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4, —Discurso del Presidente del Consejo Re-
gional Valparaiso del Colegio de Den-
tistas Dr. Angel Guiloff Z.

PROGRAMA CELEBRACION 50.0 ANIVERSARIO

MARTES 4 de Noviembre.

19 hrs. Acto Inaugural - Cécktail.
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ex8men en Prétesis parciales.
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cursos: Escuela de Enfermeria
Carlos Van Buren, Subida El Li-

tre 1028.

JUEVES 6 de Noviembre.

9-11 hrs. Dr. Hernén Castro V.
Disefio @ impresiones en prétesis
parciales.

11.30 hrs. Dr. Bjgrn Holmgren.

"Transmisién merviosa'',

Dr. Harold Cuthbert.
Oclusién y montaje de dientes.

17-19 hrs.

19.30 hrs. Dr. Bjorn Holmgren.

"Percepcién cortical”.

clasificacién y |

VIERNES 7 de Noviembre.
9-t1 hrs. Dr. Harold Cuthbert.
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EDITORIAL

1908 - 1958

A

7 de Noviembrs de 1908. fecha alegre y sonora. En el local de la
Sociedad Protectora de Empleados, se retnen los dentistas de Valparafso
para fijar las bases del Circulo Dental de Valparaiso. En sus mentes esté fija
la idea de un futuro grandioso, en los crisoles de sus intelectos se forja la
disciplina y la superacién cientifica. Cudn distantes nos parecen estas fechas
de comienzos de siglo, no obstante, cuén cerca nos sentimos en las inquistu-

des y anhelos de nuestros colegas de antafio, cuén fintimamente ligados es-
tamos en lo comunidad de ideales.

Se logran asi las bases de la unién profesional y gremial, de la lucha
por anhelos y causas comunes. El entusiasmo cunde, su crecimiento aumenta
en forma progresiva, el Circulo bate sus alas, crece y asciende lentamente,

rebasando sus espectativas: cinco afios més tarde evoluciona hacia nuestra
Sociedad Odontolégica de Valparaiso.

Los esfuerzos iniciales son de armonfa, unién gremial y superacién
profesional de los asociados, no estén ausentes las ideas atrevidas y evolu-

cionadas que afic a aio van cristalizando v levantando la entidad hasta su
nivel actual.

Et contacto entre la Sociedad Odontolégica de Valparafso, la Socie-
dad Odontolégica de Chile y la Escuela Dental es fntimo y fraternal desde
la fundacién de las entidades. Esta razén armoniza charlas v demostraciones
clinicas de evidente provecho a los asociados, ya que son innumerables los
profesores y demostradores nacionales y extranjeros que ocupan afio a afio
nuestra tribuna, para entregarnos sus conocimientos y experiencias, elevan-
do, en forma lenta vy segura, el nivel cultural y profesional de nuestros co-
legas. lgualmente, los diversos Cengresos y Torneos Dentales, ven represen-
tantes de nuestra querida Institucién, destacando con propio brillo en sus in-
tervenciones. El esfuerzo coloca a Valparafso siempre a la vanguardia de los
centros cientificos odontolégicos del pafs.

La Sociedad Odontolégica es crisol de iniciativas y regazo tibio, des-
de donde se forjan las inquietudes que més tarde, crecidas y evolucionadas,
vivirén propia y refulgente existencia. El respaldo legal necesario a las acti-
vidades profesionales, la campaiia contra los falsos dentistas y varios proble-
mas de indole similar, evolucionan hacia nuestro actual Colegio de Dentistas,
entidad madura va e hija de ideales comunes con nuestra Sociedad. La ayu-
da al colega caido en desgracia v la forja de una previsién al dentista no
funcionario, se reflejan en nuestros dias en la naciente Fedelich.

Se podria objetar la conocida frase: ''Nada nuevo bajo el sol". Efec-
tivamente, la filosofia de la vida sintetiza este pensamiento y convendremos
que las ideas bases son eternas y afiejas, la evolucién modela ol avance y la
grandeza. De ahi el reconocimiento que debemos guardar a nuestros funda-



dores. Nos fijaron una senda, nos encauzaron en la sana lucha por la ruta de
la superacién. Hoy dfa, marginados algunos ideales en tienda propia, la Seo-
ciedad Odontolégica de Valparaiso trata de concentrarse en la parte cien-
tifica general, para entregar el avance y desarrollo de nuestra profesién al
colega alejado del centro cientifico. La Sociedad es al ‘dentista, lo que la
Escuela Dental es al alumno: ciencia v arte, ideal v evolucién.

La destacada labor de la Sociedad ambiciona igualmente otro gran-
diaso proyecto: dotar a Valparafso de un centro de estudios superiores odon-
tolbgicos. En su seno se logran las bases para la fundacién de la Escuela de
Odontologia de Valparaiso. La lucha es encarnizada y dificil y su desarrollo
estd fresco en nuestra memoria. El éxito corona el esfuerzo v va podemos
vanagloriarnos de poseer una Escuela propia.

Como toda organizacién, diversas curvas de entusiasmo han mante-
nido en algunas oportunidades a la Sociedad en una actividad sombria y pe-
ligrosa, pero siempre han servido de acicate &l Ave Fénix: el entusiasmo dor-
mido, ha hecho renacer con nuevos brfos v creciente entusiasmo a nuestras
actividades: jornadas, charlas, demostraciones, unién gremial y acercamiento
profesional vuelven a encauzarse firmemente.

Bodas de oro. 50 afios de lucha contra la tradicional indiferencia de
nuestro gremio, contra la incomprensién de algunos colegas separatistas y
retrafidos. Estames satisfechos, creémos haber representado fielmente los
ideales del gremio, aceptamos las ideas renovadoras y las insinuaciones
constructivas, forjamos en nuestras fraguas instituciones modelos de la pro-
fesién, ol dentista de nuestros dfas podré decir con orgullo que hemos logrado
conquistas y previsiones interesantes. La savia nueva de nuestra floreciente
Escuela Dental serd otra ténica inyeccién juvenil, para mantener nuestra evo-
lucién acorde a la época que vivimos. Pensemos en quienes nos dieron el ser,
pensemos en sus evolucionadas ideas, en sus ideales concepciones y en su
visién del futuro previsor. Pensemos en sus esfuerzos y desvelos por darnos un
medio superior y hagamos votos porque cada dfa el éxito corone nuestros
anhelos y podamos cumplir los eternos y afiejos postulados, encauzados en
la cientifica senda del ideal v la grandeza.



Acta de la Primera Sesidn
det Circulo de Dentistas de Valparaiss

*

El 7 de Noviembre de 1908, se reunieron
en la Sociedad Protectora de Empieados
los dentistas de Vaflparaiso, con el objeto
de formar un Circulo Dental.

Asistieron los Sres.: Benjamin Mahan,
Julio Lifi4n N., Bruno Toro Guzmén, Au-
relio Pickering, Manuel Pickering, Fer-
nando Erver, Adardio Dfaz Anabalén
Victor Vasquez Munita, Luis Trujillo i
Féllx Aguayo Acufia.

Enviaron cartas de adhesion los Sres.:
J. Cabrero, Vicente Vildésole, Eli Vildé-
solay, Teodoro Jandin Moller, Enrigue Ma-
ruri.

Por acuerdo undanime de los asistentes
se eligié presidente al Sr. Mahan i se-
cretario al Sr. Aguayo, en el cardacter de
provisorios.

Se discutié detenidamente sobre la me-
jor forma de realizar la formacién de!
Circulo, poniéndose de manifiesto la im-
portancia que el tendria, pues estrecha-
ria la buena armonia entre los miembros
del cuerpo de dentistas de este puerto i
ayudar al perfeccionamiento por el estu-
dio colectivo de la teoria i préactica de la
ciencia dental.

Se acord6 cobrar al publico las consul-
tas profesionales, i que cada dentista co-

*

*

locara en su sala de espera un aviso con
dicha indicacién.

8e acordé uniformar los precios por 'los
trabajos profesionales aceptandose los si-
guientes minimuns: por extracciones sim-
Dles, $ 3; extracciones con anestésico, $
10; pivot, $ 40; coronas de oro, dierntes
inctsivos, caninos i bicuspides, 50 §; rmo-
lares, 70 $; richmond, 80 $; compostura
piancha, 20 §; plezas de 1 a 4 dientes,
40 §; de 4 a 6 dientes, 60 $; completa, 80 $;
ganchos de oro en piezas, 10 $; cada uno,
obturaciones amalgama i cemento de 29
grado, 10 §; de 32 1 49, 20 $; orificacion,
20 $; orificacion con espiga, 40 $; extrac-
cién del tartaro i limpieza de la denta-
dura, 20 $.

Se acordé dar un voto de aplauso a los
Sres. Mahan i Lindn, inicladores de la
formacion del Circulo i enviar una
nota de agradecimiento al presidente de
la Sociedad de Empleados por haber pro-
porctonado graclosamente el salén.

Por dltimo se acordd fijar los dias vier-
nes para las reunjones, debiendo celebrar-
se la proxima el 13 del presente a las 9
en el ‘mismo local

Se levantd la sesion.



& Consejo RegionalValpasaise det Colegio de Dentistas
de Chile y la Sociedad Gdontolégica de Valpasaiso.

Dr. ANGEL GUILOFF Z.

Presidente del Consejo Regional Valparaiso.

La ley 9271, que cret el Colegio de Den-
tistas de Chile, establece en su articulo
2% que este tiene por objeto, entre otros,
el perfeccionamiento y la proteccién eco-
némica y social de la profesion de dentis-
ta. Estabiece ademas, gue para eilo, el
Consejo General procurara: (Art. N¢ 10).

a).—Crear y mantener publicaciones,
bibliotecas publicas, cursos de perfeccio-
namiento y divulgacion, ciclos de confe-
rencias, premios a obras clentificas o a
memorias de estudiantes de dentistica, y
propiciar otros medios de perfecciona-
miento cultural.

¢).—Organizar convenciones, jornadas
¥ congresos odontolégicos, y mantener re-
laciones permanentes con las instituciones
odontolégicas extranjeras, Para cumplir
con estas finalidades, el Consejo General,
puede crear fondos especiales. Este es
también aplicable, de acuerdo con la men-
clonada ley, (Art. 17), para los Consejos
Regionales dentro del territorio de sus res-
pectivas jurisdicciones,

Para el que lea detenidamente los ar-
ticulos de la ley que creé el Colegio de
Dentistas de Chile, y asi mismo su regla-
mento, no le serd dificil llegar al conven-
cimiento que quienes la redactaron, in-
terpretando el sentimiento de sus colegas,
destacaron como objetivo fundamental de
éste, el cumplimiento de dos obligaciones:
promover €l perfeccionamiento cultural,
profesional y cientifico de los dentistas y
crear los medios que sean necesarios para
su protecciébn econémica y social. Ambas
finalidades se complementan, no sélo, en
beneficio de los que ejercen esta profe-
slén, sino en el de 1a colectividad dentro

Im einv tord, ein kemaj.
Im ein kemaj, ein tora.

(Sin perfec;:iommlent,o no hay medios.
8in medios no hay perfeccionamiento.)

(Viejo proverbio talxﬁl’ldieo, traduccién libre).

de la cual actuamos, por razones, que por
demds sabidas, no es necesario exponer,
ni menos analizar.
* HL Consejo Regional de Valparaiso, que
asi 10 ha entendido, quiso, en la medida
que sus medios le permitieron, dar satis-
faccion a esas aspiraciones. Prueba de
ello son las numerosas jornadas y cursos
organizados bajo su auspiclo, y el esfuer-
que despliega procurando para los den-
ttistas de su jurisdiccidn alguna forma
de prevision. '
Hoy queremos sefialar solamente una
sola faceta de esos esfuerzos, la que se
refiere al perfeccionamiento clentifico y
profesional.

Mencionaba mas arriba los cursos y jor-
nadas, auspiciados por el Coleglo, como
prueba de su interés por el perfecciona-
miento profesional, pero no podemos de-
jar de reconocer que, debido a otras preo-
cupaciones del Consejo, estas se realiza-
ban con un ritmo lento y con largos inter-
valos en los que ninguna actividad cultu-
ral se desarroliaba,

Cuando recien se creé el Colegio en Val-
paralso, pareci6 que las instituciones odon-
tolégicas existentes desaparecerian, ya
que aquel, de acuerdo con la ley, tomaria
@ su cargo y desarrollaria todas las activi-
dades relacionadas con la profesion den-
tal.

La Asociacién Odontolégica desapare-
cié inmediatamente, absorbida por ei Co-
leglo, creado éste, aquella no tenfa razén
de ser, pero la Soctedad Odontolégica, con
su tradicion brillante, no podia, nl debia
tener el mismo fin, Hacerla desaparecer
era méis de lo que muchos estabamos dis-
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puestos a tolerar. Por razones del momen-
to y que no deseamos recordar, la Socle-
dad Odontoiogica suspendié por un perfo-

do mas o menos largo sus labores, pero

cuando se pretendié .poner fin a su exis-
tencia, la voz casi unanime de los dentis-
tas portefios se hizo oir para reanimarla
e indicarle que habia fuerzas suficientes
para darle muchos, muchisimos, afios de
vida préspera y fecunda. '

Para trabajar por la Sociedad Odonto-
légica y para pertenecer a su directiva no
se necesitaba, y aun no se necesita, otro

requisito que el de ser Dentista, tener en- -
tusiasmo y poseer el suficiente espiritu

desinteresado para dedicarlo al progreso
de la profesion. No existen los impedimen-
tos legales, que solo permiten a los den-
tistas que han cumplido un buen nume-
ro de afios en el ejercicio de su profesion,
Ilegar a ocupar los cargos de Consejeros
del Colegio.

La juventud del gremio, en consecuen-
cia, fue la que actué con mayor entusias-
mo y la que voled todas sus inquietudes
en la Sociedad Odontolégica, impulsando
desde ellg el progreso y el perfecciona-
miento que la ley le sefialaba a nuestro
Colegio.

El Consejo Regional de Valparaiso ha
sido testigo de ese entusiasmo y puede
dar fé de las dificultades con que tuvie-
ron que luchar para desarrollar esa labor,
pero no se limitdé al simple papel de es-
pectador, sino que quiso darles todo e!
apoyo que merecian, no el consistente en

Presidente:
Vice-presidente:
Secretario:
Tesorero:
Consejeros:

510 0 50 ) 6 0 6 3 2 6 0 D ) S B

2 6 6 D 60 o ) ) () 1) 0 0 2 0 63 60 656 D ) ) D ) B =1 0 (R o sl ) Kl (e L = =) 6 R ) YRR @ E G
(e ) 636 3 (e £ ] o] (i) ] (o) el 8 ) om0 R o e 6 83 0 ] ) e ] ) i 4 HERNEEEEE f £ 53 (55 6 9 G 1 ) () e

el aplauso y las felicitaciones con los que
se suele ser priodigos incluso para quie-
nes no lo merecen, sino el material y aun
el personal cuando fuere solicitado. Ast
fué como el Consejo Regional y el Direc-
torlo de la Sociedad Odontolégica de Val-
paraiso convinieron en dejar a la respon-
sablidad de esta Gltima la organizacion
y desarrollo de la labor cientifica y de
perfeccionamiento profesional, debiendo
el Colegio, en cambio, hacer los aportes
economicos indispensables para que esa
labor pudiera desarrollarse en buena for-
ma. Que dicho acuerdo fue un acierto,
lo demuestra el trabajo iIninterrumpido
que se ha efectuado estos ultimos afios.

Asi hemos entendido el cumpiimiento
de nuestro deber en lo relacionado al bi-
nomio perfeccionamiento cientifico-bie-
nestar econémico, porque es indudable
que sin mejorar, sin ampliar, sin perfec-
cionar nuestrQs: conocimientos profesio-
nales no podemos pretender un mejora-
miento econémico, y a la inversa a las ins-
tituciones gremiales no les es posible or-
ganizar jornadas, cursos, conferencias,
etc,, sin los medios econémicos necesa-
rios,

Esperamos que esta forma de colabora- -
cién, cuyo éxito ya hemos comprobado,
perdure; y que nuestro “organismo coope-
rador” la Sociedad Odontolégica de Val-
paraiso que se prepara a cumplir los 50
afios de vida, siga, como hasta hoy, sien-
do la tea que alumbra la senda de la pro-
fesiéon odontolégica hacia el progreso,
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Sociedad Odontolégica de Valparaiso

Agradece la importante v efectiva cooperacién que le ha prestado
incondicionalmente el Consejo Regional de Coquimbo, Valparafso y Aconca-
gua en la realizacién de la labor cientifica desarrollada a través del afio vy,
especialmente, en la culminacién de las Festividades de sus Bodas de Oro.

Consejo Regional Coquimbo, Valparaiso y Aconcagua:

Dr. Angel Guiloff Z.

Dr. Enriaue Rogers L.

Dr. Jorge Zuazola V.

Dr. Francisco Massa S.
Dr. Julioc Carvaial C.

Dr. Octavio Escobar L.
Dr. Eduardo Vega Merino.
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Némina de los Presidentes y Secretarios que han dirigido los destinos de la
Sociedad Odontolégica de Valparaise durante sus cincuenta aios de vida.

Dr. Benjamin Mahan.

Primer Presidente del Circulo de Dentistas de Valparaiso, que en 1913 pasé
a denominarse Sociedad Odontolégica de Valparatso.

PRESIDENTES SECRETARIOS
1808 Dr. Benjamin Mahan. Dr. Félix Aguayo.
1908 Dr. Benjamin Mahan. Dr. Félix Aguayo.
1910 Dr. Benjamin Mahan. Dr. Félix Aguayo.
1911 Dr. Benjamin Mahan. Dr. Félix Aguayo.
1912 Dr. Benjamin Mahan. Dr. Aurelio Pickering.
1913 Dr. Luis Raveau. Dr. Jorge Muruaa.
1914 Dr. Luis Raveau. Dr. Jorge Murqda.
1915 Dr. Luis Raveau, Dr. Jorge Murua.
1916 Dr. Luis Raveau. Dr. Jorge Murua.
1917 Dr. Luis Raveau. Dr. Manuel A. Cuitifio B.
1918 Dr. Pablo Saint Marle. Dr. Manuel A. Cuitifio B.
1819 Dr. Pablo Saint Marie. Dr. Manuel A. Cuitifio B.
1920 Dr. Ernesto Eisele B. Dr. Victor Galvez.
1921 Dr. Ernesto Eisele B. Dr. Victor Galvez.
1922 Dr. Victor Galvez. Dr. Guillermo Krumenacker.
1923 Dr. Luils Martinez O. Dr. Guillermo Krumenacker.
1924 Dr. Jorge Grove V. Dr. Guillermo Krumenacker,
1925 Dr. Jorge Grove V. , Dr. Guillermo Krumenacker.
1926 Dr. Bernardino Vega Merino. Dr. Kriiger Prajoux C.
1927 Dr. Bernardino Vega Merino, Dr. Kriiger Prajoux C.

1928 Dr. Eduardo Ferraro C.
1929 Dr. Eduardo Ferraro C.
1930 Dr. Eduardo Ferraro C.
1931 Dr. Eduardo Ferraro C.

Dra. Elisa Lacoste N.
Dra. Elisa Lacoste N.
Dra. Elisa Lacoste N,
Dra. Elisa Lacoste N.

1932
1933
1934

Dr.
Dr.
Dr.

Luis Raveau.
Alfredo Bolados R.
Manuel A. Cuitifio B.

Dr. Manuel A. Cuitifio B,
Dr. Manuel A. Cuitifio B.
Dr. Ernesto Dighero L.



1935
1936
1937
1938
1939
1940
1941
1942
1943
1944
1945
1946
1947
1943
1949
1950
1951
1952
1953
1954
1955
1956
1957
1258

. Manuel A. Cuitifio B,

. Ernesto Eisele B.

.. Clodomiro Maluenda V.
. Kriiger Prajoux C.

. Alex Droppelmann K.
. Ismael Vargas R.

. Angel Guiloff Z.

. Angel Guiloff Z.

. Otto Boye R.

. Ernesto Dighero L.

. Ernesto Dighero L.

. Carlos Valencia Courbis.
. Carlos Valencia Courbis.
. Ernesto Dighero L.

. Ernesto Dighero L.

. Héctor Radrigan R.

. Héctor Radrigan R.

. Conrado Kretschmer S.
. Herbert Karlsruher G.
. Herbert Karlsruher G.
. Herbert Karlsruher G.
. Herbert Karlsruher G.
. Mario Droppelmann B,
. Mario Droppelmaxin B.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Otto Boye R.

Otto Boye R.
Reent Yiirgens B.
Ricardo Aranda P.
Justino Amién P.
Héctor Radrigan R.

Dra. Elisa Lacoste N.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Victor Robles B.
Hé:tor Radrigén R.
Otto Boye R.

Otto Boye R.

Carlos Farias G.
Hugo Osorio H.

Hugo Osorio H.
Carlos Farfas G.
Octavio Escobar L.
Octavio Escobar L.
Herbert Karlsruher G.
Leopoldo Retamal P.
Leopoldo Retamal P.
Leopoldo Retamal P.
Enrique Caviedes C.
Enrique Caviedes C.
Enrique Caviedes C.



L2 Sociedad Odontolégica de Valparaiso rinde homenaje a dos de sus soclos mas distinguidos,

Naci6 en Chillan el 17 de Jullé de 1889.
Hizo sus estudios en la Escuela Anexa a la
Normal y en el Liceo de Chillan. Ingresa
en el afio 1906 a la Escuela Dental de la
Universidad de Chile, obteniendo su titulo
profesional el 7 de Abril de 1910 y ejer-
clendo desde esa fecha en Valparafiso. De-
muestra desde un principlo su entusiasmo
por las actividades cientifico-gremiales de
su profesién, ingresando al Circulo de
Dentistas de Valparaiso en 1910.

En 1913, fecha en que este Circulo pasa
a denominarse Sociedad Odontol6gica, for-
ma parte de su primer Directorio. Durante
los afios 1917, 18 y 19, se desempefia como
secretario. Director y tesorero durante va-
rios periodos, vuelve a ocupar la secre-
taria los afios 1932 y 1933. En este afio la
Sociedad celebr6é sus bodas de plata, pre-
sentando el Dr. Cuitifio un documentado
trabajo sobre “Vida de la Socledad Odon-
tolégica de Valparaiso”.

Durante 1834 y 1935, asume la presiden-
cla de la institucién.

En €l afio 1940 y en virtud de su dilata-
da. y entusiasta labor, se le concede el ti-
tulo de Socio Honorario. S8e debe a su
preccupacion y trabajo la redaccién y
publicacién de los “Reglamentos Inter-
nos”, demostrando su acentuado carifio
por la Sociedad con el gentil acto de lle-
gar, incluso, a obsequiarlos a los asocila-
dos.

Dr. Manuel A. Cuiﬂiio Briones.

En diversas oportunidades ha presenta-
do trabajos cientificos, como también dic-
tado conferencias y charlas en Escuelas e
Instituciones. '

Se desempefié durante varios afios como
dentista del Hospital de Vifia del Mar, co-
laborando en forma directa con el Dr.
Maluenda en intervenciones quirirgicas.

En 1937 fue secretario de actas en la
primera Convencién Nacional de Odonto-
logia celebrada en Santiago. En esta fe-
cha se desempefia también como contra-
lor en los Servicios de Libre Eleccion para
los empleados del Seguro Obrero. Desde
1939 a la fecha se desempefia como den-
tista tratante en el Servicio Médico Na-
cional de Empleados.

Al dictarse la ley que crea el Coleglo de
Dentistas, se pensé que éste absorberia a
la Sociedad y fue el Dr. Cuitifio uno de los
que levantd la voz en forma maés viril en
defensa de la institucién que, durante tan-
tos afios, habia regido el prestigio y en-
grandecimiento de la profesiom.

En repetidas ocasiones ha formado par-
te de diversas comisiones encomendadas
por el Colegio Regional del Colegio de
Dentistas.

Ha sido miembro adherente de dlversos
Congresos Latino y Pan Americanos, co-
mo también a los de Paris y Viena. Miem-
bro Correspondiente de la Sociedad Odon-
tolégica de Chile.

Actualmente es el socio mas antiguo de
la Socledad Odontolégica de Valparaiso.

—10 —



Dr. Carlos Valencia Courblis.

Nacié en San Felipe, el 23 de Agosto del
afio 1891, Hizo sus estudios en el Semina-
rio de La Serena y en el Colegio de San
Pedro Nolasco de la Orden Mercedaria, en
la capital.

Ingresa en el afio 1907 a la Escuela Den-
tal de la Universidad de Chile, en donde
obtiene, a los 19 afios de edad, en el mes
de Diciembre del afio 1910, su titulo pro-
fesional.

Demuestra la inquietud que le anima
participando de inmediato en la Sociedad
Odontolégica de Chile. Miembro activo del
Congreso Odontolégico Pan Americano
celebrado en 1917. Durante algin tiempo
se desempefié como ayudante ad-honorem
en la Citedra del Prof. Mujica, en la Es-
cuela Dental de la Universidad de Chile.

En el afto 1921, su vocacién y aptitudes
por el canto le llevaron a formar parte de
la Compafija de Opera Nacional. El 21 de
Abril de ese afio fue contratado por la Cia.
Lirica del baritono De Franceschi, para
debutar como tenor lirico con la Opera
“Tosca”, en Rosario, y seguldamente en
Cérdoba y Tucuman. Al disolverse esta
; compafifa permanecié en Buenos Aires, en
donde volvié a ejercer su profesién du-
rante el afio 1923, por algun tiempo, lo
que hubo de interrumpir por no contar con
titulo profesional argentino, regresando

en el mes de Octubre de ese afio a Santia-
go. Aqui inicia nuevamente sus activida-
des profesionales y obtiene su designacion
como Ayudante, a contrata, de la Catedra
del Prof. Dr. Francisco Jenske.

En Julio del afio 1931 es designado
miembro de la Asociaciéon Odontolégica
de Chile, institucién en la cual crea, en
el afio 1932, el Boletin de la ASOCH. Su
actividad en la Sociedad Odontolégica lo
hizo acreedor a la designacién de Presi-
dente de la Comisién “HOGAR DE LOS
DENTISTAS DE CHILE”, cargo que sirvié
hasta el afio 1935. Asimismo, fue su Direc-
tor y Vicepresidente por varios periodos y
participé en la Comisién de Mutualidad
de la. ASOCH.

En el afio 1935, ingresé como dentista
del Ejéreito, alcanzando en esta rama has-
ta el grado de Tenlente, para retirarse de
las filas en el afio 1945,

Preocupado siempre de su perfecciona-
miento y superacién profesional, concu-
rri6 a las Jornadas Odontolégicas realiza-

. das por. la Asoclacién Odontolégica Ar-

gentina, en la ciudad de Buenos Alres, en
1938, para asistir especialmente al curso
sobre “Coronas Fundas de Porcelana”, dic-
tado por el Dr. Méndez Ribas.

Entre otras actividades ajenas a la pro-
fesion pueden citarse la de fundador de
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la Sociedad de Cantantes Nacionales. En
el afio 1941 ocupa el cargo de Presidente
del Sindicato Profesional de Cantantes y
Coristas Liricos de Chile.

Trasladado a Valparaiso, ingresa a la
Sociedad Odontolégica de este puerto, de

la que fue mombrado Presidente en 1943, -

En ese mismo afio, la Asociacién Odonto-
16gica Argentina lo aceptdé como socio del
exterior, 1o que le facilité en el afio si-
guiente su asistencia a las Bodas de Qro
de esa institucién, como Delegado y en su
calidad - de Presidente de la Asociacion
Odontolégica, distrito Valparaiso, y Socie-
dad Odontologica.

E]l 15 de Noviembr¢ del afio 1947, la So-
ciedad Odontolégica, en reconocimiento a
la activa labor desarrollada en ella, le con-
firi6 el titulo de Socio Honorario.

En ese mismo afio viajé a Buenos Aires
para asistir a un Curso sobre “Caries Pe-

Elena Venegas Ortiz

1etrante y sus Complicaciones”, dictado
por el eminente endodoncista, Dr. Oscar
Malisto. Aprovechando sus nuevos conoci-
mientos, a su regreso dicté dos charlas so-
bre Erdodoncia y dio a conocer sus expe-
riencias con el equipo de Diatermo-Coa-
gulacién.

Desde fines del afio 1957 ha actuado en
la Federacion de Dentistas de Ejercicio Li-
beral, institucién que le designé como su
Presidente para el Distrito de Valparaiso,
a contar desde el afio en curso.

Ha sido miembro de las siguientes ins-
tituclones:

Club de Tennis International de Santia-
g0, Paperchase Club de Santiago y Valpa-
raiso; Rotary Club, Club de Vifia del Mar,
Club Espafiol, Instituto de Prevision de
Empleados, Centro de Hijos de Aconca-
gua y Club de Deportes Everton.

Agustin Contreras Garcia

LABORATORISTAS DENTALES

CONDELL N.o 1190 - DPTO. 25 - FONO 56644 - VALPARAISO.

Adhieren al jabilo de la Sociedad Odontoldgica

de Valparaiso en sus 50 afos de vida.




Actividades desassolladas pos la Sociedad Odontoligica
de Valpasraisa dusante el pesiodo 1957-1958.

El Directorio acordé reunirse todos los
primeros miércoles de cada mes totalizan-
do un ntmero de nueve sesiones ordinarias
y seis extraordinarias, algunas de las cua-
les se realizaron en conjunto con el Con-
sejo Regional de Valparaiso del Colegio de
Dentistas de Chile.

ACTIVIDADES CIENTIFICAS.— Durante
el mes de Enero, entre los dias 8, 8, 10 y
11, le tocd organizar, en conjunto con el
Consejo Reglonal, las “Jornadas Odonto-
logicas de Verano”, en las cuales se des-
arrollé el siguiente programa:
1.—Curso sobre “Confeccién de Proétesis

Totales”. Dictado por el Dr. Juan
Chomali.

2.—Curso sobre “Diagnéstico en Radio-
doncia”. Dictado por el profesor Ro-
berto Contreras S.

3. —Fo6rum sobre “Medicamentos en En-
dodoncia”. Relator, Dr. Hugo Gutié-
Irez.

4.—"“Proétesis y Cirugfa”. Charla del profe-
sor Dr. Manuel Ramirez R.

5.—Reunitn de caracter gremial con la
participacién del Presidente del Con-
sejo General del Colegio de Dentistas,
Dr. Raul Olmedo.

Como en afios anteriores, se renové la
tradiciéon de efectwar reuniones cientifi-
cas los ultimos viernes e cada mes, tra-
tandose los temas siguientes:

Abril: Dr. Alex Droppelmann K, “Comen-
tario a las técnicas de Articulacién
Dentaria en proétesis totales”. Pelicu-
la sobre confeccién de prétesis tota-
les (técnica funcional).

Mayo: Dr, Octavio Escobar. “Diagnéstico
y tratamiento de las caries dentina-
rias”. Dr. Carlos Valencia. Courbis.
Cuenta sobre la FEDELICH.

Julio: Prof. Dr. Rodolfo Villaseca. “Aten-
cion de urgencia del traumatizado de
cara y craneo”.

Dr. Maceo Bascufian T. “Alteraciones
pulpares. Su diagndstico y tratamien-
to”.

Agosto: Dr. Mario Salcedo. “Adrenosem.
Sus usos en Odontologia”.

Dr. Clodomiro Maluenda. “Traumato-
logia Maximo-Facial”.

Septiembre: Dr, Armando Andrade. “Con-
sideraciones generales sobre la prepa-
racién de cavidades en Operatoria
Dental”.

Prof. Dr. Oscar Herrera. “Influencias
de los alimentos sobre la salud”.

Octubre: Sr. E. S. Pippett, representante
de la Dental Filling Ltd., hace una de-
mostracién sobre diversos productos
comerciales.

NUMERO DE SOCIOS.— Durante este
periodo se completé un total de 152 so-
cios, slendo éste el nimero mas alto des-
de su fundacién. ‘Debido al acuerdo exis-
tente entre el Colegio y la Sociedad de
que esta dltima se hard cargo de la parte
cientifica, dejahdo a aquel la actividad
gremial, ha extendido su labor de divul-
gacion a todos los colegiados del Consejo
Regional Valparafso, Coquimbo y Aconca-
gua.

BODAS DE ORO.— Especial dedicacion
ha tenido el Directorio en la preparacion
de los cincuenta afios de vida de nuestra
querida institucion. Es as{ como ya en el
perfodo anterior se comenzé a esbozar un
programa de festejos, que después de mas
de un afio ha venido a concretarse en es-
tos dtfas.

Sus primeros deseos fueron de celebrar
en conjunto con la Sociedad Odontolégica
de Chile su ecincuentenario, ya que ella
también cumplia sus bodas de oro en es-
te afio. Para ello hubo conversaciones pre-
vias con su Presidente, el Dr. Juan Colin,
y més tarde el Directorio se trasladé a
Santiago, donde en una reunién conjun-
ta con la SOCH se le propuso celebrar par-
te del Cuarto Congreso Internacional de
Odontologia de Chile en Valparaiso. Estas
conwersaciones no tuvieron éxido debido a
que ambas instituciones defendieron sus
justos intereses y lamentablemente no se
llegé a ningan acuerdo. Es asf como el Di-
rectorio acordé celebrar dignamente su
medio siglo de existencia con el programa
de festejos que oportunamente hizo llegar
a sus asoclados.
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Universidad de Chile.
Escuela de Odontologia de Valparaiso.

CATEDRA DE BIOLOGIA.
Prof.: Dr. PARMENIO YANREZ.

Fo& * D E »

Denticulos cuténeos o escomas placoides

Nuestro deseo, al presentar el siguiente
trabajo, es iniclar el estudio filogenético
del diente, que para la mayoria de los
odontologos es desconocido, no asf la odon-
togenia dentaria, que ha sido estudiada
por todos nosotros con bastante dedica-
¢ién en el curso de nuestra carrera.

No podemos separar el estudio de los
dientes verdaderos, de los denticulos que
revisten la piel de los seldgueos y en me-
nor grado la de ciertos teledsteos, ya que
éstos son las mas antiguas formaciones
cutaneas de tipo dentario.

Estos denticulos tienen el mismo origen
embrionario mixto de los dientes: ectodér-
mico en el esmalte y mesodérmico la pul-
pa ¥y la dentina.

DENTINA o »

PIG. 1.— Corte longltudinal
axlal por desgaste, sin des-
caleificar. (10 x).

ZONA INTERMEDIA o, ,

En primer lugar vamos a establecer lo
que se considera un diente verdadero, pa-
ra asi comprender mejor la relacion filo-
geneética entre éstos y las escamas placol-
des o denticulos cutdneos.

Caracteres histologicos.— E! tejido mas
constante de un diente es la dentina, pe-

Dra. Nelly Lafuente I, Dr. Juan

Pinte C.

pAd Ayudantes de la Catedra.
Sr. Octavio Alvial,
Preparador Histolégico:

ro definir el diente por la presencia cons-
tante de dentina es imposible, pues indu-
ciria a errores, ya que en todos los verte-
brados los caracteres estructurales de la
dentina son muy variados, para que sir-
van por si solos para identificar al diente
verdadero. Tenemos entonces que recurrir
a los caracteres embriolégicos, ya que los
histolégicos son muy variados.

Caracteres embriolégicos.— En todos los
vertebrados el diente verdadero estd ca-
racterizado por su origen a partir de un
doble esbozo:

a) Un esbozo epitellal, que resulta de la
proliferacion de las células ectodérmicas,
adamanteoblastos, bajo la forma de una

PLACA BASAL

papila mds o menos incrustada en el der-
mis; este esbozo da origen al esmalte.

b) Un esbozo conjuntivo, formado por
la diferenciacién de células mesodérmicas
al contacto del 6érgano «del esmalte, cam-
pana adamantina; estas células, los odon-
toblastos, producen la dentina,

— 17 —



La presencia de este doble esbozo es
constante en todos los vertebrados y elio
s6lo es suficiente para identificar el dien-
te verdadero.

PI1G. 2— Corte transversal
“ decalcifizado. ~ tincién  hema-
toxilina-Delafield (140 x).

N

MELANOFOROS  PULPA

Estructura del denticulo.— Los denticu-
los cutancos son propios de los selagueos,
nuestro estudio ha sido realizado en rayas
jovenes y adultas de nuestra costa (flavi-
rostris).

Estos denticulos estan distribuidos en
la piel, constituyendo un revestimiento
discontinuo; se les encuentra en abundan-
cia sobre la cara dorsal y c¢ola, en esta ul-
tima los hay de gran tamaiio, hasta de
medio centimetro, en la especie conside-
rada. :

Un denticulo se compone de una parte
externa, el denticulo propiamente 'dicho
y de una parte interna o placa basal uni-
da a la anterior por una zona intermedia.
(Figura 1). :

El denticulo es sobresaliente, en forma
de cono aplanado e inclinado hacia la
parte caudal del cuerpo del animal. '

En un corte longitudinal axial, se ve que
el denticulo est4 compuesto de una cavi-
dad pulpar, limitada por una capa de den-
tina revestida superficialmente de esmal-
te. Como puede verse, las mismas partes
constitutivas de una corona dentaria. (Fi-
gura 1).

La cavidad pulpar.— Es simple o rami-
ficada, se abre ampliamente a través de

la placa basal por uno o varios orificios y
contiene la pulpa, que no es sino una pa-
pila dérmica constituida por tejido mu-
coso rico en células y provista de abun-
dantes vasos sanguineos y terminaciones

<—aw DENTINA

3 ¢—em ORIFICIO CANALICULO
DENTINARIO

<ms ZONA ODONTOBLABTOS

!

CELULAS TEJIDO CONJUNTIVO

!

DENTINA

FIG. 3.— Corte longitudinal por desgaste.
sin decalcificar. (40 x).

nerviosas. También se encuentran en ella
fibras conjuntivas, melanéforos y espe-
cialmente odontoblastos, dispuestos en la
periferia. Es la porcién que nutre al den-
ticulo. (Fig. 2).
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La dentina.~— Es un tejido duro calcifi-
cado, que estd caracterizado por canalicu-
los ramificados, perpendiculares a la su-
perficie; en su interior se encuentran las
prolongaciones protoplasmaticas de los
odontoblastos. Este tipo de dentina co-
rresponde mas exactamente a la norme-
dentina u ortodentina, denominacién que
se emplea para distinguirla de otras va-
riedades: vasodentina e hialodentina, vi-
trodentina, osteodentina, ete. (Fig. 3).

Al observar una preparacion sin descal-
cificar obtenida por desgaste, en un corte
longitudinal, se ve que los canaliculos tie-
nen un trayecto sinuoso, de liimen bastan-
te amplio en su parte inicial vecina a la
pulna, el que se estrecha y ramifica has-
ta terininar en una fina red capilar hacia
la periferia. (Fig. 4).

I |

PULPA CANALICULOS

DENTINARIOS

En un corte transversal de una prepa-
racion decalcificada con acido nitrico al
5% y teiiida con método corriente (He-
matoxilina Delafield-eritrocina) se obser-
va el limen de estos canaliculos en for-
mas variadas, dependiendo de la direc-
cién del corte. Asi es posible ver algunos
de lumen circular bien limitados por una
Iinea de color violaceo, rodeados de una
zona de dentina mas nueva que toma me-
jor €l colorante Acido (Eritrocina) y por
esto ese presenta de un tono rosado mis
intenso que el resto de la dentina.

La substancia fundamental aparece ho-
mogénea y se tifie bien con los colorantes
acidos. En su superficie se abren numero-
sos orificios que corresponden a los cana-
liculos dentinarios.

En este mismo corte es posible obser-
var una zona de dentina madas nueva li-
mitando la cavidad pulpar, que se‘tifie
mas intensamente con el colorante y
contenlendo en su interior los odonto-
blastos secretores de dentina. (Fig. 2).

El esmalte.— Tejido muy duro y re-
fringente, mucho mas que la dentina,
contiene muy poca substancia organica,
su composicion guimica es tan rica en
fosfatos y carbonatos, que al decalcificar
no queda en su sitlo estructura alguna.

FIG. 4.—

«—emw DENTINA

En las rayas la capa de esmalte es bas-
tante delgada en relacién a la cdentina y
difiere muy poco del de los dientes de los
mamiferos.

En una preparacion sin decalcificar se
observan finas estriaciones perpendicu-
lares a la superficie, que corresponderian
a los prismas del esmalte.

La placa basal.— Situada por debajo
del denticulo, es la parte fijadora; esta
enclavada profundamente en <l corion.
El tejido que la constituye es fibroso cal-
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cificado y se relaciona con los haces de desarrollo filogenético del diente. Este
fibras del dermis circundante, sélo en su tema es abordado por primera vez en

< DENTICULO

FIG. $.— Corte longitudinal
decalcificado. Tincién Hema-
10x - Delalicld, (1¢ x».

s CAMARA PULPAR

«em PLACA BASBAL

GERMEN DE DENTICULO (CORTE TRANSVERSAL).

parte vecina distal a la zona intermedia, nuestro pais, motivo por el cual pensa-
se la puede considerar como una varie- mos seguir publicando las etapas poste-
dad de dentina. (Fig. 5). riores de nuestras investigaciones, por

Con este trabajo completamos la pri- considerarlas de innegable interés para
mera etapa de nuestro estudio sobre el la ciencia odontologica.
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Universidad de Chile
Escuela de Odontologia de Valparaiso
CATEDRA DE CIRUJIA ORAL

Dreue Sintesis deb Assenal Terapéutico de uso
cossiente en Cirugia Oral

Es un hecho indiscutible la gran evo-
lucion gque han experimentado las cien-
cias médicas en estos ultimos tiempos,
evoluciéon que ha significado un aprecia-
bie enriquecimiento del arsenal terapéu-
tico, aumentando asf los elementos de gue
podemos echar mano para combatir los
diferentes procesos que interfieren con la
salud y la vida de nuestros pacientes.

En el campo de la clrugia existen tres
estados que siempre han.- preocupado
enormemente al cirujano, estos son: el
dolor, la infecciéon y la hemorragia, Con-
tra ellos se ha laborado en forma tan in-
tensiva y constante que hoy en dia dispo-
nemos de una amplia gama de elementos
para contrarrestarlos ¢ combatirlos.

Como creemos de gran utilidad practi-
¢a hacer un resumen v una puesta al dia
de estos problemas, es que nos hemos pro-
puesto presentar este pequefio trabajo que
no tiene otra pretencion que la de servir
de guia al odontélogo general en la uti-
lidad de estos valiosos medios terapéuti-
cos. :

EL DOLOR.—

Estado que no necesita de grandes ex-
plicaciones ya que ha acompanado al
hombre desde que su pies hoyaron la su-
perficie de la tierra y le ha hincado sus
garras en forma incesante y sin distin-
gos ni de edad, ni de raza, ni de condi-
¢ién social, de modo que todos lo hemos
experimentado y siempre hemos deseado
poder mitigarlo, cuando né dominarlo
completamente.

Prof. RODOLFO VILLASECA HERMANN

Ayudantes: Dres.. Lucy Orrego, Fresia Reyes
Carmen Pino, Luis Salinas,
Gaston Harrison, Luis Olivares,

En Cirugia debemos enfrentarnos a dos
modalidades de é1: el doler fisico que es
una reaccion sensitiva ante los agentes pa-
togenos productores de enfermedad y an-
te los agentes fisicos y mecanicos que in-
jurian los tejidos los gue en nuestro caso
estan representados muchas veces por los
instrumentos quirurgicos; y el delor psi-
quico que es un estado que compromete la
conciencia tiraduciéndose en ansiedad,
miedo, angustia frente a nuestra inter-
vencion.

Para tratar el dolor fisico contamos
con los anestésicos y 1los analgésicos y para
tratar el dolor psigquico con los sedantes
y tranquilizadores.

Omitiremos aqui el estudio de los anes-
tésicos por ser de todos muy conocidos,
pero nos ocuparemos si de los analgési-
cos que son drogas que actian deprimien-
do los centros cerebrales del dolor, alte-
rando asi su umbral de percepcion. De
ellos existe una extensa variedad por lo
que sélo nos referiremos a los mds usados
por nosotros,

Al hablar de analgésicos no se puede
dejar de mencionar a su principal repre-
sentante, la Morfina, alcaloide del opio
que sin duda ha sido el analgésico por ex-
celencia. Se la usa corrientemente en la
forma de Clorhidrato por via hipodérmi-
ca en la dosis de 0,02 grs. como doésis sim-
ple, pudiendo inyectarse hasta 0,06 grs.
en las 24 horas. Es un excelente analgé-
sico utilizado solo ante dolores de gran
intensidad y su uso es muy restringido
por producir habito. Se la suele usar com-
binada con otras sales como sucede en el
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caso del Sedol en que va asociada al Clor-
hidrato de Esparteinha y al Bromuro de
Escopolamina,

entro de este mismo grupo menciona-
remos €l Metadon o Amidona preparado
sintético de acciéon muy parecida a la
morfina en cuanto a su potente accion
analgésica y sedante pero también produ-
ce habito. Se la usa en dosis de 0,005 grs.
como désis simple que se puede repetir
hasta 6 veces en el dia, administrandola
por via bucal 0 en forma de supositorios.

En seguida pasaremos a tratar los anal-
gésicos derivados de 1a serie aroméatica.
gue son compuastos sintéticos extraidos
dei a!quitran de hulla y que tlienen por
nucleo el anillo del benceno.

Entre ellos tenemos;

19 Los derivados del acido salicilico.
20 Los derivados del Para amino fenol.

30 Los derivados de la Pirazolona,

Derivados del acido salicilico— Son
analgésicos, antlireumaticos y antitérmicos
en casos de alzas térmicas, en cuyo caso
actuan scbre el centro termo regulador
produciendo  vasodilatacién  periférica,
con lo que se produce pérdida de calor ¢
intensa sudoracion.

Cuando se les usa en forma prolongada
retardan la coagulacién de la sangre por
disminucién de protrombina por dismi-
nuir su produccion en el higado,

El derivado més usado de este grupo es
el acido acetil salicilico o Aspirina que se
administra en ccmprimidos de 0,3 a 0.5
grs., cada 4 horas pudiendo llegarse has-
ta los 5 grs. en el dia,

Esta contraindicada en aquellos pa-
cientes que tienen intolerancia g ella 1o
que se manifiesta por cuadros de urtica-
ria, edema, etc., en cuyo caso se prescribi-
ran analgésicos que no la contengan, Tam-
bién esta contraindicada en los cuadros
de asma bronquial y en los pacientes des-
hidratados. .

Para obviar el inconveniente de la hi-
poprolrombinemia se la suele asociar con
Vitamina K como es el caso del Cateil.

También se la suele asociar a la cafeina,
que es un vaso dilatador accién muy util
en determinadas circunstancias.

En el comercio se la encuentra con los
nombre de: Mejoral, Aniviol, Dominal, Ca-
fiaspirina, etc.

Derivados del Para-amino-fenol.— Son

compuestos que darivan de la anilina y
estan representados principalmente por la
Acetanillda y la Fenacelina. Tienen me-
nos potencia analgésica que la aspirina y
no estan indicados en los dolores provo-
cados por la inflamacion, como es el caso
de la pulpitis, ya que eilos son vascdila-
tadores. Suelen producir cuadros de into-
lerancia en cuyo caso es indispensable su
suspensién inmediata.
. De ia combinacién del grupo paraami-
nofenol con el acldo salicilico sz obtiene
el Fenetsal o Salofeno, de mucho uso co-
mo antireumatico. Se administra en com-
primidos de 0,3 a 0,5 grs., pudiendo al-
canzarse hasta los 4 a 6 grs, en las 24
horas.

Derivados de la Pirazolona.— Represen-
tados principalmente por la Aminopirina
o Piramidén, la Fenazona o Butazolidina
¥y la Novalgina.

Son buenos analgésicos y antipiréticos
pero tienen el inconveniente de ser muy
téxicos. Uno de los cuadros mas serios a
que pueden dar origen es la Agranulocito-
penia, motivo por el cual hay que ser
cuidadosos en su administraciéon y cada
vez que se noten reacciones cutaneas o de
las mucosas debe suspenderss inmediata-
mente su administracién y estudiar el
hemograma del paciente.

Uno de los representantes de este grupo
es el Piramidon que es un excelente an-
pirético, pero que tienen los inconvenien-
tes antes mencionados. Se le expende en
forma ds comprimidos de 0,1 a 0,3 grs.,
pudiendo administrarse hasta 1,5 grs., en
las 24 horas.

La Novalgina es otro compuesto de esta
familia de una accién analgésica, bastan-
te profunda y duradera. Se la administra
tanto por via oral como parenteral, pa-
ra cuyo objeto se la puede conseguir en
comprimidos 0 en ampolias de 0,5 grs.
Usualmente se indica de 1 a 2 comprimi-
dos 3 a 4 veces al dia o bien ampollas de
1 0 2 cc por via hipodérmica o intramus-
cular hasta 3 veces al dfa. (Conmel).
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La Fenazona, también perteneciente a
este grupo tiene accion analgésica, anti-
inflamatoria, con el inconveniente si de ser
bastante téxica y responsable de muchos
cuadros de intolerancia que suelen adquirir
caracteres de gravedad por una marcada
accién de ésta sobre la féormula sanguinea
blanca. Corrientemente se le administra en
comprimidos de 0,75 grs., asociada a la
Aminopirina en partes iguaies, prepara-
do que se conoce con ¢l nombre de Irga-
pirina. :

Los representantes de estos tres gru-
pos basicos de analgésicos que hasta aqui
hemos estudiado, corrientemente no se les
usa en forma aistada, sino combinados
unos con otros con €l objeto de lograr
una acién sinérgica o una potenciacion de
ellos y asi vemos que en los analgésicos de
uso corriente figuran dos o mas de estos
compuestos.

Nos ocuparemos en seguida de los se-
dantes y tranquilizadores.

Los sedantes son sustancias que depri-
men el S. N. C. disminuyendo asi su exci-
tabiiidad y produciendo calma, tranqui-
lidad, eliminan los estados de ansiedad
y angustia y al mismo tiempo producen
suefio tanto o mas profundo segun sea
su dosis.

Los tranguilizadores no producen de-
presién de! S. N. C. sino que solamente
deprimen la excitabilidad y disminuyen
la tension emocional y no producen sue-
fio como en el caso de los sedantes por
ung accién hipnética; ei enfermo que ha
tcmado tranguilizadores, duerme porque
ha desaparecido la tensién, porque el pro-
blema gque le quitaba el suefio ha pasado
a otro plano mas superficial.

Los Sedantes que tienen m4s aplicacion
en nuestra especialidad son los derivados
del acido Barbiturico o Maloniiurea que,
al combinarse con los analgésicos, ademas
de potenciar su accién en lo que se re-
fiere a calmar los dolores, producen una
franca sedacién del sistema nervioso lo
que a su vez potencia el efecto de los anes-
tésicos locales. Cabe hacer notar que el
barbiturico de por si no tiene ninguna ac-
cién sobre el dolor de modo que no se les

puede administrar solos con miras a pro-
ducir analgesia.

Los derivados del acido barbiturico se
clasifican segun su modo de gactuar en
barbituricos de accién prolongada, de ac-
cién corta y de accién uyltracorta.

Barbitaricos de accion prolongada.— Se
los emplea corrientemente como hipnoéti-
€0s y se les conoce con los nombres de fa-
brica de: Barbital, Luminal, Veronal, Me-
dinal. Se les expende en tabletas de 0,30 ¢
0,50 grs., aconsejandose 1 comprimido
hora antes de acostarse a dormir o bien .
tableta 3 veces al dia. Debemos insistir que
estos preparados no se deben administra:
a. personas que deban desarrollar alguna
actividad de trabajo, ya que, como lo he-
mos dicho, producen embotamiento de las
facultades mentales. -

Barbituricos de accién corta.— Creemos
que este es el tipo de droga de més apli-
cacion en nuestra especialidad, ya que son
de gran utilidad para sedar al enfermo
gue va a ser sometido a una intervencién.
Hay que recalcar el hecho de que hay que
ser cuidadosos con su prescripcién por tra-
tarse de elementos toxicos cuya adminis-
tracién debe ser bien controlada.

En casos de enfermos excitables que de-
ban ser sometidos a intervencién quirur-
gica se puede administrar 1 comprimido o
capsula 1 hora antes de acostarse en la
vispera a la intervencién y otro compri-
mido o cdpsula en la mafiana, 1 hora an-
tes de 1a misma. Esta dosificacién corres-
ponde a un adulto, de modo que al tratarse
de un nifio habra que reducirla convenien-
temente de acuerdo con su edad,

Este tipo de barbitiuricos se expenden en
comprimidos o c4psulas con los siguientes
nombres y dosificaciones: Evipan, 0,25:
Namuron, 0,20; Fanodormo, 0,20; Nembu-
tal, 0,03 6 0,05 6 0,1; Pernoston, 0,194; Se-
conal, 0,05 6 0,1; ete.

Barbituricos de accién ultracorta.— Se

. emplean como anestésicos por via endo-

venosa, de ellos enunciaremos el Pentotal
y el Evipan.

Antes de seguir adelante y como ya lo
habiamos manifestado, estos sedantes se
suelen asociar a los analgésicos con el ob-
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jeto de lograr una potenciacién de ellos y
se les expende con las siguientes compo-
siciones y nombres:

Inmediat: Piramidén y Barbitarico.

Veramon: Piramidén y Barbiturico.

Piraverina: Aminooantipirina, Fenace-
tina, Cafeina y Barbiturico.

Saridén: Piramidén, Fenacetina, Cafei-
na y Barbiturico.

Optalidén: Piramidén, Cafeina y Barbi-
tarico.

Los tranquilizadores.— Derivan de tres
grupos fundamentales: del grupo de la
Mefenesina, con su principal representan-
te el Meprobamato (Miitown, Milucil, etc.).

Grupo de la Rauwotia Serpentina con su
representante la Reserpina.

Grupo de los Antihistaminicos, con la
Clorpromazina (Largactil) y la Hidroxizi-
ma (Atarax).

El Miltown: Alivia los estados de ten-
si6n y ansiedad y produce relajacion e in-
diferencia.

Se expende en tabletas de 400 mgrs., que
se pueden repetir hasta 4 veces al dfa.

La Reserpina: Ademis de su accién
tranquilizadora, es hipotensora, siendo
¢sta su accién de mas importancia.

Como tranquilizadora, se le puede admi-
nistrar en dosis de 0,5 a 2 mgrs., por via
oral, 2 a 3 veces al dia.

Clorpromazina o Largactil: Derivado de
la Fenotiazina, se le ha usado inicialmente
en la hivernaciéon artificial, para cuyo
efecto se la asocia a otras drogas, inte-
grando asi el cocktail litico.

Ademds de su accién tranquilizadora,
tiene también accién sobre el centro del
vémito, por lo que se la usa para comba-
tirlo, excepto cuando éste sea producido
por mareo.

También se le ha empleado en los ac-
cesos de tos y en el tratamiento del hipo.

Este es un tipo de droga que debe admi-
nistrarse en forma cuidadosa, sobre todo
en enfermos ambulatorios, y en lo posible
hay que iniciar su administraciéon con do-
sis bajas de 10 2 20 mgrs,

Atarax: Tranquilizador de accién mas
rapida que el Miltown, pero de accién si-
milar. Se puede dar en dosis de 25 a 75
mgrs., dos veces al dia.
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Las Siliconas

DEFINICION.— Se conoce bajo el nom-
bre de Siliconas, a aquellos productos sin-
téticos constituidos por agrupaciones de
atomos de Siliclo, Oxigeno y grupos or-
ganicos, en los que el Si esta en cantida-
des suficientes como para influir en las
propledades del compuesto.

UN POCO DE HISTORIA.— La materia
prima para la obtencion de siliconas es
el anhidrido silicico (Si02). Su verdade-
ra naturaleza fue ignorada por miles de
afios. Ya en los comienzos de la Era Cris-
tiana, el romano Plinio establecid que el
cuarzo era una forma de hielo formado
como resultante de un excesivo enfria-
miento. Tal acerto constituyé una verdad
para todos los alquimistas del Medioevo,
que no vefan en el cuarzo sino un mate-
rial util en la fabricaciéon del vidrio. Solo
a comienzos del Stglo XVII, las experien-
cias del investigador Johann Van Helmont,
vinieron a hechar por tierra las asevera-
ciones de Plinio.

Sin embargo, el elemento desconocido
que estaba en la sflice vino a ser aislado
casl dos siglos después. Cupo esta impor-
tante labor. a Johann Berzelius, quien en
1824 fundié la silice con un metal de re-
ciente descubrimiento, el Potasio. Al en-
friar la fusiéon y extraerla con agua, que-
d6 un residuo en forma de polvo negro que

no era otra cosa que el elemento tanto.

tiempo desconocido, en otras palabras, el
Silicio.

Berzelius continué experimentando con
el elemento por &l descubierto y de sus ex-
periencias cabria anotar la siguiente: hi-
zo pasar una corriente de cloro a través
del silicio calentado, se produjo una com-
bustién violenta y el producto condensé
en un liquido de olor sofocante, era el te-
tracloruro de Si, uno de los productos in-
termedios basicos en la obtencién de Si-
liconas.

En 1860, Friederich Wohler hizo pasar
una corrieaite de HCI a través de una mez-
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Idiaquez, Mario Bolbaran, Domingo
Cortés, Walterio Diaz, Claudio Val-
divia.

cla calentada de Si y carbén en polvo,
obtuvo asi un liquido de bajo punto de
fusién y ebullicién, cuya férmula corres-
ponde al silicocloroformo. Es interesante
considerar que si a Wohler se le hubiera
ocurrido utilizar un cloruro de alkilo en
lugar del HCI el descubrimiento de las si-
liconas se habria anticipado en un siglo.

Sin embargo, hasta ese momento s6lo
se habia trabajado con la quimica del Si,
no logrindose aun establecer una union
entre C y 8i, lo que es fundamental en la
estructura de los compuestos silicénicos.
Esto fue logrado por el francés Charles
Friedel y el americano C. M. Crafts, quie-
nes hicieron el primer aporte a la quimi-
ca organosilicica al preparar sintética-
mente el tetraetilsilano, Para ello calenta-
ron dqurante varias horas a 1609 C en tubo
sellado, una mezcla de dietilzine y tetra-
clorosilano. Asft obtuvieron el tetraetilsi-
lano, de acuerdo con la siguiente ecuacion:

2ZN(C2H5)2--SiCl4 — 2ZnCl4-Si(0O2H5)4

Continuaron asi las investigaciones, pe-
ro es importante considerar que los cien-
tificos de aquella época sélo buscaban el
conocimiento exacto y veraz de las cosas,
sin preocuparse de los posibles usos y
aplicaciones que tuvieren el fruto de sus
desvelos en el campo de la industria. Es
asi como durante mas de 40 afios el pro-
fesor Kipping y sus colaboradores investi-
garon en forma exhaustiva el mecanismo
de las reacciones de los compuestos orga-
nosilicicos y sus posibles relaciones con la
quimica del Carbono. Mencionaremos dos
de sus conclusiones que dicen relacién con
la moderna tecnologia de las siliconas.

Demostré que, en determinadas condi-
ciones, moléculas chicas de derivados de
silicio eran capaces de unirse para formar
moléculas mas grandes, de acuerdo con el
sigujente esquema:

— SIOH -+ HOS8i = —Si-0-8i— 4 H20
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El otro aspecto sobre el cual volveremos
al referirnos a los compuestos silicénicos
de uso odontologico es el que establece
que es imposible se produzca una pérdida
de agua por reaccién entre dos grupos OH
de un mismo atomo de Si.

Sin embargo, esto no habria pasado del
campo experimental y de laboratorio a no
mediar la aparicién de un nuevo concepto
enunciado por Staudinger y estudiado por
Carothers, la POLIMERIZACION,

Basado en los conocimientos de los com-
puestos silico-organicos y a la luz de los
ultimos estudios sobre polimerizacién, el
Dr. J. F. Hyde comenz6 a preparar poli-
meros silico-organicos con empleo comer-
clal en forma de material aislante eléctri-
co combinado con lana de vidrio. A partir
de esto la industria de la silicona estda ad-
quiriendo cada dia mayor importancia,
pues las condiciones de estos nuevos pro-
ductos los hacen irreemplazables en mu-
chas aplicaciones de la técnica moderna.

FORMA DE OBTENER SILICONAS CO-
MERCIALES.— Uno de los métodos mas
empleados es el que sintetizamos a con-
tinuacién:

El primer paso consiste en hacer pasar
una corriente de cloro gaseoso a través de
una mezcla calentada a 10002 C de Cloro ¥
Carbon; se obtiene tetracloruro de Si se-
gun la siguiente ecuacion:

Si02 4+ 2C -+ 2CI2 = SiCl4 - 2C02

E] tetracloruro de Si se emplea en e} si-
guiente paso de la sintesis en que se apro-
vecha un reactivo de Grignard.

El objeto de este paso es obtener un
compuesto con grupos organicos unidos
directamente con atomos de Si.

2R-MgCl + SiCl4 — R2SiC12 | 2MgCl2.

R puede ser un radical aiquilo o arilo.
La mayoria de las siliconas comerciales
son metil siliconas y por eso, en su sinte-
sis, se emplea como reactivo de Grignard
ei Cloruro de metil Magnesio. Su reaccion
con el tetracloruro de silicio se llama di-
cloro-demetil silano. A partir de este com-
puesto se obtienen cuerpos que poseen ya
las caracteristicas necesarias para poli-
merizar. De las condiciones en que se pro-

duzca esta polimerizacién, del largo de la
cacena y del tipo de radical organico van
a depender las condiciones de una vasta
gama de compuestos siliconicos de uso co-
mercial.

Las siliconas comerciales pueden ser
agrupadas en cinco clases:

1) FLUIDOS.— Son liguidos muy esta-
bles a los cambios de temperatura y se
pueden obtener en una amplia gama de
viscosidades. Tienen su principal aplica-
cion como lubricante, fliido para amorti-
guadores, antiespumantes, etc. Tienen
aplicacién importante como repelente del
agua para tratar fibras sintéticas, como
el rayon, orlén o similares, que ofrecen
diticultades a ser tratadas con los agentes
convencionales.

2) COMPUESTOS SILICONICOS.— Se
obtienen afiadiendo pequefias cantidades
de silice finamente dividida a compuestos
siliconicos. Su uso principal lo encontra-
mos como antiespumantes.

3) LUBRICANTES SILICONICOS.— Re-
emplazan a los lubricantes comunes cuan-
do hay que trabajar a temperaturas muy
altas o muy bajas. Por Ej.: se emplean en
los llamados equipos sellados.

4) RESINAS SILICONICAS.— Sus pro-
piedades son: estabilidad térmica, repe-
lencia del H20, propiedacies dieléctricas,
alta resistencia a la corrosiéon guimica o
atmosférica. Son méas resistentes que las
resinas comunes y las reemplazan donde
esta propiedad es el factor requerido.

- 5) CAUCHO SILICONICO.— Encuentra
amplio uso como aislante térmico, eléctri-
co, etc.

De lo expuesto se deducen los innume-
rables usos que se han dado y siguen en-
contrindose para estos compuestos en la
técnica moderna. Por otra parte, hay mu-
chas aplicaciones de las Si, que pertene-
cen directa o indirectamente a todos los
miembros de las profesiones sanitarias.
Los médicos usan, por ejemplo, agujas
tratadas con Si para impedir que la san-
gre se coagule durante las transfustones;
similarmente la Si puede emplearse en el
equipo requerido para la recoleccién y al-



macenamiento de la sangre. Esta em-
pleandose también en muchas fases de
bacteriologia, urologia, micologia, etc. Pa-
ra el porvenir se predice que las Si se em-
plearan en sustituciéon de los babos de pa-
rafina. Serid posible impermeabilizar los
moldes de yeso, etc.

Llegamos asf al campo odontolégico,
donde, como producto de la industria ale-
mana, han llegado a nuestro medio com-
puestos de Si cuya difusion y técnica de
empleo son el principal objetivo de este
trabajo.

En primer lugar nos preocuparemos del
Silimoll, que es un material de rebase que
tiene la caracteristica de mantenerse elas-
tico. Esta condici6on permite aminorar en
el paciente la sensacién de tener en su
boca un cuerpo extraino duro, facilitando
asf el periodo de aprendizaje en los por-
tadores de Proétesis. También puede usar-
se para aliviar crestas 6seas o para reno-
var la efectividad de un sellado periférico.
A esta sensacion de comocidad que pro-
porciona al paciente se une la sencillez de
su manejo y su condicién de poder vuleca-
nizar en la boca del paciente o en una mu-
fla en frio en un periodo de cortos minu-
tos. Todo esto, unido a la resistencia y es-
tabilidad quimica que caracteriza a 1los
compuestos de Si, nos hacen pensar que
nos encontramos ante un material ideal
para esta clase de trabajos. El tiempo y
una mayor experiencia nos dird si estas
esperanzas son fundadas o no.

TECNICA DE EMPLEO.— Su técnica de
empleo varia segun se desee hacer un: 19)
Reajuste fuera de la boca, previa impre-
sién, o 29) Directamente en la boca del
paciente.

12) En este caso procederemos a des-
gastar la superficie de la prétesis que se
desea reajustar y procedemos a tomar una
impresién con Silone, material de impre-
siébn a base de siliconas, del que nos ocu-
paremos mas adelante, o bien con cual-
quier otro material. Se coloca en caja co-
mo de costumbre, se abre la mufla, se re-
tira el material de impresion y se seca
cuidadosamente la superficie del acrilico
con aire caliente. Se pincela en seguida
con Silimol! Adhesil y se deja secar du-
rante treinta minutos a la temperatura

ambiente. Si se desea que la parte en con-
tacto con el yeso quede perfectamente pu-
lida, debe pincelarse el yeso con dos capas
de aislante y dejario secar durante 15 mi-
nutos. Para el efecto, también puede usar-
se una hoja de polietileno, con la salvedad
de que en este caso se corre el riesgo de
gque aparezcan arrugas. A continuacién se
vierte una cinta de material en cantidad
suficiente para el caso sobre una tableta
¢e vidrio o un block de papel grueso. Jun-
to a esta cinta se aflade otra del mismo
largo y del grosor de una mina de lapiz de
un pequerio tubo, que con el nombre 'de
Celerator, viene junto con el equipo. Se
mezclan cuidadosamente durante un mi-
nuto y se extienden sobre la superficie a
rebasar. Se cierra la mufla y se deja bajo
ligera presién durante treinta minutos,
después de comprobar que los bordes de
la mufla han contactado convenientemen-
te. La union homogénea del Silimoll con
el acrilico ce la prétesis queda terminada
una hora después de haber colocado la
mufla en la prensa. La estricta observan-
cia de las instrucciones suministradas ga-
rantizan una unién quimica perfecta. No
se trata aqui de un agregado o fijacién
superficial. Para asegurar la perfecta
unién quimica, la mufla no debe abrirse
hasta después de una hora.

Para evitar lesiones de la mucosa por
empleo de una cantidad excesiva de Ce-
lerator, se coloca la prétesis durante un
espacio de 10 horas en una solucién de bi-
carbonato de sodio (una cucharada sope-
ra de Bic. en un vaso de agua).

Con una tijera o un cuchillo afilado se
recortan los excesos y se pule la zona de
transicion del material con el acril con
lija. y piedra pomez.

2) En este otro caso, después que se sa-
ca unha porcién de la zona de contacto con
la mucosa mediante una piedra gruesa, se
pule ésta ligeramente con lija. Se pincela
en seguida cuidadosamente con Silimoll
Adhesil y se deja secar durante 30 minu-
tos. Se prepara el material como en el ca-
so anterior y se carga con éste la superfi-
cle interna de la prétesis, que ha debido
ser secada previamente en forma cuidado-
sa. Se lleva a la boca y se mantiene en
posicion durante cinco minutos, después
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de haber hecho las maniobras necesarias
para impresionar las inserciones muscu-
lares.

En caso de que el paciente desee usar
la protesis inmediatamente, debe tener la
precaucion de mantanerla durante tres
noches en una solucién de Bicarbonato,
similar a la mencionada anteriormente.
Esta solucion elimina un posible exceso de
Celerator que produciria lesiones de la
mucosa. La prétesis mantenida en la solu-
cion durante la noche debe ser cuidado-
samente enjuagada coh agua tibia y pro-
lijamente escobillada al dia siguiente. La
capa blanca que cubre la protesis (produ-
cida durante la noche) debe eliminarse to-
talmente,

SILONE.— FEl Silone es un material de
impresiones a base de Siliconas, que pre-
senta como caracteristica principal el he-
cho de que no es imprescindible que sea
vaciado inmediatamente. Esto se debe a
la cualidad que vimos que presentaban es-
tos compuestos en el sentido de gue no
pueden perder agua. Esta condicién, que
representa una clara ventaja sobre los al-
ginatos, se complementa con la fidelidad
con que reproduce las superficies que im-
presiona. Sufre muy pocos cambios di-
mensionales y su consistencia lo hace muy
recomendable para la toma de impresiones
en protesis fija y métodos indirectos.

Se presenta en forma de un tubo que
contiene la pasta, la cual se vierte en for-
ma de un cilindro sobre una tableta de vi-

drio. El equipo viene provisto de un fras-
co de ligquido Reaktol que condiciona el
fraguado. Se mide el cilindro de pasta con
una pequena regla que viene adjunta y se
vierte una gota de liquido por cada cen-
timetro de pasta. Se espatula durante tres
a cuatro minutos, tiempo para su fragua-
do final. Puede usarse en las mismas con-
diciones que los alginatos para la toma de
impresiones en casos parciales y totales.
El fraguado puede acelerarse o retardarse,
aumentando o disminuyendo las gotas de
Reaktol.

Nuestra pretension es dar a conocer una
nhueva era que estd empezando a partir
de las Siliconas. Asf como del carbono (te-
travalente) se han obtenido miles de pro-
ductos, creemos que del Silicio, también
tetravalente, pueden, con el avance de la
quimica moderna, obtenerse una serie de
nuevos productos y materiales con dife-
rentes cualidades que van a cambiar, me-
jorando seguramente, todas las técnicas
jque hoy dia creemos perfectas. Esta es la
labor del clinico, que debe ir evolucionan-
do sin cesar, y que, gracias a ello, pode-
mos cimentar nuestro progreso.
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Protesis semi-fija con attachment de no precisidn

'

Queremos presentar un tipo de trabajo,
que si bien es cierto no es frecuente en
nuestra practica diaria, debido a su alto
costo, creemos es necesario darlo a cono-
cer por las ventajas que posee y por el
€xito que con ellos hemos obtenido con
nuestros pacientes.

Muchas veces nos hemos visto en el di-
lema ante un paciente que posee pocas
piezas dentarias en condiciones de ser
mantenidas en boca y de soportar un tra-
bajo mayor si las ocupamos ¢omo Sopor-
tes para una proétesis, si confeccionar di-
cha proétesis dento-soportada, o bien,
prescindir de esas piezas y hacerla muco-
soportada.

Aparentemente, en forma teérica, debe-
riamos optar por la ultima forma ,es de-
cir, muco-soportada, ya que de otra ma-
nera correriamos el riesgo de que esas po-
cas piezas, sometidas a mayor trabajo, se
suelten por atrofia progresiva del hueso

una serie de dispositivos demostraba como
una pieza dentaria unida a otras en for-
ma mas o menos rigida y con puntos de
apoyo colocados en forma adecuada, tra-
bajaba en mejores condiciones que si se
hubiesen dejado, las mismas piezas, tra-
bajar aisladamente.

Al respecto presenté un dispositivo,
como el que se vé en la figura A, en el cual

alveolar. Sin embargo, hemos visto que R2

cuando las confeccionamos en dicha for-
ma (muco-soportada) las piezas remanen-
tes no tienen un futuro favorable y en un
tiempo mas o menos breve se sueltan.

No entraremos, en esta ocasién, a ana-
lizar los factores que han intervenido para
que ello ocurra; nos limitaremos solamen-
te a llamar la atenciéon sobre dicho hecho.
Deseamos, eso si, hacer resaltar que si por
el contrario confeccionamos la prétesis en
forma dento-soportada, el futuro de las
piezas remanentes es muchisimo mejor.

Ya el Profesor Beat Mliller, en el Con-
greso Internacional efectuado en San-
tiago de Chile en el aflo 1951, indic6 los
fundamentos mas importantes de estos ti-
pos de ferulizacion. En efecto, mediante

cuatro cilindros de madera verticales (1)
representaban a las piezas dentarias re-
manentes, estando separados y manteni-

dos sobre una superficie, también de
madera (3), que corresponderia al hueso
alveolar; mediante unos resortes (2) que
corresponderian al periodonto y sobre la
superficie de madera (3) una capa de
latex que representa a la mucosa (4).

Considerados cada uno de estos cilin-
dros de madera (dientes remanentes) en
forma individual, se aprecia que poseen
movimientes determinados por las dife-
rentes fuerzas que actian sobre ellos
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(fuerza masticatoria), de tal manera que
en la zona de los resortes (periodonto) y
superficie de madera (hueso alveolar), se
producen una serie de presiones que como
sabemos, llevan a una atrofia progresiva
del hueso alveolar.

Pero si unimos estos cilindros, que es-
taban trabajando individualmente, me-
diante otra madera (férula de conten-
cion), tal como se vé en la figura B-(5),

que actuan, nos illevan a obtener una res-
puesta bioldgica mucho mas aceptable que
cuando hacemos trabajar las piezas re-
manentes aisladamente (prétesis muco-
soportada).

No queremos Insistir mas sobre los fun-
damentos, pues seria motivo para varios
trabajos como éste, por lo demas no es lo
que pretendemos en esta ocasion, sino mas
bien describir nuestra primera experien-

que los fije en forma tal que quede como
una mesa, veremos que al actuar sobre
ella estas mismas fuerzas, los movimien-
tos que se producen son limitados, dentro
de los limites normales, no produciéndose
presiones en el hueso alveolar gque nos lle-
ven a la atrofia del mismo y por consi-
guiente al aflojamiento de las piezas re-
manentes.

Esto es, a grandes rasgos, el fundamento
principal de este tipo de proétesis y, debe-
mos declararlo, en un prineipio no nos
convencié del todo; ya que solamente ha-
bfamos visto lo que ocurre in vitro, in-
cluso lo experimentamos confeccionando
un dispositivo semejante, es decir, conside-
rando solamente los factores fisicos y no
lo habfamos visto ni experimentado in
vivo, en donde tendriamos, necesariamen-
te, que considerar los factores biolégicos,
que sin lugar a dudas, son importantisi-
mos.

Sin embargo, hicimos varios trabajos en
clinica, basandonos en estos principios de
ferulizacién y ya podemos decir que tene-
mos cierta experiencia y declarar, con sa-
tisfaccién, que este planteamiento tedrico,
se cumple perfectamente y que este tra-
bajo controlado de las diferentes fuerzas

cla, que es tal vez, la mas decidora ya que
es un caso muy especial, podriamos decir
desfavorable y en el cual tenemos casi seis
aflos de control con un resultado extraor-
dinariamente favorable.

Ademar, los casos posteriores que hemos
tenido han sido semejantes en cuanto a
confeccién y resultados, por lo tanto, cree-
mos que a través de su descripeion, prac-
ticamente los deiineamos todos, de tal
manera que iremos haciendo las conside-
raciones que correspondan, principalmen-
te en cuanto a construccion se refiere.

El caso que nos preocupa corresponde a
la restitucion de la arcada superior sola-
mente, pues la inferior estaba en buenas
condiciones. Las piezas remanentss eran
las N9s 2, 5, 6, 11 y 15 (ver figura C). De-

‘cidimos, después de las radiografias co-

rrespondientes y modelos de estudio y de
un prolijo examen clinico, confeccionar
en la pieza N¢ 2 una corona metalica com-
pleta por colado; en las piezas 6 y 11 co-
ronas % anteriores, con la modificacién
de hacer cajas en vez de rieles; en la pie-
za 5 una corona 34 posterior, también con
el mismo tipo de modificacién (cajas en
vez de rieles); en la pieza 15 decidimos
confeccionar una corona metalica com-
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pleta a banda con cara oclusal colada,
por estar mas indicada que la corona me-
talica completa colada (ver figura C).

h— R,

MG—

tanto, no permite confeccionar en ella ca-
jas o rieles, tuvimos que soldar una espe-
cie de rieles del tipo Steel, tanto en la

— Y
—¥%,

—M.bB.

Fis.C.

Se restituyo cada una de estas prepara-
ciones haciendo en la cera (y obteniendo,
por lo tanto, en el vaciado) las siguientes
preparaciones:

a) En la pieza 2, se talld una corcna 34
posterior sobre la corona metalica com-
pleta colada, es decir, se talla, en la cera,
una corona 34 sobre el patron ce una co-
rona metalica completa; de tal manera,
que quedé dicha preparacién, una vez ce-
mentada la corona, en condiciones 6pti-
mas para anclar en buenas condiciones la
protesis semi-fija que confeccionariamos
posteriormente (ver figura D). Corres-
ponde esta corona 34, que se ajusta sobre
la corona metélica, a uno de los tantos
dispositivos telescédpicos de anclaje.

b) BEn las piezas 5 y 6 se confeccionaron
cajas proximales sobre las coronas de 34
que habiamos confeccionado previamente
(en cera) de tal manera que queden cajas
en la cara distal de la corona 34 de la
pleza 5 y en la mesial de la corona 3; de
la pieza 6 y entre las dos un tubo (ver fi-
gura D).

¢) En la pieza 11 se confeccioné rieles
sobre la corona 34 en ambas caras proxi-
males (ver figura D).

d) En la pieza 15, por tratarse de una
corona metalica a banda y que, por lo

cara mesial, como en la distal (ver tigu-
ra D). ’

FigD.

Las preparaciones descritas en a), b) y
¢) se hacen a grosso modo en el patrén de
cera, para terminarlas una vez que hemos
obtenido los colados (preferimos usar la
técnica de colados del Dr. Phillips, por ser
practica y segura).

En la preparaciéon de d) soldamos una
vez que tenemos la corona terminada.



Es preferible confeccionar las cajas y
rieles 1o mas al centro del diente posible,
pues asi las fuerzas que se ejerzan sobre
ellos seran mejor soportadas. En caso que
haya que soldar rieles, preferimos hacerlo
en ambas caras proximales y no solo en
una, a fin de evitar palancas perjudi-
ciales.

Una vez obtenidos los colados de a), b)
¥y ¢) y terminada la corona de d), las pu-
simos en boca y tomamos una impresién
muco-estatica con todas las coronas en
posicion, asi como la mordida.

Hicimos el vaciado en yeso piedra y lle-
vamos el modelo obtenido (con las coro-
nas a un Tangenciégrafo, para determi-
nar el eje de inserciéon de la proétesis y re-
tocar los rieles y cajas que habiamos con-
feccionado a ojo a fin de que todas estas
preparaciones queden paralelas entre si.

De la misma manera se ubican los rie-
les tipo Steel que soldamos en la corona
metalica a banda.

Una vez que estuvimos seguros que to-
das estas preparaciones accesorias esta-
ban paralelas entre si, sacamos nueva-
mente las coronas y las llevamos a boca
para tomar una impresion definitiva, ob-
tuvimos luego un vaciado en el cual esta-
ban incluidas las coronas y procedimos a
confeccionar la prétesis semi-fija, 1la que
no llevé ganchos por vestibular y cuyo an-
claje estuvo dado por todos estos disposi-
tivos telescoépicos a base de roce, de tal
manera que se confeccioné una verdadera
férula de contencién manteniendo a to-
das las piezas remanentes unidas por este
dispositivo semi-fijo.

El montaje de dientes y terminacion de
Ja proétesis lo hicimos igual que en los ti-
pos corrientes, de tal manera que no los
describiremos.

Una vez obtenida la proétesis, procedi-
mos a probar en boca junto con todas las
coronas; al estar satisfechos cementamos
las coronas y colocamos la proéotesis en
boca.

COMENTARIO.

19 En la confeccion de estos trabajos es
indispensable usar materiales nobles de
gran dureza; nosotros hemos optado por
el oro platinado extra-duro, y2 que los an-
clajes actuan por friccion.

2) En los colados recomendamos la téc-
nica compensada del Dr. Phillips.

3). Es indispensable el uso del Tangen-
cidografo a fin de obtener un riguroso pa-
ralelismo.

CONCLUSION.

Creemos que estos tipos de protesis es-
tan llamados a solucionarnos una serie de
casos en clinlca en forma muy satisfacto-
ria. El caso que hemos descrito fue con-
feccionado hace casi seis afios y se en-
cuentra en perfectas condiciones y nada
hace pensar que ello pueda variar en un
plazo mas o menos corto. Con las pocas
piezas remanentes nos fue posible confec-
cionar una prétesis sumamente cémoda
(no lleva paladar), estética (sin anclajes
visibles por vestibular) y muy higiénica.

Estimamos que estos tipos de proétesis
reunen las ventajas de las protesis fijas,
en el sentido de ser practicamente un
aparato fijo y las de las removibles, pues
es posible removerlas y limpiarlas en per-
fectas condiciones.

La respuesta bioldgica que hemos obte-
nido, tanto de éste trabajo descrito, como
de los posteriores que hemos confeccio-
nado, ha sido 6ptima; de alli que nos per-
mitamos recomendarlas a los colegas, los
que, estamos seguros, quedardn amplia-
mente satisfechos,

Para terminar s6lo nos resta agregar
que en estos tipos de trabajos, asi como
en muchos otros, existe una estrecha re-
lacion entre la protesis fija y la removi-
ble, es decir, que dicha divisién debemos
siempre considerarla solamente en un ca-
racter didactico ya que la Prétesis Denta-
ria es una sola. ’
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Radioisétopos y algunas de sus aplicaciones

En primer lugar expondré algunas con-
sideraciones generales sobre los radio-
isétopos.

El descubrimiento de la radioactividad
artificial, realizado en 1934, por los espo-
sos F. Joliot e Irene Curie (*) abrié a los
Investigadores un campo fértil que ha
sido muy bien explotado y ha permitido
ampliar y profundizar el conocimiento en
multiples ramas de la Ciencia,

Los radioelementos se obtienen, sea por
trasmutacién de is6topos estables o bien
por fisiobn de los elementos radioactivos
naturales. Un ejemplo de transformacion,
del primero de los mecanismos menciona-
dos se observa cuando una muestra de
aluminio se somete a la accion de rayos
alfa producidos por el Polonio; el cambio
puede representarse de la siguiente ma-
nera:

27 4 1 30
Al + He = n 4+ °*P
13 2 0 14

Esto significa que una particula alfa es
captada por el 4dtomo de aluminio y el
conjunto se descompone proyectando un
neutron y dejando un restduo. La expul-
sién del protén se observa experimental-
mente y la naturaleza del residuo se de-
duce del hecho que es necesario que la
carga eléctrica y la masa deben conser-
varse en la reaccion. El dtomo de fésforo
formado es radioactivo y a su vez se des-
compone emitiendo electrones positivos y
produciendo un atomo estable, el 30

S1.
14

Los radioelementos producen cuatro ti-
pos de radiaciones: '

19. rayos alfa o nucleos de helio, particu-
las de gran poder ionizante, pero de
escaso poder de penetraciéon ya que
una capa de aire de pocos centimetros
los absorbe complefamente.

(*) Irene Curle, muric en 195 y F. Joliot, falle.

cié en Agosto de 1958. Amhcs obtuvieron el Premio
Nobel de Fisica en 1934.

Prof.: Dr. RENE VASQUEZ T,

29, rayos beta negativos o negatones, tie-
nen un poder de ionizacién menor gque
el de los rayos alfa; pero su poder de
penetracion es bastante superior, aGn
cuando una lamina de aluminio de 2
a 3 milimetros los detlene completa-
mente.

32, rayos gama (ondas electromagnéti-
cas), muy penetrantes ya que pueden
atravesar placas de plomo de 5 cm. de
espesor y capaces de ionizar por expul-
sion de electrones de gran velocidad
de los atomos con los cuales chocan.

49, rayos beta positivos o positrones, se-
mejantes a los rayos beta negativos en
su masa pero de carga positiva y de
muy corta duracién ya que en contac-
to con negatones se aniquilan origi-
nando dos rayos gama.

Los efectos que estas radiaciones produ-
cen en la materia permiten su detencion.

Pueden considerarse los siguientes:

a) Ionizacién del medio; b) Excitacién
de Ia fluorescencia; c¢) Precipitacion de
plata metalica de emulsiones, preparadas
con sales de plata.

Para medir la ionizacién producida por
las radiaciones se emplean los contadores
Geiger-Muller y para las medidas de fluo-
rescencia, los contadores de centelleo. Fi-
nalmente, la técnica de auto-radiogratia
permite apreciar los efectos sobre las
emulsiones de sales de plata. |

La utilizaciéon de los radio-elementos se
ha desarrollado rapidamente a partir del
momento en que ha sido posible su obten-
cién, relativamente facil, en las pilas até-
micas. En particular, el método de los ra-
dioindicadores tiene, en el campo de la
Biologia, multiples aplicaciones. En efec-
to, es posible marcar ciertos atomos de
una molécula para.que, como esta no di-
fiere quimicamente de aquellas cuyos ato-
mos no son radioactivos, participen de
modo idéntico en los procesos del metabo-
lismo, con la ventaja de que puede seguirse
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su recorrido gracias a las radiaciones emi-
tidas.

En este dominio el trabajo esta en pleno
desarrollo y no se puede pensar en un bio-
logo que desconozca las posibilidades ofre-
cidas por el empleo d2 moléculas marca-
das.

Los trabajos publicados en relacién con
Odontologia no son muy numerosos; pero
algunos de ellos ofrecen gran interés por
las conclusiones que los autores obtienen.
As{ Martin y Slater (1) y Noel Martin (2)
realizan una serie de experimentos com-
parativos de permeabilidad dentinaria en
dientes extraidos (*).

La técnica gue ellos emplean consiste
en hacer en cada diente dos cavidades
" una de las cuales queda como control y la
otra es pincelada con diferentes solucio-
nes: 1) fenol; 2) nitrato de plata; 3) euge-
nol; 4) fluoruro de sodio al 29, seguida de
cloruro de calcio al 29%,; 5) cloruro ‘de zinc
~l 409 seguida de ferrocianuro de po-
tasio; 6) cemento de oxifosfato de zinc.
Al cabo de algunos minutos colocan en las
cavidades una solucion gue cgntiene P** y
luego de unas horas se observa, mediante
la autoradiografia, el avance del P radio-
activo a través de la dentina y como con-
clusiéon obtienen gque solamente el cemen-
to de ozxifosfato y el fluoruro de calcio
(formado por la accion del cloruro del cal-
cio sobre el fluoruro de scdio) son las tni-
cas sustancias que vuelven impermeable
la dentina a la solucién que tiene P*2. De
aqui se deduce que la accién desensibili-
zante cel fluoruro de calcio se deberia a
la disminucién de la impermeabilidad y
que el poder de reducir la sensibilidad que
posee el ferrocianuro ide zinc no podria
obedecer a ese mecanismo ya que el P** gdi-
funde facilmente a través de ese com-
puesto.

Kumamoto y Leblond (4) han daemos-
trado mediante la técnica de autoradio-
grafia, que al inyectar subcutaneamente a
ratas de 3 dias, solucién de Ca’, es posi-
ble observar el depdsito de sales calcareas
en regiones adyacentes a la predentina y
a medida que se forma nueva dentina las

(*} Estos autores experimentaron en dien’'es ex.
traidcs pues. segiin afirmacién e Bevclander. la ab-
sor¢ion es igual en dlentes in vivo que in vitro (3)

capas que contienen la maxima cantidad
de sales marcadas, se alejan de la preden-
tina. E] grado de deposicion de las sales
ha sido establecido en 18 micrones al dia.

Myers trabajando con soluciones de
fluoruro de sodio con F' y Marshal con
soluciones Jde oxalato de Na con C!' (6)
han observado que al pincelar la superfi-
cie coronaria de los dientes y enjuagar
posteriormente, ain cuando gran parte de
la solucién marcada es eliminada, una pe-
queiia cantidad queda depositada en los
microsurcos e imperfecciones de las su-
perficies dentarias.

En trabajos de Saunsen (7) y sobre todo
de la Escuela Dental de Chicago (8) queda
ide manifiesto la importancia que la téc-
nica de autoradiografia ofrece en el ana-
lisis de margenes dejados por el empleo
de diferentes materiales obturadores de
cavidades dentarias (se utilizé: cemento
de silicato; cemento de oxifosfato de zinc;
resinas acrilicas termo y autopolimeriza-
bles, etc.). Cgmo conclusion interesante
se obtiene que, en la utilizacién de resinas
acrilicas, la técnica de pincelacion ofrece
mas seguridad que la de empaqueta-
miento®

Finalmente, basindose en el hecho que
los radioisétopos pueden producir rayos X
de energia del orden del 50 a 100 KV. al-
gunos autores (9) han ideado un aparato
que permite obtener radiografias de tipo
aental.

En efecto una serie de isétopos de las
tierras raras o elementos lantanidos de la
Clasificacién Peri6¢dica, producidos por
irradiacién con neutrones, emiten rayos X
de energia del orden indicado (los rayos
X son producidos por conversién interna).
El elemento utilizado con este fin es el
tulium o Tm!"., El aparato es bastante
practico por su tamaiio reducico y escaso
peso 1o que permite el traslado sin incon-
venientes de un sitio a otro.
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En estos ultimos meses he tenido opor-
tunidad de examinar dos casos de Paroti-
ditis Epidémica, o vulgarmente conocida
como “paperas”. El primer caso se trataba
de un nifio de 12 afios de edad y el segun-
do de un adulto, una mujer de 32 afios.
Ambos concurrieron al Servicio Dental del
Hospital Enrique Deformes, en la creen-
cla que padecian de una afeccion de ori-
gen dentario.

Al hacer el examen clinico y la anam-
nésis correspondiente a estos enfermos,
llegamos a la conclusién de que se trataba
de un proceso que nada tenia que ver con
el estado de la férmula dentaria de ellos
mismos y que al contrario presentaban un
aumento de volumen que ocupaba toda la
regién correspondiente a la glandula pa-
rétida, separando el 16bulo de la oreja del
resto de la cara en una forma bien clasi-
ca, dandole al enfermo e! aspecto de ‘““cara
de chancho”.

Al no encontrar ningun antecedente
dentario y dada la ubicacién de ia tumo-
racién creimos conveniente hacer el diag-
noéstico de Parotiditis. Para mayor seguri-
dad nuestra y del enfermo, enviamos es-
tos casos a Medicina Interna en una inter-
consulta con nuestro diagnodstico de pre-
suncion.

P E. !OEO

(Vliene d2 1la Pag. 34)

3.—Bevelander 8. J. Dental Desearch
24-45-1945.

4.—Kumamoto y Leblond P. y Dental
Desearch 147-1956.

5—Myers y Hamilton R. J. Dental
Research 31-743-1952.

6.—Marshal C. y Saunder R. J. A. D. A.
50-4-422-1955.

7.—Sausen R., Armstrong P. y Simon J.
J. Dental Research 31-65-1952,

8.—Esc. Dental Chicago.
Research 32-652-1953.

9.—Nucleonics 35-36-Mayo 1954.
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E]l médico que examind a estos enfer-
mos ratificé nuestro diagngstico diciendo
que se trataba de una parotiditis epidé-
mica en ambos casos.

Ahora bien, es interesante para nos-
otros recordar la caracteristica de esta
enfermedad. La parotiditis es un proceso
inflamatorio de la glandula parétida, de-
biendo hacerse una diferencia entre pa-
rotiditis epidémica, que es la que nos
ocupa y parotiditis infecciosas o sépticas.

La parotiditis epldémica es una enfer-
medad febril, contagiosa, de facil trans-
mision (de donde su nombre de parotidi-
tis epidémicas), siendo el germen o virus
gue la provoca aun desconocido. Este vi-
rus filtrable le conflere inmunidad al en-
fermo.

Se caractertza esta afecciéon por la tu-
moracion de ambas parétidas. aunque
puede estar afectada solamente una de
ellas, y a veces las glandulas sub-maxila-
res o sub-linguales. La regién parotidea se
presenta tumefacta y es muy dolorosa a
la presién y a los movimientos de masti-
cacién y de degluciéon. En algunos casos
se presenta trismus y munca existe ten-
dencia a la supuracién, salvo que se pro-
cuzca una infeccion secundaria, forman-
dose entonces un absceso parotideo., Al
virus de la parotiditls epidémica puede
ademas localizarse los testicuigs, pan-
creas, meninges y endocardio.

Es necesario también hacer ver que la
duracién del proceso nunca va mas alla
del séptimo dia.

Parotiditis infecciosa.—Es conveniente
conocer algunas de las caracteristicas de
este tipo de parotiditis.

Generalmente la infeccién de las glan-
dulas se produce por via salival,

Esta Infeccién puede deberse a la exal-
tacién de la virulencia de los gérmenes
bucales.
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También puede localizarse por via he-
madtica en los enfermos de septicemia.

Puede que la exaltacién de esta virulen-
cia se deba a una litiasis o arenilla sa-
lival.

Ademas se puede producir por conges-
tion traumatica por la mano del aneste-
sista en un acto operatorio‘

Este tipo de parotiditis puede llegar
a la supuraciéon. Al observar la desembo-
cadura del conducto de Stenon se puede
ver salir saliva turbia y espesa y algunas
veces pus.

Para terminar debemos recordar que
la parotiditis puede confundirse con el
Adeno-flegmon de los ganglios del cuello.

%

El Adeno-flegmon rara vez se puede re-
conocer como bilateral. Su superficie es
sumamente irregular y dura; la fluctua-
cion es facilmente reconocible.
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Enfermedad Focal

Nos parece acertado tratar el problema
de 1a enfermedad focal, ya que s6lo el in-
timo conocimiento de las relaciones entre
Odontologia y Medicina General nos per-
mitira actuar frente a este problema en
forma racional, sin llegar a exageracio-
nes, que sélo han servilo para despresti-
giar esta teoria, ni tampoco dejandole de
prestar la atencién debida, ya que en el
transcurso de los afios, desde que fuera
enunciada por Billings y Rosenow y, pos-
teriormente, expuesta magistralmente por
Passler, ha venido demostrandose su exis-
tencia, la que en la actualidad no pode-
mos negar. '

Al nacer esta teorfa, se abrié paso rapi-
damente y ocupé un lugar destacado en
la meZicina y odontologia, ya que, ademas

de su novedosa y categérica enunciacion,

ven‘a a solucionar una serie de proble-
mas etiniégicos en Medicina General has-
ta entonces obscuros, dando, por asi decir-
lo, una posibilidad facil de diagnéstico y
tratamiento.

Desgraciadamente, se llegd a una exa-
geracion tal, que la mayoria de las veces
la extirpacién de los focos no produjo la
mejorfa esperada, ya que hubo muchos
dlagnésticos apresurados que atribuian a
causa focal una serie de enfermedades,
que mejor estudiadas habrian llevado a
un dlagnéstico correcto. Por otra parte,
el desconocimiento de métodos adecuados
en la busqueda de focos, hizo muchas ve-
ces pensar que una enfermedad no era
de origen focal cuando en realidad no se
habfan localizado todos los focos.

Es facil comprender que esta teorfa ca-
yera en el descrédito, mas atdn si agrega-
do a lo anterior se vio que a pesar de ha-
ber un foco productor de una enfermedad
secundaria, ésta no mejoraba con la ex-
tirpaciéon de aquél. Sin embargo, en los
ultimos afios, graclas a nuevos conoci-

Prof.: Dr. RODOLFO VILLASECA,

Dra. Lucia Orrego.
Jef2 de Cinica.
Dra. Fresia Reyes, Dra. Carmen Pino,
Dr. Luis Salinas, Dr. Gastéon Harrison,
Dr. Luis Olivares.

Ayudantes de Cétedra.

mientos en Medicina General, podemos
explicarnos estos fracasos. Ademas, en esa
época, se pensaba que el mecanismo de
produccién de la enfermedad secundaria
era el paso de los gérmenes o de sus toxi-
nas solamente, pero actualmente se re-
conoce que el mecanismo alérgico es po-
sible también en la enfermedad focal.

Haremos un breve recuerco de los prin-
cipales enunciados de esta teoria, lo que
nos permitird una mejor comprension.

Recordemos que esta teorta dice que, a
partir de un foco crénico, el llamado foco
primario, pueden partir irritaciones con-
tinua o intermitentemente hacia estruc-
turas proximas o alejadas del organismo,
especialmente predispuestas, y la lesi6r
producida en ellas constituira la afeccion
secundaria.

Pasller dice: “la causa de la presencia
de microorganismos en los focos prima-
rios, se debe a los espacios muertos fisio-
l6gicos preformados, lugar conde los gér-
menes se hallan a cubierto de las defen-
sas del organismo, teniendo todas las con-
diciones favorables para multiplisarse y
poder lanzar sus ataques al organismo:
desde una verdadera fortaleza inexpug-
nable”.

El concepto de foco productor de la
enfermedad secundaria implica lo que se
Ilama foco activo, 1o que no quiere decir
que no puedan existir otros focos capaces
de provocar la enfermedad secundaria o
mantenerla cuando el foco activp ha si-
do eliminado, de tal manera que no basta
con eliminar el forn activo, sino que de-
ben eliminarse todos los focos, pues éstos
se haran activos al desaparecer aquél. Es-
to explica porqué muchas veces al ellmi-
nar el foco activo no mejora el enfermo
(otros focos se hacen o pueden hacerse
activos).
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¢Cémo se produce la enfermedad se-
candaria?

Respecto a ésto, hoy podemos decir que
la produccion de ella se explica por dife-
rentes mecanismos:

Uno de ellos seria e! paso de los gérme-
nes por via sanguinea o linfatica, yendo
a atacar un o6rgano predispuesto. Hay ex-
periencias que nos comprueban la pre-
sencia de los gérmenes en el foco secun-
darfo. Gins y Wasmund comprobaron la
presencia del bacterium melaninogeni-
cum, genulno representante de la flora
microbiana bucal y la de gérmenes ana-
erobios en abscesos apendiculares el pri-
mero, y en la médula 6sea el segundo.

Otro de los mecanismos de produccion
seria -por la accion de las toxinas de los
gérmenes,

Para Slauck se produciria una verdade-
ra toxicosis focal, en que las toxinas, si-
gulendo la via nerviosa, llegarian al-liqui-
do céfalo raguideo y desde alli bajarian
a las células motoras del asta anterior de
la médula, en su segmento inferior, pro-
duclendo tibrilacién muscular apreciable
en la planta del pié y pantorrilla.

El tercer mecanismo aceptado hoy dia
en la produccién de la deuteropatia es el
alérgico. Recorcaremos que al entrar un
elemento extrafio al organismo, de natu-
raleza proteica, éste reacciona, produ-
ciendo el S.R.E., anticuerpos contra es-
tas substancias y que en el caso de la
alergia se van a localizar en un 6rgano
determ®nado, que recibe el nombre de
érgano de choque.

No s6lo las substancias proteicas son
capaces e producir esta reaccién, sino
gue cualquier otra gque sea capaz de alte-
rar una proteina del organismeo, hacién-
dola actuar como elemento extrafio. Las
substancias de naturaleza proteica se de-
nominan antigenos completos, en el se-
gundo caso, incompletos o haptenos.

En el caso de la alergia los antigenos
se denominan alergenos y los anticuerpos
producidos, rearginas.

Cuando en el organismo se produce por
segunda vez la penetracion del alergeno,
éste se une en el organo de choque con las
rearginas alli acumuladas, con produccién

de histamina, que es la responsable del
proceso alérgico.

En el caso de la enfermedad f.ocal, se
admite que tanto los gérmenes como sus
toxinas pueden actuar como alergenos Yy,
aun mas, en el caso de un foco dentario,
pueden ser los productos cde desintegra-
cién pulpar e incluso materiales de re-
lleno y medicamentos que se usan.

Si bien es cierto que estos tres mecanis-
mos explican una serie de deuteropatias,
no pueden ser explicadas todas, y éste ha
sido uno de los puntos débiles de la dosc-
trina focal. Sin embargo, actualmente
nos las podemos explicar por otro mecanis-
mo, que ya habia sido enunciado por el
profesor Veil, hace algunos afios, y que al
respecto dice: “Las toxinas ce la infeccién
focal atacan primeramente el diencéfalo,
gue reacciona ante la irritacién con me-
canismos exagerados y anormales, en el
control de la helpdfisis, 1a que a su vez
interviene en todo el mecanismo de las
secreciones internas, produciendo enfer-
medades de cardcter general”. Esta teor‘a
de Veil ha sido demostrada actualmente
por el profesor Selye en su doctrina del
“Sindrome General de Acavtacién”. Para
Selye, los focos actuarian como agentes
de Stress, de tal manera que por estimula-
cion hipofisiaria desencadenarian el 8.G.
A. con produccién de hormonas, que esti-
mularian las glandulas suprarenales con
produccién de corticotdes (minéralo y glu-
cocorticoides).

En relacién al Stress y los mecanismos
alérgicos, Selye ha encontrado, mediante
experiencias clinicas y de laboratorio, que
los glucocorticoides (del tipo de la corti-
zona) ejercen una acciéon protectora y los
mineralocorticoices (Doca) favorecedores
del proceso alérgico. La histamina produc-
tora del proceso alérgico actuaria como
alarmégeno, provocando el Stress.

En algunos casos, el organismo .reac-
ciona con una adaptacién normal, pero si
la produccion de glucocorticoides. es insu-
ficiente o0 hay una exagerada produccién
de minéralocorticoides, resultarian enton-
ces reacclones alérgicas.

Estas reacciones de caracter neuro-hor-

monal son en la actualidad totalmente
aceptadas. Aparte de las experiencias de
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Veil y Selye podemos citar las de Spe-
ranski, que logré procesos distréficos en
los intestinos de perros, a los que se les
habia colocado mechas de algodén embe-
bidas en aceite de crotén en la pulpa den-
taria.

Alfred Pischinger (1955) ‘lice que las
sustancias del foco actuarian primero so-
bre un polo cerebral o neural que influen-
ciaria a un segundo polo hormonal (hipé-
fisis-suprarenales) y por ultimo a un ter-
cer polo celular, constituido por S.R.E.
y glébulos.

Una vez conocidos los mecanismos de
produccion de la enfermedad focal, debe-
mos pensar en orientar al clinico en su
busqueda de focos, de tal manera que lle-
gue a un diagnostico correcto y no atri-
buya causa focal a enfermedades que no
la tienen.

En primer lugar, el paciente es interro-
gado sobre los sintomas que experimenta,
éstos pueden ser cansancio rebelde hasta
llegar a la adinamia, desgano, irritabili-
dad, insomnio, cefaleas, memoria defi-
ciente, alteraciones dispépticas, astenia
alternada con apetito extremo, pérdida de
peso, estados subfebriles, frios y sofoca-
ciones. Pueden presentarse a veces unos,
a veces otros.

En el examen fisico buscaremos las le-
siones crénicas inflamatorias o zonas de
irritacién continua, presencia de ganglios.
Haremos exdmenes de vitalidad pulpar de
todas las piezas dentarias y tomaremos
radiografia total. Respecto a este dltimo
examen diremos que muchos colegas ba-
san su diagnoéstico de foco primario sélo
en la radiografia, este es un error, pues la
ragdiografia nos orienta mostrandonos las
piezas aesvitalizacdas o con complicaciones
peri-apicales, pero no nos indica el foco
activo.

En nuestro examen nos lignitaremos al
terreno de nuestra especialidad en la bus-
queda de focos, pero nos asesoraremos de
los especialistas necesarios para explorar
la existencia de focos en otros territorios
del organismo.

Para ayudarnos a determinar la exis-
tencia de focos, numerosos investigadores
han ideado diversos test diagnésticos, al-
gunos de ellos son s6lo elementos que se

presentan regularmente en la enfermedad
focal, pero que no nos indican la ubica-
¢ién ni namero de los focos, los podriamos
denominar de tipo generales. .

En cambio existe otro grupo de tests que
nos dan datos precisos acerca de la ubi-
cacién, cantidad y actividad de los focos
y podriamos denominarlos especiales.

Test ¢e tipo general.— Los mas impor-
tantes son: »

2) El comportamiento de la temperatu-
ra. En el enfermo de complejo focal se
observan estados de subfebrilidad. Otras
veces presenta alzas térmicas en la tarde,
superiores en medio grado al alza que ex-
perimenta normalmente el individuo sa-
no.

b) Prueba de la marcha de Bottner. En
ella se mide la temperatura axilar y rec-
tal, se hace caminar intensamente una
hora al paciente y se vuelve a tomar la
temperatura. En caso de enfermedad fo-
cal, la axilar se mantiene invartable, pe-
ro la rectal sube un grado o mas.

¢) Examenes ce sangre: Hemograma,
sedimentacién. Bajo las condiciones de
enfermedad focal ,encontramos en el he-
mograma desviacién a la izquierda, eosi-
nofilia, moderada linfocitosis y anemia
hipocroma. El examen de sedimentacién
ha tenido resultados contradictorios, pero
se aconseja medirla en la primera hora,
segunda y veinticuatro horas, pues en la
enfermedad focal hay primero un retardo
y luego una aceleracién de la velocidad
de sedimentacién.

d) Andlisis urinario. Este examen tiene
valor posterior a la extraccién de focos. Si
encontramos leucocitos, eritrocitos y albu-
mina se interpreta como reaccién del sa-
neamiento focal.

e) Fenémeno de Slauck de la fibrila-
cién muscular. Ya habiamos dicho que las
toxinas microbianas de los focos tendrian
accién neurotropaé valiéndose de ésto,
8lauck ideé un test que afirma que con
un 100% de seguridad nos indica la pre- -
sencia de focos sépticos dentales, nasales,
paranasales, amigdalas y posiblemente

-oido.

Para efectuarlo 'ponemos al paciente

.con la pierna flexionada en la rodilla, re-

lajada y rotada hacia afuera en la ar-
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ticulacién de la cadera. Después de algu-
nos segundos se observan contracciones
bruscas y otras sostenidas y lentas en la
regién de la musculatura interna del pié,
en el talén y parte posterior de la pierna.

Tocos estos tests tienen valor en con-
junto y siempre que el clinico no confun-
da con otras enfermedades de tipo general
que puedan producir los mismos sintomas.

En cambio los tests especiales nos orien-
tan mas precisamente hacia los focos.

Test de Remky.— Este autor constaté
que introduciendo histamina en dilucio-
nes progresivas de 1x1000 hasta 1x500.000
en el saco conjuntival del enfermo con fo-
cos activos se le produce dilataciéon de los
capilares. Esta prueba es positiva con fo-
cos en la cabeza. Es negativa aun exis-
tiendo enfermedad focal con cérnea anes-
tesiada, con medicacion antihistaminica,
menstruaciéon y estados febriles.

Test focal de la penicilina. (Fenner).
Sabemos que bajo una determinada con-
centracion de penicilina, en lugar de te-
ner efecto bacteriostatico, se produce una
estimulaciéon de los gérmenes. Sabemos
también que en la mayoria «de los procesos
crénicos, las colonias estidn formadas por
Gram positivos. Se da a los pacientes dosis
de 150.000 unidades hasta 50 Kg. de peso
y de 200.000 unidaces con mayor peso, Va-
mos a observar dolor en las plezas con fo-
cos por reagudizacién de ellos, Este test
es inadecuado en pacientes resistentes a
la penicilina.

Test del, impletol. (Huneke). Este test
da resultados en los casos en que hay afec-
clones dolorosas agregadas debidas a los
focos. Se inyecta en el epiperiostio de la
regiéon apical del diente sospechoso por
lingual y bucal, 1/4 cc. de Impletol Bayer
(novocaina-cafeina) y en pocos segundos
el paciente manifiesta que ha cesado el
dolor que lo aquejaba. Esto ha sido deno-
minado el fenémeno del segundo. Huneke
lo explica diciendo que habria una modi-
ticacién de la estructura del sistema Ve-
getativo.

Test con radiacion Roentgen (Pape).
Consiste en reactivar focos con 'dosis mi-
nimas de 1 a 20 R. que producen irritacio-
nes de las plezas sospechosas.

Test de Gutzeit. Relacién entre la ve-
locidad de sedimentacion y estimulacion
con calor local en la zona de focos, don-
dge por vasodilatacién habria invasion de
gérmenes al torrente circulatorio con mo-
dificaciones de la velocidad de sedimen-
tacion.

En general, podemos reactivar focos,
aumentando el trabajo de la pieza sospe-
chosa, mediante presion, percusiéon o mas-
ticacién de objetos duros.

Nuestro objeto al referirnos a este tema
ha sido el dar una visién panoramica del
aspecto actual de la enfermedad focal y
algunos medios de diagndstico de ella; pe-
ro en la busqueda de la enfermedad focal
es el clinico quien tiene el papel prepon-
derante, interpretando y relacionando to-
c¢os los signos encontrados, es por esto que
debe conocer a fondo el problema, para
no hacer dlagnoésticos precipitados.

CONCLUSIONES

1.—Es importante que el Odontodlogo co-
nozca a fondo este problema, pues un
gran porcentaje de focos dentarios son
el origen de la infeccién focal.

2.—El diagnéstico exacto de infeccion fo-
cal es indispensable para efectuar un
buen tratamiento.

3.—Para el diagnéstico es totalmente ne-
cesario recurrir a los tests diagnésti-
cos generales y especiales.

4 —Actualmente se conocen como me-
canismos de producciéon de la enfer-
medad focal los siguientes:

a) Por los microbios, o sea, por los gér-
menes mismos.

b) Por las toxinas microbianas.

¢) Por reaccién alérgica.

d) El Stress.
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Lo Wicsobiologia y su Impostancia para ef Odontélege

Para la gran masa de los seres humanos,
el mundo esta limitado a los objetos y se-
res que ellos pueden ver y consideran que
éste termina en agquellas particulas visi-
bles al ojo desnudo.

Pero en el aflo 1683, Antonio van Leeu-
wenhoeck logré observar en el microscopio
de su invencién, diluyendo en una gota
de agua un trocito de tartaro dentario,
cantidades enormes de “animaliculos”,
seres pequeilisimos, invisibles al ojo des-
nudo, de formas variadas y algunos dota-
dos de vivos movimientos.

Este descubrimiento tuvo 1a virtud de
ensanchar, de ampliar ¢l mundo para un
grupo de individuos que, comprendiendo
la enorme importancia de esos pequefifsi-
mos seres quisieron penetrar en los mis-
terios y en las maravillas que encierran

estos animaliculos, estos microbios o bac-

terias como mas tarde se les llamé.

Microbio quiere decir vida pequefia; pe-
quena en dimensiones pero grandiosa en
su conjunto.

Las bacterias, pese a su inflmo tama-
fio, pues se miden en fracciones de mili-
metro, crecen, se multiplican, viven y
mueren. Desde la creacién del mundo, la
humanidad ha experimehtado los efectos
de las bacterias sobre la vida.

Algunas especies bacterianas ejercen
accion benéfica y, aiin mas, podria decir-
se gque son indispensables para la vila de
los seres organizados; otras, afortunada-
mente unas pocas, ejercen una accién da-
ftina al ser agentes etiol6gicos de enfer-
medades infecciosas.

El mundo bacteriano tampoco logra es-
capar a la lucha eterna por la supervi-
vencia del mas fuerte, entre las bacterias
hay especies que se unen, se asocian pa-
ra resistir mejor la accién perjudicial de
los factores ambientales. Otros microbios
secretan substancias que destruyen a cier-
tas bacterias. De este ultimo fend6meno se
ha aprovechado el hombre para crear un
arma de atagque contra los gérmenes pa-
togenos, un remedio contra las enferme-
dades infecciosas, los antibiéticos.

Las bacterias poseen una enorme capa-
cidad para resistir la acciéon inclemente
de muchos factores ambientales fisicos y
quimicos: calor, presién, frio, humedad,
desecacion, etc., y al mismo tiempo una
capacidad de adaptacion a las variaciones
del medio ambiente, que ha constituido
una de las grandes dificultades encontra-
das por el hombre en su lucha contra es-
tos enemigos tan pequefios pero tan di-
ficiles de vencer. :

Los microbios fueron los primeros seres
que aparecieron en este mundo y proba-
blemente ellos seran los ultimos sobrevi-
vientes cuando el hombre haysa triunfado
en sus esfuerzos por destruirse a si mis-
mo.

8in las bacterias, sin sus procesos de
transformacion de la materia orgénica, el
mundo seria un vasto cementerio donde
se acumularian los cadaveres humanos y
animales y los restos vegetales, imposibi-
litando la vida del hombre.

Hemos visto que los primeros microbios
observados por el hombre provenian de la
cavidad bucal y, para apreciar mejor la
importancia que encierra para el dentista
el estudio de 1a Microbiologia, recordemos
que en la cavidad oral existe un polimi-
crobismo, esto es que normalmente viven
en ella numerosas especies microbianas,
en su mayoria saproéfitas, inofensivas, pe-
r0 que en determinadas circunstancias
pueden exaltar su virulencia y transfor-
marse en patégenas, causando enferme-
dades graves que pueden afectar no sélo
a los tejidos buco-dentarios, sino también
ravercutir a distancia, comprometiendo a
otras regiones del organismo. El dentista,
actuando en este terreno séptico, no pue-
de permanecer indiferente a la presencia
de esta variada flora microbiana, estando
obligado a conocer todos los aspectos que
con ella se relacionan; en otras palabras,
debe poseer conocimientos s6lidos de Mi-
crobiologia que le permitan combatir con
éxito y sobre bases cientificas las enfer-
medades provocadas por la flora micro-
biana de la cavidad bucal.
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Asi, por ejemplo, enfocando el problema
desde el punto de vista de la Terapéutica
ce las enfermedades bucales, el odonto-
logo clinico debe poseer un concepto cla-
ro sobre el o los gérmenes que participan
en la etiologia de los ‘procesos irifecciosos
bucales, con el objeto de estar capacitado
para apreciar cual es el agente terapéu-
tico mas efectivoe y de accion mas rapida
sobre determinado germen o grupo de
gérmenes. Este concepto cobra especial
relieve desde el advenimiento de los an-
tibidticos, de los cuales se dispone ya una
lista, bastante apreciable, teniendo cada
uno de ellos un determinado espectro de
acecién antimicrobiana, o sea, actuando
cada uno de ellos sobre determinado gru-
po de especies microbianas.

Directamente relacionado con este tema
tan de actualidad, resalta el .problema
creado por estos agentes terapéuticos de
la resistencia asquirida a los antibi6ticos
por parte de las bacterias. El profesional
debe saber que existen métodos para de-
terminar la sensibilidad de una cepa mi-
crobiana a los antibiéticos mediante las
técnicas conocidas con el nombre de An-
tibiograma y; al mismo tiempo, saber in-
terpretar sus resultados.

Tan importante es la colaboracién en-
tre clinico y bacteridlogo, que en muchos
procesos bucales s6lo se podra llegar a un
diagnodstico clinico preciso después de
efectuado el corresponciiente examen bac-
teriolégico. Ademas, debemos recordar que
en la mayorfa de las enfermedades infec-
ciosas la mejoria clinica debe ir acompa-
fiada por la mejorfa bacterioldgica, o ex-~
presado en otras palabras, para considerar
curada una afeccién no sélo deben cica-
trizar las leslones y desaparecer los sin-
tomas clinicos, sino también deben des-
aparecer los gérmenes causales, y esto s6-
lo se podra determinar mediante exime-
nes bacteriolégicos.

En el campo de la Endodoncia vemos
también a la Microbiologia desempefian-
do un papel fundamental en el éxito de
los procedimientos clinicos. En el conduc-
to radicular con pulpa gangrenada existe
una gran variedad de bacterias, las que es
necesario eliminar antes de proceder a la
obturacién definitiva del conducto; el cli-
nico solamente podrs tener la evidencia de
que ha logrado este objetivo solicitando
examenes bacteriologicos con las diversas

téenicas existentes y sabiendo interpretar
correctamente el resultado de estos exa-
menes.

Las intervenciones quirurgicas de la ca-
vidad bucal requieren un conocimiento es-
pecial, por parte del cirujano, de ciertos
conceptos de Microbiologia, especialmente
lo que se refiere a los procedimientos de
esterilizacion, pues el empleo de técnicas
aeficientes de esterilizacion y de asepsia
pueden resultar en graves complicaciones
post-operatorias que, incluso, pueden lle-
gar a poner en peligro la vida del enfermo.

Largo seria expresar en cGetalle 1los nu-
merosos e importantes aspectos revelado-
res del rol fundamental que la Microbio-
logia desempefia en clinica odontolégica,
los que esperamos, en una proxima opor-
tunidad, poder sefialarlos en forma mas
amplia; por el momento, basta sbélo con
mencionar algunos de ellos, como: Enfer-
medad Focal Oral, Caries Dentaria, espe-
cialmente lo que se refiere a su aspecto
preventivo; Portadores de Gérmenes y sua
importancia tanto para el Dentista como
para sus pacientes.

Para finalizar este breve resumen sobre
la importancia de la Microbiologia en
Odontologia, queremos referirnos a dos
puntos que, si bien no representan una
aplicacién clinica directa de la Microbio-
logia, constituyen sin embargo factores
de gran importancia para el prestigio cel
Odontélogo y de la Odontologia.

E! estudio de la Microbiologia confiere a:
Odontdlogo ciertos conocimientos de Me-
dicina General indispensables, dado el
grado de desarrollo y progreso alcanzado
por la ciencia Odontolégica, y cuya im-
portancia se destaca con mayores relieves
al recordar cuan lejanos estan aquellos
tiempos en que el cdiente era considerado
como una entitad independiente del res-
to del organismo y no como en la actua-
lidad, en gque se le atribuye su verdadero
valor como érgano integrante del cuerpo
humano, intimamente relacionado con el
resto de los tejidos y 6rganos.

Por ultimo, la Microbiologia ofrece al
Dentista un vasto campo por explorar, le
abre las puertas al camino de la investi-
gacion, ofreciéndole la oportunidad de
contribuir a solucionar muchos de los pro-
blemas existentes, al progreso de la ctien-
cia y al bienestar de la humanidad.
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Oéenica compensada

Siendo el objéto del proceso de colado

conseguir un duplicado metalico de la es-

tructura perdida de un diente con la ma-
yor exactitud posible, nos debemos abocar
a solucionar idealmente este problema.

Sabemos que para una incrustacion
dental los limites de tolerancia no son co-
nocic¢ s, aungue se ha establecido que
un error de mas o menos 0,2% no es cli-
nicamente apreciado. La exactitud, enton-
ces, debe satisfacer la exigencia ocular y
la prueba clinica con instrumentos, aun-
que en el medio bucal el ajuste absoluto
no puede ser conseguido, a pesar de las
técnicas actuales, por las diferencias en
los cambios dimensionales térmicos entre
el diente y la incrustacién de oro. Asi
planteadas las cosas, nuestro primer ob-
jetivo sera conseguir un patrén de cera,
lo que puede realizarse usando el método
directo, el indirecto o el que combina es-
tos dos procedimientos. Aungue con cual-
quiera de los tres obtendremos errores en
el patrén, ya que en el método directo ab-
soluto se deben considerar las imperfec-
ciones inherentes a la cera de incrusta-
ciones y en el indirecto, 1a acumulacién de
ellas, que provienen del material de im-
presion, el material del troguel y las de la
cera. misma, pensamos gue el méis indica-
do método de trabajo es el directo-indirez-
to, ya que con €l no hay necesidad de in-
tervenir un tiempo muy prolongado en el
paciente y sflo recurriremos a él en el
momento de los retoques finales indispen-
sables.

Hay que hacer notar que la cera al ser
manipulada sin tomar las debidas precau-
ciones sufre distorsiones, que son mas no-
tables a 1a T? bucal gue a la del medio
ambiente. Esta induccién que experimenta
el material a sufrir cambios dimensiona-

de colados de oro
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les, se establece en base a la teoria de la
relajacion, que dice que “cuando mas alta
es la temperatura, mas rapida es la rela-
jacién”, entendiéndose por ella la libera-
cion de tensiones y deformaciones. Se de-
duce, entonces, de esta teoria que si la
temperatura disminuye, el tiempo reque-
rido para obtener relajacién aumenta,

Existen temperaturas éptimas para ma-
nipular la cera en su condicién plastica,
debiendo ser el calentamiento uniforme.
Para esto habria necesidad ce poseer al-
gun tipo de calentador que asegurara al-
guna temperatura constante. Desgracia-
damente, la temperatura ideal de trabajo
es superior al periodo de ablandamiento,
ademas que en la practica diaria usamos
un mechero que nos proporciona un calor
seco inconstante. De ahf entonces que es-
ta cera, en este primer paso de trabajo,
su plasticidad sufre la primera relajacién
que es rapida debida a la alta temperatu-
ra. En ningin momento debemos permitir
que ese trozo de cera entre en fusién, por
1o cual la barra debe mantenerse encima
de la llama, rotandola rapidamente. La
masa plastica se inserta luego en la ca-
vidad, previamente humedecida con vase-
lina liquida, a la temperatura mas alta
posible y se la mantiene bajo presién, tra-
tando que el enfriamiento sea progresiva-
mente lento, para que la cera estabilice.
Se produce aqui una primera contraccién
del material al disminuir la temperatura
(520 C a 372 C). Disminuidos lentamente
la presién y procedemos al tallado anato-
mo-fisiolégico de nuestra matriz, usando
instrumentales frios adecuados. Es indis-
pensable no hacer agregados de cera re-
calentada o fundida al patrén en esta eta-
pa, ya que se le pueden introducir, en pri-
mer lugar, tensiones, por desigual enfria-
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miento de la cera ya insertada en la ca-
vidad y el de la agregaca; en segundo lu-
gar, el calor de esta cera agregada al al-
canzar a la cera ya solidificada le puede
determinar una relajacién, y, por ultimo,
la primera masa plastica colocada en la
cavidad, se ha enfriado bajo presién y la
segunda no, con lo cual ésta sufre una
contraccién diferente, en este caso mayor.

Si al tallar nuestra matriz atentamos en
cualguier forma contra su perfecto acaba-
do, debemos retirar toda la cera insertada
en la cavidad e iniciar todo el proceso
nuevamente.

Si tallado nuestro patrén y pulido per-
fectamente ya hemos encontrado la mor-
dida, procedemos a retirarlo mediante un
alambre de bebedero que, tomado con la
mano, ha sido calentado a una tempera-
tura facilmente controlable por el opera-
dor.

En esta etapa la cera sufre, en primer
lugar, distorsiones por escurrimientos al
ser removida y, en segundo lugar, con-
tracciones al pasar de una temperatura

alta (37°C) a una més baja (18°C). Ya-

en el medio ambiente, el patrén de cera
no cdebe ser tocado con las manos, ya que
se le introducirian cambios de tempera-
turas adicionales innecesarios. Por otra
parte, es indispensable no dejar por mu-
cho tiempo nuestra matriz a la tempera-
tura ambiental, ya que sufre, especialmen-
te en verano, escurrimientos debido a su
propio peso, ademas que el tiempo maxi-
mo que puede permanecer inalterable, sin
sufrir relajacién a 182 C, es de 45 minutos.

De ah{ la conveniencia de investir in-
mediatamente nuestro patrén de cera des-
pués de haber sido obtenido.

Recomendamos a los clinicos que usan
el método Indirecto, emplear materiales
que nos han dado excelentes resultados.
Para impresiones: alginato Jeltrate o el
derivado silicénico Silone; para 'troque-
les: yeso pieira Duroc o Albastone, que
nos proporcionan vaciados de una lisura
notable. En cuanto a las ceras, recomen-
damos el uso de las del tipo Xerr (duras)
por ser facilmente facturables, lo que nos
servird de guia para establecer, al reti-
rarlas, si la cavidad estd4 retentiva o no.

Si usamos el método directo-indirecto,
deberemos ejecutarlo cuidadosamente, ya
que es facil por sus diferentes etapas, al-
terar en forma notable 1a cera, con el con-
siguiente fracaso final,

Esto se explica porque en €l se suman
los pasos operatorios del método indirecto
y del directo, lo que que trae aparejado
varios cambios de temperaturas con las
consabidas relajaciones, distorsiones y es-
currimientos, que alterardan definitiva-
mente nuestro patrén,

Nuestro segundo objetivo, para realizar
un buen colado, sera preocuparnos de te-
ner a mano un buen tipo de investimiento
que dé garantias de efectividad a nuestros
fines.

Estos materiales estan constituidos en
general por un hemidrato de gipso y una
variedad de silice. El gipso se contrae con-
siderablemente al calentarlo y esta con-
traccion se produce entre las temperatu-
ras en que el agua de cristalizacion se
elimina.

Es asf como en un buen investimento
esta caracteristica del gipso debe ser con-
trarrestada con la adicion de silice, con
la que obtendremos no sélo un equilibrio
compensatorio de la contraccién cdel yeso,
sino que una franca expansioén.

La silice entonces interviene en los in-
vestimentos, 19, proporcionando propieda-
des refractarias al calentar ‘el material;
29, regula la expansién térmica.
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Esta silice se presenta por lo menos en
cuatro formas alotrépicas importantes:
cuarzo, tridimita, cristobalita y cuarzo
fundido. Las tres primeras tienen especial
interés dental, ya que al ser calentadas a



temperaturas determinadas para cada una
sufren cambios alotrépicos, en que formas
bajas o alfas pasan a formar alfas o be-
tas, con los consiguiente cambios de vo-
lumen. Estas expansiones lineales tienen
magnitudes diferentes bastante aprecia-
bles, como se ve en el grafico de Ia figura 1.

La cristobalita es la silice que nos da
mas expansion lineal, la que puede alcan-
zar hasta un maximo ce 29, en un anillo
de colado con un forro de amianto en su
interior. La tridimita, en cambio, tiene
una expansion mucho menor, por lo que
Se usa para controlar la expansiéon tér-
mica de la cristobalita.

Estos dos ultimos derivados de la silice
son los materiales refractarios en que fijé
su atencién el Dr. David Phillips, de Chi-
cago, quien ideé una técnica de investido
que, por lo simple y falta de aparatologia
complicada, es perfectamente aplicable en
nuestro imecio dental, superando amplia-
mente en este aspecto a técnicas quiza
mas perfectas, pero muchas menos prac-
ticas. Esta técnica la hemos preferido en
nuestra practica clinica y gracias a ella
hemos obtenido resultados tan halagado-
res que nos han movido a darla a cono-
Cer en sus aspectos mas interesantes.

Técnica Compensada del Dr. D. Phillips.

Esta técnica se basa en que, siendo cons-
tante a cualquier temperatura la contrac-
cién del oro al ser colado (1,25%), es la
cera la que sufre contracclones inconstan-
tes que son inversamente proporcionales
al aumento de temperatura.

Se ha establecido que a una tempera-
tura de 60°F o menos la cera alcanza su
maxima contraccién, que corresponde a
0,5%.

Phillips determiné entonces que a esa
temperatura era necesaria una relacion
agua-investimento qgue se pudiera esta-
blecer por algun sistema practico en for-
m aprecisa. De ahi naci6é su idea de con-
feccionar una balanza automatica que
nos diera las proporciones exactas por un
método facil de pesada. Es asi como el
punto de partida de la técnica controlada,
consilera que a 66? F la cera se contrae
un 0,5% y el oro un 1,25%, lo gue hace un

total final de 1,75%. A esta temperatura,
una cantidad precisa de investimento
cristobalita y una cantidad constante de
agua, que Phillips ha establecido perfecta-
mente en su sistema, dan una mezcla ho-
mogénea que se dilata un 1,759 (después
de sumadas sus expansiones de fraguado
y térmicas) que equilibra absolutamente
la contraccién de la cera y del oro.

Este equilibrio ideal debe ser mantenido
a cualquier temperatura, pero como sa-
bemos que a mayor temperatura menor
contracciéon de la cera, no podemos usar
el investimento cristobalita solo, a una
temperatura que supere los 60°F. Es en
este momento donde entra a actuar aque-
lla silice més calcinada que es el polvo
control que compensa el aumento de ex-
pansion de la cristobalita, al aumentar la
temperatura y mantiene la proporcién ne-
cesario de 1,75%.

A continuacién ponemos un ejemplo
para la mejor comprensién de lo expuesto:
supongamos que a 70: F la cera se con-
trae 0,459%,. Como la contraccion del oro
es constante (1,259%) 1a suma total nos
dara un 1,70%. A esta temperatura el in-
vestimento cristobalita habra aumentado
su expansion a 1,809%. en circunstancias
que en ese momento sélo necesitamos una
dilatacién de 1,709 que equilibre ias con-
tracciones del oro y la cera. Afiadimos en
ese momento una cantidad precisa, deter-
minada por la técnica, de polve control
que reduce en 0,109 la expansién mayor
del cristobalita, lo que finalmente nos da
una mezcla con la proporcién precisa de
1,70%, con la que obtenemos el colado pre-
ciso 0,459 mas 1,257 igual 1,709%) y
(1,80% menos 0,109, igual 1,70%).

Los elementos necesarios para realizar
la mezcla controlada de revestido son: 19,
investimento del tipo cristobalita, que es
el agente dilatador que sufre una expan-
sion termal que es directamente propor-
cional al aumento de temperatura; 29, in-
vestimento del tipo tridimita (polvo de
control) que es el agente compensador de
la cristobalita (regula sus expansiones);
32, balanza automética (Fig. 2), en la que
podemos medir, de acuerdo a la tempera-
tura del cuarto en que trabajamos, la re-
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lacion exacta de agua-cristobalita-polvo
control; 4°, agua destilada a la tempera-
tura del cuarto donde trabajamos (es pre-
ferible no usar agua potable que produce
alteraciones en la mezcla, por su content-
do de sales); §°, termometro que nos Jdé
la indicacién en grados Fahrenheit. Por
si no tuviéramos a mano uno de este tipo,
doy a continuacién la tabla de reduccion:

Fahr, Cent. Fahr, Cent.
60 15,5 75 23,8
65 18,3 80 26,6
70. 21,1 85 29,4
920 32,2 105 40,5
95 35 110 433

100 37,7 115 46,1
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niente, que ha sido forrado con asbesto en
su interior. Este asbesto no debe llegar
exactamente hasta la base del anillo pa-
ra que el investimento se retenga, para
que el enfriamiento vaya desde la base
hacia el crisol, para que permita una bue-
na expansion de fraguado del investimen-
to y para que una vez hecho el colado po-
damos retirar mas facilmente nuestra in-
crustacion; a) el patrén de cera pincelado
con detergente se reviste con la mezcla,
cuidando de que fluja perfectamente y
luego se le introduce en el centro del ani-
llo, dejando que frague. El calentamiento
del anillo debemos iniciarlo transcurridas
por lo menos dos horas después del fra-
guado del investimento, en forma lenta y
gradual, tratando de que la temperatura
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Método de pesada para obtener la mez-
cla precisa: a) determinar la temperatura
que existe en ese momento (Fahrenheit);
b) fijarse bien en el tipo de patron de ce-
ra que va a investirse; c¢) pesar el agua en
la ranura donde marcada con letras ro-
jas dice: “pese el agua aqui”, Esta pesada
es siempre constante; 'I) poniendo la ba-
Janza en la calibracién que mas se acerque
a la temperatura del cuarto, se pesa el
cristobalita en el lado izquierdo que tiene
ranuras desde los 60°F a 1100 F en divi-
siones de 59; e) el lado derecho de la ba-
lanza es para el polvo control y esta ca-
librado de 659F a 1159F y la pesada se
hace a la misma temperatura que se usé
para la cristobalita; f) se mezclan con el
agua los investimentos en una taza de
goma mecanica y uniformemente; g) se
vierte la mezcla en un anillo de una pul-
gada de diametro y de una altura conve-

no sobrepase los 7002 C, ya que en ese ca-
so, en vez de aumentar la expansion tér-
mica del investimento se produce una ra-
pifa contraccion de él (recomendamos el
uso de un horno con pirémetro).

Al fundir el oro para colarlo, debemos
tratar de que el soplete actie sobre el me-
tal, para evitar un recalentamiento in-
necesario del anillo (lo ideal seria contar
con una maéquina centrifuga).

Una vez realizado el colado podemos
enfriar el anillo bruscamente en agua fria
(con lo que obtendremos mayor maleabi-
lidad del oro y mas facilidad para retirar
nuestra incrustacién), siempre que ten-
gamos la precaucion de cevolverle el tem-
ple antes de su insercién final en la ca-
vidad. Un método practico de templado
consiste en el bafio de sales. El nitrato
potasico y el nitrato s6dico en proporcio-
nes iguales en peso, se derriten a unos



2509 C y quedan en forma de liquido color
pajizo en el que se introducen los cola-
dos. Estos deben estar muy secos y €xXen-
tos de materias organicas para evitar el
peligro de explosion. Debemos, por ultimo,
desoxidar nuestro colado en una capsula
que contenga acido sulfurico al 50% (pue-
de ser también muriatico o nitrico) y lue-
go lavarlo con agua bicarbonatada para
neutralizarlo,

Al hablar de método de pesada decia-
mos que es necesario fijarse bien en el
tipo de patron de cera que iba a investirse.
Esto lo indicAbamos porque muchas ve-
ces necesitamos variar la expansion, cam-
biando el método normal de pesada. Asi si
por ejemplo necesitamos investir el pa-
trén de cera de una corona periférica com-
pleta del tipo colada, en la que el espesor
cel material es mayor, sufriendo por con-
siguiente un cambio volumeétrico mas no-
table (mayor grado de contraccién) nece-
sitamos también aumentar el grado de ex-
pansion del investimento para que esta
corona ajuste en forma perfecta en la zo-
na cervical. Suponiendo que trabajamos
en el caso presente a una temperatura de
759 F, debemos alterar la pesada tanto de
la cristobalita como la del polvo control,
manteniendo logicamente constante el
agua (asf pesaremos a 659 F la cristoba-
lita en el lado izquierdo y a 65 F el polvo
control en el lado derecho). La proporcién
agua-investimento serd la misma, pero la
calidad de este ultimo habra variado.

b

Tendremos en este caso mas cristobalita
y menos polvo control, que a la tempera-
tura de trabajo en que actuamos nos de-
terminard finalmente una franca expan-
sion. Si este mismo caso se nos presentara
en un cuarto cuya temperatura fuera de
60? F, debemos necesariamente o aumen-
tar la cantidad de investimento cristoba-
lita o disminulr la cantidad necesaria de
agua. De estos ejemplos se desprende que
en general para obtener mas expansion, el
cristobalita y el polvo control se deben pe-
sar en una marca o ranura cinco o diez
gracdos menor que la temperatura del
cuarto y para obtener menos expansion
usaremos una marca cinco, diezo mas
grados mayor que la temperatura del
cuarto.

Conclusién:

La técnica compensada s Phillips es
un procedimiento sencillo y flexible que
nos permite obtener colados normales
perfectamente ajustados a la cavidad, o
colados variables, ya sea expandidos o con-
traidos a voluntad y es un complemento
indispensable para el operador acucioso
que se preocupa del buen resultado clinico
de los colados dentales de oro.

BTBLIOGRAFIA
Phillips, David: Técnica compensada.
Kerr Manufacturing Co.).
Skinner, Fugenie W.: The science of dental ma-
terials. 326-396-1957. :
Vargas M., Victor: Clases de Operatoria, afio 1958.

(Folleto

iNO

IMPORTA DONDE ESTE!

Li. Pl. GAS

GAS LICUADO

LE SIRVE EFICIENTEMENTE EN Sl CLINICA O LABORATORIO. EN SU
CASA. DONDE UD. LO NECESITE.
DISTRIBUIDO DESDE VALPARAISD HASTA ARICA POR

MONTALBETTI

Y CIA.

Y SUS AGENTES EN TODAS LAS LOCALIDADES.
CONSULTAS A CASILLA 137-V, VALPARAISO.

P —————————————

— 48 —



DIMECAINA BETA

W—dietilamino—2 ,6—dimetilacetanilida.

EFECTIVO ANALGESICO QUE SE DESTACA POR:

MENOR TIEMPO DE LACTANCIA — MAYOR PROFUNDIDAD — MAYOR
DURACION — AUSENCIA DE REACCIONES SECUNDARIAS — ESTABILI-

DAD Y SEGURIDAD EN SU MANEJO.

w ok W

Totalmente sintetizado en Chile por

Instituto Bioquimico Beta $. A.

Av. lrarrdzaval 2449 — Teléfonos 490088 - 490089

Casilta 9054 - Sanmtiago.

MUESTRAS A DISPOSICION DE LOS SENORES ODONTOLOGOS.




Universidad de Chile.
Escuela de Odontologia de Valparaiso.
CATEDRA DE CORONAS Y PUENTES,
Prof.: Dr. HECTOR SILVA O.

Metaburgia en Odontologia

En Dentfstica,—sin olvidar por un mo-
mento que el éxito de toda labor depende
en gran parte de la bondad y calidad de
los materiales empleados,—el odontdlogo
debe estar capacitado para resolver en
muchas oportunidades y por si mismo,
problemas mecanicos y metalargicos.

Esto Importa conocer férmulas y técni-
cas que le permitan preparar y sustituir,
con los mismos resultados, estos materia-
les que pueden por muchos motivos, faltar
0 no corresponder a las exigencias del mo-
mento. Es este pues, el tema principal de
este resumen.

La Metalurgia en nuestra profesion
abarca el uso de todos los metales o sus
aleaciones que, —tolerados satisfactoria-
mente en el medio bucal,— sirven para
distintos objetivos. En otras palabras, la
Dentistica necesita de metales que, cum-
pliendo determinados requisitos, resuelvan
satistactorlamente problemas técnicos y
profesionales en todos los casos requeri-
dos. Un metal de empleo miltiple es el
oro y a é1 dedicaremos preferente aten-
cién en este trabajo. Por esta razén tam-
bién, serfa util esquematizar un cuadro
practico de todas las combinaciones, va-
riedades y caracteristicas del oro, indis-
pensablaes para su uso profesional. Es im-
portante ademds conocer ampliamente las
particularidades de las aleaciones que de-
ben usarse en cada caso, porque ya las
nuevas técnicas y sistemas exigen 1a rigu-
rosidad del método en cada una de sus fa-
ses, exigen también la combinacién pre-
cisa de porcentales de los componentes de
la aleacién para el éxito final del trabajo.
Todo esto, da como resultante una termi-
nacién perfecta de lo que se desea obte-
ner, del objetivo a lograr. En primer lu-
gar, recordemos que los metales son ele-
mentos naturales formados por cristales

Dr. JUAN A. POLLAK R.
Ayudante de la Chtedra

ordenados en grupos caracteristicos, que
a su vez, derlvan de la unién de unidades
menores llamadas CRISTALINAS. La fuer-
za 0 forma de la energia que mantiene
unidas entre si a éstas y 1os cristales en
la masa metalica; se denomina cohesion.
Esta fuerza involucra una serie de cuali-
dades tales como, la maleabilidad, elasti-
cidad, tenacidagd, resistencia plastica, du-
reza, ductibilidad con respecto al choque,
forjado y martilleo.

La Dureza se mide conforme a la escala
de dureza de Moss, como también segin
las tablas fisicas de Landolt-Bornstein.
Asi, el plomo tiene el coeficiente mas bajo
que es 1,5 y el mas alto, para el iridio que
es 6. El oro tlene un promedio de 2,5 a 3.

La Flexibilidad se explica diciendo que
es el desplazamiento de los cristales en su
relacién mutua y se puede aumentar por
la adicién de calor. Cuando este llega al
grado de fusién, el desplazamiento mo-
lecular ha aumentado al maximo y se dice
entonces que el metal se funde. En el caso
del oro, segin las mismas tablas, su punto
de fusién es de 1062,4° - 1064° y hierve
entre 2200° a 26109,

Hablamos de Tenacidad cuando se re-
quiere una determinada fuerza para la
fractura del metal y se mide aplicando
esta fuerza en una barra de 100 mm. de
longitud por 1 mm? de seccién. El oro se
fractura a 27 Kgms. de traccién, lo que
significa una gran tenacidad.

Elasticidad es la propiedad que tienen
los cuerpos de recobrar su forma primitiva
después de su comprensién, extension o
flexién.

Por ultimo, la Resistencia al choque
forjado y martilleo, significa la propiedad
que tienen los metales a sufrir estos pro-
cesos sin romperse. Es asi que el oro ocupa
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uno de los primeros lugares en lo que res-
pecta a esta cualidad. Debemos mencionar
también la soldabilidad o soldadura, y es
la acci6n de unir los metales por fusién.
El oro presenta la especial particularidad
de ser el Gnico metal que se une en frio
después de calentarlo al rojo. Esta carac-
teristica la empleamos en la especialidad
de orificaciones donde se realiza este fe-
némeno. Precaucién necesaria, si es que
el oro estd totalmente libre de é6xidos o
impurezas. Estos impedirian su unién. En
nuestra. practica debemos evitar la oxida-
ci6én y para ello vsamos de preferencia el
6xido anhidro. Hablaremos sobre esto més
adelante.

Concluimos entonces aceptando al oro
como el elemento mas apropiado para
usos odontolégicos, maxime cuando pode-
mos agregar a lo expuesto otras condicio-
nes como las sigulentes:

190 Resistencia a los liguidos y A4cidos
bucales.

29 Elasticidad sin fragilidad.

32 Buena conductibilidad del calor.

49 Impermeabilidad a los liquidos del
medio bucal.

52 Inocuidad con respecto a la mucosa
bocal. '

8¢ Facilidad de trabajarlo y pulirlo.

Con relacion al hecho que el oro es buen
conductor del calor y podria significar un
peligro por trauma térmico a la pulpa, en
realidad esta accion puede neutralizarse
sin dificultad, por cuanto las técnicas que
se aplican evitan este proceso. Asi, tra-
tindose de su uso en obturaciones exten-
sas y en profundidad el odontélogo dispo-
ne de elementos aislantes que impiden el
trauma. Lo mismo podria objetarse en-
tonces a toda obturacién metdlica en la
cavidad dentaria; sin embargo son los
materiales obturantes de uso preferencial.

Debemos mencionar ahora algunos mé-
todos de obtencién del orc cuando se en-
cuentra en aleaclones o combinado con
otros metales.

Fusién con Azufre. La aleacién a reft-
nar se funde con azufre que forma con la
plata, sulfuro argéntico. El oro que es mas
pesado, se va al fondo.

Procedimiento de Miiller. Para liberar
el oro de las cantidades de plata, cobre,
etc., que contiene, se emplea el cloro en
contacto con el metal fundido formando
los cloruros respectivos mientras que el
oro se va al fondo.

REFINADO DEL ORO

Este método consiste en laminar el oro
mezclado con otros metales en laminas
muy Gelgadas. Se hierve en Acido sulfari-
co, resultando sulfatos conforme a estas
f6ormulas:

0O 4+ SO,

2 H, 80, 4+ Cu — Cu SO, + 2 H,
O + S0.

El oro queda al fondo, se eliminan los
sulfatos sometiéndolos a la lejiviacion. Se
funde con salitre o bisulfito sédico que
suprime los restos de plata. St se usa sall-
tre, se elimina también el platino.

Estos procedimientos no son necesarios
para el oro de lavadero o de aluvién, por
cuanto es de gran pureza y basta agregar
a la fundicién salitre para obtener oro
casl quimicamente puro.

“Las aleaciones de oro y los porcentajes
de su contenido en oro se expresan en qui-
lates que indican el grado de contenido de
oro fino. Asi se dice que el oro de 24 qits.
tiene un contenido de 1000 parfes de oro.
Para calcular p. ej. cudntos qits. tiene una
aleacién nos valemos e la sigulente ecua-
cién:

800 : 1000 =— X : 24 de donde X = 19,2

El oro de moneda conteniendo 900 par-
tes de oro puro y 100 partes de otro metal
nos da por consiguiente, conforme a la
ecnacion, una aleacion de 21,6 qits.

Daremos ahora las férmulas mas usua-
les de oros de uso dental. (Segan Preis-
werk).

Oro 18 quilates

Oro 18 partes 18 partes 18 partes
Cobre 4 3 2 -,
Plata 2 " 3 »” 4 »
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Oro 20 quflates

Oro 28 partes 20 partes 20 partes
Cobre 1, 2 ., 2,65,
Platino i, —_— -,
Plata 2 2 2,35 ,,

La aleacion con inclusién de platino le
da, una elasticidad especial apropiada
para ganchos y sochapas.

Oro 22 quilates

Oro 22 partes 80,5 partes
Cobre 1, 9 »
Plata 0,75 ,, 2 ”
Platino 0,25 ,, 65
Paladio —_ ' 2 »»

La férmula con paladio es el oro duro
para colados (Weinstein). Es el oro C. de
la Casa Ney.

Comprobaciones reclentes (Frenchel)
demuestran que la aleacién oro-plate es
la més apropiada por su elevado punto de
fusiéon 10509, apenas 129 mas bajo que el
oro puro. La aleacién oro-cobre funde a
9109, La primera produce un oro claro que
si se desea obscurecer basta hervirlo en
fcido nitrico. Ahora, si se agrega una pe-
quefia cantidad de platino (hasta 409)
se aumenta su resistencia plastica. En ge-
neral la experiencia demuestra que es con-
veniente agregar al oro de moneda una
cantidad de plata que debe calcularse
para obtener oro de 20 qlts. que es el mas
apropiado para uso dental. Hay necesidad
a veces de endurecer o ablandar el oro
para trabajarlo mejor, seglin los casos.
Para ello indicamos un tratamiento térmi-
co endurecedor muy sencillo. Se calienta
el oro al color rojo, sombra cereza
(4 — 700° C) y se deja enfriar lentamen-
te. Asf se reorganizan las transformacio-
nes moleculares y se obtiene un oro duro.
Al contrario si necesitamos oro ablanda-
do, calentamos el oro a T00°C durante 10
minutos y lo enfriamos bruscamente. Este
oro blando se deja conformar, doblar, cor-
tar y desgastar con facilidad.

Soldadura de oro. Un elemento indis-
pensable en los trabajos en oro es la sol-
dadura de este metal cuya caracteristica
es tener, de acuerdo con la aleacién con

otros mefales, un punto de fusién mas
bajo que el oro que va a ser unido o sol-
dado. .

Es convenlente entonces conocer las
formulas méas practicas para cada caso.

Soldadura para 16 quilates

Oro 6 partes 11 partes 11,5 partes
CObre 2 1] 2‘5 » 1l5 ”
Plata 1, 3,25 ,, 3 »
Zinc — — 0’5 2
Soldadura para 18 quilates
Partes Partes Partes Partes
Oro 75 5 10 14
Estafio 3,5 14 —_ —
Cobre 10,5 55 0,5 2,4
Zine 11 5,5 —_ —
Cadmio — — 1,5 17
Plata —_ — -— 038
Soldadura para 19,2 quilates
Oro 80 partes
Bstafio 4 ”
Cobre 4
Laton 12,

El latén estd compuesto de 70 p. de Cu
y 30 p. de Zn.

Soldadura para 20 quilates

Oro 5 partes 80,9 partes
Cobre 0,25 ,, 638
Plata 0,50 ,, 81
Zinc 0,12 ,, 21
Estafio 0,12 ,, 2 »

Al detallar distintas fé6rmulas de oro en
sus diversos grados de pureza y las solda-
duras apropiadas para cada caso, hemos
abarcado con ello, todas las aleaciones
necesarias en la préictica profesional,

En muchas ocastones el odontélogo debe
confecclonar sus modelos de trabajo en
metal para la ejecuciéon y reproduccion de
casos protésicos. Aquf deben usarse alea-
ciones de muy bajo punto de fusién que
al solidificarse, presenten a su vez deta-
lles de dureza y precisién que son necesa-
rios para cada requerimiento.
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Es interesante entonces Indicar férmu-
las practicas y faciles que pueden ser pre-

paradas por cualquier profesional. Por
ejemplo.
Melotte Rose
Estafio 5 partes 1 parte 3 partes
Plomo 3 1, 4 ,
Bismuto 8 ,, 2 8
Cadmio ~— — 2 .
Fundea 113 Fundea94° Fundeea 6559
Lipowitsch Wood
Estafio 14 partes 2 partes
Plomo 8 ”» 4 »
Bismuto 15 7 .
Cadmio 3 » —
Funde a 60° Funde & 82°

Una aleacién especial para troqueles se
prepara, segun Haskel, mezclando estafio
72,72 partes, cobre 9,09 partes y antimonio
18,18 partes.

Fundentes para oro

Todo trabajo dental en oro requiere de
fundentes cuyo objeto es impedir la oxi-
dacién del metal en fusién y también de
reducir los 6xidos, si se forman. Estos fun-
dentes se llaman reducidores ¢ también
fundentes de fusitén. Una accién muy dis-
tinta tienen los fundentes oxidantes o
fundentes de refinacién llamados asi por-
que refinan y purifican el oro.

El oro puro no necesita de fundentes
por su condicién misma de pureza, si sus
aleaciones y en este caso, actian los fun-
dentes segin sean sus requerimientos. Al
indicar que hay dos clases de ellos, vea-
mos cual es su comportamiento.

Los oxidantes apresuran’la oxidacién de
los metales bajos contenidos en la alea-
cién y que se eliminan en forma de esco-
rias o gases. Son 1tiles entonces en oros
contaminados con metales tales como el
zine, plomo y estafio que son avidamente
oxidados.y volatilizados. Esta acclén es de
refinado y de ahi su nombre también de
fundentes de refinacién.

Por lo contrario, los reductores actian
en dos formas: reducen los 6xidos ya for-
mados por su avidez con el oxigeno, y 1o
que es muy importante, cubren el metal
en fusi6n con una pelicula protectora
para aislarlo del oxigeno atmosférico.

Por tanto deben usarse los dos: primero,
los oxidantes (purificaclén y refinado) y
en seguida los reductores, para simpliticar
el mecanismo de trabajo, como la solda-
dura p ej.

Tenemos entre los reductores el bdrax
en polvo o cristalizado, el acido boérico, el
carbén y el tartaro (tartrato acido de po-
tasio impuro). Buckley combina los dos
fundentes en la siguiente forma:

Bérax 25 partes Salitre 75 partes

El fundente oxidante clasico es el ni-
trato de potasio o salitre. Tiene el incon-
veniente de despedir mucho humo.

El fundente reductor mas usado es el
bérax. Funde a 760°C. Se emplea en forma
de crema de bérax, bérax en pasta y so-
lucién acuosa con Acido bérico. La crema
de borax se prepara triturando y diluyen-
do un poco de agua hasta formar una cre-
ma méis 0 menos espesa, cuando hay que
soldar piezas protésicas como bandas, co-
ronas metalicas, etc. El bérax en pasta
(bdérax mezclado con vaselina) debe usar-
se en casos recublertos de revestimiento
y que lleven piezas de porcelana. Si se
usa crema de bérax se corre el grave ries-
go de la fractura de la porcelana por en-
friamiento o evaporacién del agua: dos
detalles que hay que evitar siempre.

Creemos, entonces, con esta relacién so-
bre metalurgia dental haber explicado en
forma util y practica el empleo de elemen-
tos que en nuestras especialidades,—
sobre todo en coronas y puentes,— son
indispensables para el cumplimiento de
estos trabajos. No se ha aportado nada
nuevo sino que, repetimos, hemos puesto
al alcance del profesional, f6rmulas y com-
binaciones gque pueden ser preparadas
ain en las condiciones mas elementales
del laboratorio y especialmente con el re-
querimiento minimo de utiles de trabajo.
Es este, pues, el nico objetivo perseguido
por el autor de este articulo.
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&l Dentista frente o la ansiedad y la aprehensidn

Los esfuerzos para evitar el dolor im-
primen a nuestra vida miles de h4abitos,
complejos e incoherentes para los que no
encontramos siempre una explicacién cla-
ra o no los entendemos del todo. La ma-
nera segun la cual las personas huyen del
dolor fisico y de los traumas emocionales
(suprimiendo recuerdos dolorosos y tra-
tando de alejar verdades, que por falta de
valor no pueden soportar), talla el com-
plejo molde de su psiquis.

Desde tiempos inmemoriables la mente
humana se ha esforzado por eliminar el
dolor. En dos trabajos anteriores (*) he
relatado la historia de la lucha contra el
sufrimiento y del éxito alcanzado; pero el
triunfo obtenido ha sido s6lo parcial. He-
mos encontrado armas magnificas con
que vencer el dolor fisico, el dolor del
cuerpo, pero aun seguimos en una posicion
desesperada frente a los sufrimientos del
alma, frente al dolor psigquico o emocio-
nal. Y este tipo de dolor es de mucho ma-
yor importancia, ya que hay millones de
personas maduras, hombres y mujeres,
que prefieren soportar el dolor fisico, en
forma de enfermedades evitables, a acep-
tar su verdadero estado emocional. Tales
personas incluso prefieren muchas veces
sufrir un mal fisico, o un estado perma-
nente de ansledad con sintomas fisicos, a
reconciliarse con la suerte de no ser que-
ridos o necesitados, por ejemplo.

De ahi que el control del dolor debe con-
siderarse siempre desde estos dos dngulos:
el tisico y el psiquico.

Actualmente no hay operacién dental
que no pueda efectuarse sin dolor fisico
verdadero. Los anestésicos modernos, una
moderada cantidad de destreza y unos po-
cos conocimientos lo hacen posible. “Den-
tistica indolora”, que una vez fué un mito
y una frase de charlatanes para atraer
clientes, es hoy dia una realidad. Nosotros

{*) Rev. Dent. Chile 39, Nr.
6 (Junio 1947) y Rev. Dent.
Chile, 40, Nr. 6 (Junio”
1948).

“El dolor de la mente es peor gue el
dolor del cuerpo”.
SYRUS.

sabemos como controlar el dolor fisico;
nuestra dificultad actual reside en el con-
trol del dolor psiquico.

Pero nosotros, los dentistas, no hemos
avanzado hacia este nuevo tipo de enten-
dimiento del sufrimiento; en cierto modo,
hemos sido desatentos con el dolor emo-
tivo o psiquico de nuestros pacientes.

Hemos desarrollado nuestros anestési-
cos locales a un alto grado de seguridad,
conveniencia y efectividad; hemos perfec-
cionado nuestras técnicas y nuestros ins-
trumentos y nos esforzamos por mejorar
nuestra habilidad. Pero han quedado, sin
embargo, la aprehensién y la ansiedad
entre nuestros pacientes. Nosotros hemos
ignorado estas perturbaciones psicolégi-
cas, y, con demasiada frecuencia, hemos
permanecido groseramente indiferentes
frente a la tensién y la excitacién nervio-
sa que siempre es parte de una cita
dental.

No hay excusa para causar sufrimiento
innecesario, y esto, refirténdome a los
odontdlogos, concierne especialmente a la
dentistica en su trabajo de operatoria. No
quiero decir que el “disconfort” (la aflic-
¢ién, el desagrado, la molestia) slempre
pueda evitarse, pero hay una diferencia
entre dolor y “disconfort”, aunque muchas
veces el paciente mismo no puede distin-
guirlos. La anticipacion del dolor es casi
tan desagradable, y en clertos casos adén
mas, que el dolor mismo, y la imaginacién
puede causar, tanto sufrimiento psfquico,
como impulsos dolorosos aferentes. Por
esta razon es de enorme importancia gue
no escatimemos esfuerzos para ensefiar al
piblico a comprender que el dolor no es
un compafiero inevitable de las interven-
ciones dentales levadas a cabo con cul-
dado, y si es necesario, bajo una premedi-
camentacién o un anestésico conveniente.
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E] temor al dolor es causado por Influen-
cias que ocurren antes de que el paciente
entre a nuestro gabinete. Bstas influen-
cias comienzan con el nacimiento mismo,
¥y mas auin, el nifio llega a este mundo con
la ascendencia de temores heredados y de
experiencias de varias generaciones de
progenitores, a 1o que se suman luego las
influencias de su desarrollo y de su edu-
cacién.

La habilidad de afrontar el dolor sin
reserva es tan rara que casi no existe. Se
requiere para ello, ante todo, de una ma-
durez emocional, y, emocionalmente mu-
chas personas son nifios. Ningin hombre
es un héroe para su dentista; podrs son-
reir fingiendo y sujetarse con fuerza en
el sillén para ocultar su aprehensién.
Pero no faltan los signos que revelan su
verdadero estado: transpiracién, enroje-
cimiento, pulso acelerado, presién san-
guinea aumentada, dilatacién de las pupi-
las y respuesta pilomotora exagerada. To-
dos estos signos indican cambios que esta
experimentando la fisiologia del sistema
nervioso simpético. Un adulto en estado

tal, puede estar exhibiendo en el sillén’

dental un tipo de aprehensién fisica cau-
sada por una asociacién subsconciente de
una experiencia dental anterior y mas do-
lorosa, ocurrida quizds en su niflez.

Es frente a esta situaciéon, cuando de-
bemos tener presenie, mas que nunca, que
somos mas que técnicos dentales, que tra-
tamos con algo mas que simplemente bo-
cas, que tratamos con seres humanos. No
podemos tratar la condicién y evitar el
paciente. No podemos decir friamente “no
tenga miedo”, cuando todo el cuerpo de
nuestro paciente estd sufriendo de ansie-
dad, cuando todos los sintomas y signos
demuestran un cuadro de aprehensién
aguda, a pesar de todos sus esfuerzos por
ocultarlo y de toda su voluntad de ser va-
liente.

¢De qué sirven, pues todos los adelan-
tos gue hemos alcanzado en el control del
dolor fisico, el alto grado de perfecciona-
miento de muestros anestésicos y las in-
vestigaciones que se realizan para evitar
al paciente aquella sensacién al sumo des-
agradable que produce el torno, si no

aceptamos el hecho de que la aprehensién
y la ansiedad existen, y si no obramos con
este conocimiento sin olvidarlo en nin-
gun momento?

El allvio del dolor fisico y la preven-
cién o el alejamiento de la aprehension y
de la ansiedad son las piedras angulares
de la profesion dental. Sobre estos dos pi-
lares no s6lo descansa el prestigio y el
progreso de la odontologia, sino también
el éxito del odohtdélogo. Debemos esforzar-
nos para compenetrarnos un poco de los
conocimientos de la psiquiatria y obten-
dremos una valiosa ayuda para el enten-
dimiento de nuestros pacientes.

Habiendo comprendido esto, haremos
de muchos de nuestros pacientes verdade-
ros amigos, que con confianza acudiran a
1a consulta y libres de temor, cooperaran
con nosotros, recibiendo a cambio, una
atencién mucho mas perfecta. Ademé4s,
nosotros los atenderemos con gusto, y esto
significa que nuestra tensién mnerviosa
sera reducida considerablemente y que,
por lo tanto, seremos capaces de rendir .
mas y nuestra fatiga disminuira.

Con un mejor entendimiento de los pa-
cientes que han levantado una objecién
definitiva a la dentistica, los métodos mo-
dernos de tratarlos los alentaran a acudir
gustosamente al gabinete, y una relacién
psicolégica mejor se habrd obtenido.

iQué valor ha costado a muchos de
nuestros pacientes decidirse finalmente a
sentarse en el sillon! El s6lo pensamiento
en una cita dental conjura disfontort, in-
quietud, el desagrado al fresado y, sobre
todo, el horror a la extraccién. Y cuan
agradecidos son por cada esfuerzo que se
haga para aliviar su aprehensién, con
gentiles palabras, gestos amables, una
técnica bien desarrollada y, en ciertos ca-
508, una adecuada premedicamentaci6n.

Como dentistas endurecidos en Ia ruti-
na diarla de nuestro trabajo, podemos olvi-
dar a veces el paciente, que cesa entonces
de considerarse un ser humano con un
sistema nervioso complejo, para transfor-
marse en un objeto en el cual debe fre-
sarse los dientes, restaura'rse o0 extraerse.
Nosotros perdemos la visual del hecho de
que posiblemente le haya costado enorme
valor y esfuerzo para finalmente acudir g
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nuestro consultorio para someterse a
aquella operacion determinada. No es una
mala idea la de colocarnos, de tarde en
tarde, en la posicién de nuestro paciente,
a fin de que logremos simpatizar con €l
Algunos pacientes son extremadamente
temerosos, y éstos merecen nuestra mas
profunda simpatia. A pesar de que algu-
nos lo demuestran menos gque otros, todos
se acercan al sillén dental con temor y
trepidacion. Una palabra de simpatia ex-
teriorizada en el momento adecuado, pen-
sando en el confort del paciente, asegu-
randole que se hari todo lo posible para
evitarle dolor, no sélo aliviard los temores
del paciente, sino que aseguraria un pa-
ciente agradecido.

Debemos esforzarnos por detener la
mentalidad o actitud negativa que se ha

creado en muchas personas frente al den-
tista. Es un asunto de educacién ante to-
do, y de especial importancia en los pa-
cientes infantiles. La experiencia del nifio
en sus primeras visitas al consultorio, la
primera, sobre todo, es decisiva para toda
su vida.

Debemos reconocer y aceptar, sin res-
tricciones, que la aprehensiéon y la ansie-
dad existen efectivamente, abordar este
problema en forma inteligente y no pen-
sar simplemente en él. Debemos reconocer
la necesidad de comprender las emociones
de nuestros pacientes y tratarlos siempre
con un sentimiento de dignidad y en for-
ma amigable, desarrollando en ellos una
sensacién de seguridad y de confianza.

st ————e

Evite de usar dos pares de anteojos, uno
para lejos y otro para cerca. Los Bifocales
le subsanan este problema.

Consulte a la

{Cristales de
doble foco).

OPTICA "HAMMERSLEY".

ok %

ESMERALDA 1118 - YALPARAISO.

Ecuador 121 - Viiia del Mar.
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& Seswicio Nacional de Salud
y Lo atencibn Dental de fa V Zona.

“La Salud es el estado de blenestar fi-
sico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedades o trastornos”,
define, la Organizaciéon Mundial de la
Salud; y agrega, el goce del mas alto gra-
do de Salud alcanzable, es uno de los de-
rechos fundamentales de caxda ser hu-
mano, sin distincién de raza, religion, cre-
do, condicidn econémica y social,

La salud de todos los pueblos es funda-
mental para la consecucién de la paz y
de la seguridad y depende de 1a mas com-
pleta coiaboracion de los individuos y de
los estados.

El avance de cualquier estado en la pro-
mocién y proteccién de la salud es valio-
so para todos. El desarrollo desigual, en
los diferentes paises, de }la promocion de
la salud y del control de las enfermeda-
des, especialmente de las contagiosas, es
un peligro comin.

El Servicio Nacional de Salud es un
organismo creado por la Ley 10.383, encar-
gado de ia protecion de la salud por medio
de acciones sanitarias y de asistencia so-
cial y atenciones médicas preventivas y
curativas.

El propésito fundamental del Servicio
Nacional de Salud es reducir 10s riesgos de
enfermar y morir y contribuir, en su es-
fera de accién, a la promociéon de la sa-
lud fisica, mental y social.

Este propésito se cumple a través de las
acciones de fomento, proteccién y repa-
racion de la salud, las que deben ser des-
arrolladas en forma arménica, equilibran-
do Ia importancia relativa de cada una de
ellas con la posibilidad «de abordarlas ¥
las expectativas de resolverlas.

Las acclones de fomento de 1a salud se
orientan a la proteccién de la madre y del
nifio, (embarazada - lactante ~ pre - es-
colar y escolar); a la fijacién de una po-
litica de alimentacion, higiene y medici-

)+ 4

na del trabajo, prevencién de riesgos; tra-
tamiento y rehabilitacion e higiene ge-
neral del adulto; higlene mental y pre-
vencién de otras enfermedades frecuen-
tes y sus secuelas.

Las acciones de proteccion de la salud

comprenden:

a) Saneamiento ambiental.

Control de agua, excretas, viviendas y

locales.

Control de insectos, roedores, basuras y

animales.

Control de alimentos y de ofros ries-

gos y molestias ambientales.

Control de enfermedades transmisi-

bles, agudas y croénicas, incluyendo tu-

berculosis, venéreas, parasitarias y

otras de trascendencis Sanidad Inter-

nacional,

Las acciones de reparacién de la salud

se realizan por medio de:

Atencion meédica y para médica del

enfermo general y especializado en

Consultorios, Hospitales y a domici-

lio,

b) Asistencia del anciano y del invalido,

¢) Rehabilitacion,

d) Farmacias: servicios propios y conttol
de la profesidn de acuerdo con el Cé-
digo Sanitario.

b)

" e) Atencién Dental: Servicios propics y

control de la profesién de acuerdo con
el Codigo Sanitario.

Todas las acciones las realiza el Cen-
tro de Salud sobre el individuo, la familia
y la comunidad, tratando de obtener una
participacién activa y permanente de los
grupos sobre los cuales pesan mas estos
problemas.

ORGANIZACION Y ESTRUCTURA

El Servicilo Naclonal de Salud se rige
por los sigulentes principios en su orga-
nizacién: autonomia técnica y adminis-
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trativa; centralizacién en el planteamien-
to de su politica y de las normas de ac-
cién; descentralizacion ejecutiva; inte-
gracion de las acciones con la comuni-
dad organizada con el propdsito de esti-
mular su getiva participacion en la so-
luciéon de los problemas de Salud,

La Ley 10.383, cred la organizacion su-
perior del Servicio; Direccién General y
Consejo Nacional de Salud y establecié la
divisién dei pais en Zonas de Salud. El
reglamento organico completé las lineas
estructurales del Servicio, estableciendo
las Sub-Direcciones, los Departamentos
Té¢cnicos y  Administrativos, el Consejo
Técnico, 10s Centros de Salud y los Ser-
vicios especlalizados,

Las Zonas de Salud conducen, dirigen
y coordinan las tareas de salud eén una
area geografica extensa del territorio
nacional. Tienen una estructura basica
que incluye la asesoria de expertos en las
funciones esenciales y las dependencias
administrativas y generales indispensa-
bles. '

El Jefe de la Zona es asesorado por un
Consejo Técnico, formado por los Jefes
de los Centras de Salud y por un consejo
de Asesores. Los Centros de Salud son las
unidades ejecutivas y funcionales del
Servicio, que se encargan de realizar, en
forma integrada, las acciones de fomen-
to, proteccion y reparacion de la Salud,
bajo la direccién de una autoridad unica,
ajustando la politica general del Servi-
clo, a las condiciones locales de su juris-
diccién.

Las funciones de los Centros de Salud
son:

a) Atender los problemas de salud de las
familias, grupos <de poblacion y comu-
nidades locales, aplicando las acciones
que fundamentan la politica del Servi-
cio, de acuerdo con sus obligaciones y
atribuciones legales.

b) Investigar en el sector geografico de
su jurisdiccién las caracteristicas de 1a
poblacién y del medio, los factores que
determinan sus problemas-de salud, la
naturaleza y magnitud de éstos, los re-

cursos de que dispone para abordarlos
¥y los rendimientos de estos recursos.

¢) Jerarquizar la importancia de los pro-
blemas locales de salud y elaborar,
desarroliar, evaluar y perfeccionar los
correspondientes programas de salud.

d) Elaborar los presupuestos que permi-
ten la realizacién de los programas.
Para realizar estas funciones, los Cen-

tros disponen de los siguientes etementos:

a) De la autoridad que le otorgan las le-
yes y reglamentos para actuar sobre
la comunidad y para administrar sus
recursos.

b) De la suma de todos los servicios, or-
ganismos y establecimientos téenicos o
administrativos que el Servicio Nacio-
nal de Salud tenga o pueda tener en
el sector geografico de su jurisdic-
cién, con su personal, locales y equi-
pos. ;

¢) Del aporte presupuestario que permi-
tird financiar los servicios, organismos
y establecimientos ya mencionados.

d) De los abastecimientos y materiaies
de cualquier naturaleza que le entre-
guen el Servicio o la Comunidad.

ATENCION DENTAL.

La funcién social que le corresponde a
la Odontologia dentro del capital huma-
no, es de caracter colectivo, para lo cual
se dictan normas, standard de trabajo y
prevision.

Hl espiritu del Servicio Nacional de Sa-
lud exige que sus organismos obren con-
forme a disciplinas 0 pautas fijas para
que, con un minimun de rutina, se con-
siga un maximo de labor util.

La orientacién de la accion dental es-
ta dirigida a la Dentistica preventiva de
las afecciones expuestas a un aumento
progresivo y que se encuentran en condi-
clones de ser recuperadas de inmediato
a su estado normal y en segundo térmi-
no a la geeién curativa, reparadora y con-
dicional. , '
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El Servicio Nacional de Salud, a través
del Departamento de Odontologia, dicta
las normas generales por las cuales se ri-
gen las acciones de la saluwd Dental en
todo el pafs,

La atencion dental de la cavidad bucal
y de sus anexos, se efectua en todos sus
aspectos, en las clinicas dentales de los
Hospitales, Establecimientos de 1a Zona
de Salud y locales facilitados para ese
objeto y las acciones preventivas, se des-
arrollan a nivel de las Escuelas, Coleglos,
Centros Materno Infantiles, Centros Obre-
ros € Industrigles.

Toda persona que solicita atencién den-
tal, nifio o0 adulto (escolares, asegurados
y familiares), es sometida a exdmen, pa-
ra lo cual se llena el formulfario respec-
tivo, anotando todas las indicaciones que
la ficha Dental contiene y las interven-
clones estaran encaminadas a terminar
bocas, dandoles de alta con la mayor pron-
titud posible con el fin de reintegrar lao
pemsona, en el menor tiempo, a sus acti-
vidades normailes,

El examen dental permite disponer de
una informacion suficiente para conocer
la magnitud del dafio dental de nifios ¥
adultos y establecer la frecuencia de ca-
ries que requieren tratamiento curativo y
aquellas que necesitan extraccion.

BEsta informacién sirve para calcular el
numero de horas dentales que €l Centro
necesita y el orden de preferencia que las
acciones requieren., Igualmente permite
calcular los elementos materiaels que se
necesitan.

El programa de atenciéon Dental gie la
Zona N.? 5, para €l afio 1958, es el siguien-
te:

1.—Propésite:

Proteger a la poblacion del riesgo de
adquirtr afecclones dentales y reparar los
dafios una vez que se produzcan.

2.~~0bjettvo:

a) Educar a la Comunidad sobre higle-
ne dental,

b) Satisfacer las demandas del 17% de la
poblacién escolar primaria y el 29, de
la poblacién pre-escolar.

c) Satisfacer las demandas del 8% de la
poblacién de adultos que tlenen dere-
chos legales, sean ellos asegurados y
famillares, indigentes y los econémi-
camente incapaces de cubrir gastos
dentales.

3.—Accién y Método:

Ajustar la organizacién técnica admi-
nistrativa de las clinicas dentales a las
normas vigentes del Servicio de Salud.

Mejorar las condiciones fisicas de las
Clinicas y completar los Equipgs e Ins-
trumental.

La atencién dental estd dirigida en pri-
mer lugar g la poblacién escolar, luego a
la pre-escolar y a la atencién de adultos.

BEstas witimas pueden pertenecer a las
siguientes categorias:

a) Imponentes de 1a Ley 10.383 y familia-
res (esposa).
b) Personas de esCasSos recursos que pa-

gan total o parcialmente las presta-
clones,

¢) Indigentes, previamente calificados.

d) Empleados del Serviclo Naclonal de
Salud, para los cuales se establecen
franquicias.

Las acciones a seguir son las siguien-
tes: :

a) Atencién de urgencla:

Extracciones.
Vaciamiento de abscesos.
Medicacién del ddlor.
Fracturas.

Tartrectomia.

b) Atencién Preventiva y Curativa:
Exédmen bucal.

Obturaciones temporales y permanen-
tes.

(Cemento, amalgamas, porcelanas, in-
crustaciones). '

Radiologia dental.

Intervenciones quirdrgicas.

Aplcacion tépica de Flaor.
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¢) Proétesis:
Totalles.
Parciales.

d) Bduecacién Sanitaria Dental:
Higlene dental.
Alimentacién apropiada.
Charlas, pelfculas, folletos, etc.
BEnsefianza del uso del cepillo.

4.—Unidad:

Consultas.
Intervenciones.
Persona registrada.

5.~~Vollimen,
Total: ... e 501.785
Pohlacion /Pre-escolar .. 48.176
Poblacién Escolar ... ... .. 108.448
Adultos desde 15 afios .. 345.161
Volumen para 1958:
Total; e e 40.110
2% Pre-escolar ... 964
179, Escolar ... ... ... 18.436
6% Adultos ... 20.710

N.? de consultas anuales (3,5 por per-
sona reglstrada).

Total ... . ... 140.395
Pre-escolar ... . 3.374
Escolares ... e e 64.526
Adultos desde 15 afios ... .. 72.485
Consultas en el afio 1957 .. 123.244
Aumento esperado para 1958 .  17.141

6.—Indices:

Unidad de trabajo Odontolégico.

Bs el trabajo ejecutado en ocho mi-
nutos y equivale al tiempo empleado
en yna extraccion,

Indice de rendimiento:

7,6 Unidades de trabajo Odontolégico
por hora dental.

Desarrollo del Programa:

Para el desarrollo del programa plan-
teado, la Zona cuenta con las siguien-
tes Clinicas Dentales en los Centros
de Salud que se mencionan, en los
Establecimientos que se sefialan, eon
€]l numero de unidades gue se indican
¥y con las horas que se detallan:

Centro Salud Puerto:

dades
Hospital Salvador ) 6 .
Consultorio General T, 25 ,
Centro Salud Almendral:
Hosgpital Van Buren 2 ,, 4
Clinica Escolar 3, 14 ,
Centro Salud Barén:
Hospital Deformes 2, 1 ,
Hosp. Sant. Vaipso. 1, 4 .,
C, M. I, Bar6n ) 4
C. M. I. Placeres 1, 2,
Centre Salud Viiia del Mar;
Hospital V. del Mar 3 , 14
C. M I N° 1. 4 ,, 15 ,
Centro Gerlatria 1 s 2 ”
Centro Salud Pefiablanca:
8. Juana Ross de Bdw. 1 ,, 4
Consultorio V. Alemana 1 ,, 8 ,
Consultorio Quilpué 1, 7 .
Consultorio Limache 1, 4
Esc. Hogar Limache 1, g
Centro Salud Quilleta:
Hospitall San Martin 1 ,, 4 ,
Consultorio M. Infantil 2 ,, 11 ,,
Consultorio La Calera 1 ,, 5 ,
Consultorio mﬂy - Llay 1, 5 .,
Consultorio Quintero 1 ,, 5 o

Centro Salud Casablanca:
Consultorio Casablanca 1 ,, 2 .,
TOTAL: 7 Centros; 22 Estab.; 38 Uni-
dades; 160 Horas.

I.—Educacién Sanitaria Dental.

La Bducacién sobre Higiene Dental se-
T4 lograda por medio de:

a) En las escuelas primarias y secunda-

. rias, por charlas, peliculas, folletos y
afiches, presentados por Enfermeras y
Profesores.

b) Por la educacién individual de Emba-
razadas en los Centros Materno In-
fantiles.

— 81 —



¢) Charlas y pelfculas en los Centros Obre-
ros e Industriales.

II.—Atencion Dental Escolar.

La atencion dental escolar y pre-esco-
lar y embarazada se efectuia en las mis-
mas Clinicas dentales. donde se atiende a
los adultos, a horas diferentes en la mayo-
ria de los establecimientos de los Centros
de Salud. El Centro de Salud Puerto, en
el Consultorio General; el Centro de Sa-
lud Almendral, en Victoria 2511, y el Cen-
tro de Salud, Vifia del Mar, en el Centro
Materno Infantil N2 1, tienen locales
separados para la atencion de escolares
¥y pre-escolares.

Los escolares de las escuelas primarias
y Liceos reciben atencién de urgencia,
preventiva y curativa. A los Pre-escola-
res se les proporciona atencién ide urgen-
cia solamente.

El reconocimiento dental de los escola-
res se efectiia en el examen de Salud ge-
neral de los alumnos y toda sospecha es
enviada g la Clinica para su exdmen y
tratamiento respectivo.

Para la atencién escolar se han conside-
rado 76 horas diarias, con las cuales cal-

culamos abtender el 29, de Pre-escolares y

el 179, de escolares de la V Zona de Sa-

lud.

III.—Atencién Dental de Adultos, Asegu-
rados y no Asegurados.

La poblacién de Asegurados y familia-
res y la atencion de urgencia de las Em-
barazadas y personas no aseguradas e in~
digentes, se efectiia en las Clinicas Denta-
'es para adultos de los respectivos estable-
cimientos.

Los asegurados reciben atencion de ur-
gencia, preventiva, curativa y prétesis.

A las Embarazadas y personas no ase-
guradas e indigentes, se les proporciona
atencién de urgencia solamente.

Para la atencion de los adultos se han
considerado 84 horas diarias, con las cua-
les calculamos atender el 6% de los adul-
tos de mas de 15 afios.

IV.—Atencién Dental de los Hospitaliza-
dos:

Los Hospltalizados de cualquier catego-
ria en los casos catalogados de urgencia,
reciben atencién Dental en el respectivo
Hospital.

LABORATORIO UNIDENT

Creado y dirigido por dentistas para servir
a 1a profesion.

*

A

INDEPENDENCIA 1725 - 5.0 PISO — DPTO, 508.

TELEFONO 57625 — 4113 GERENCIA.
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Sesvicio Médico Nacional de Empleados

Este Servicio se formé el afio 1943 por
la fusién de los Servicios Médicos de las
siguientes instituciones:

Caja de Empleados Publicos y Periodis-
tas.

Caja de Empleados Particulares.
Caja de la Marina Mercante Nacional.

El Servicio consta de varios Departa-
mentos. Nos referiremos solamente a los
Departamentos Médico y Dental.

Departamento Médico

(Sub-Dpto. de Reposos):

Sanatorio

Casa de Reposo
Clinicas y
Hospital.

Asesorias Médicas:

Medicina Interna
Tisiologia
Cardiologia
Venereologia
Cancerologia
Ortopedia
Traumatologia
Cirugia

Rayos X

Urologia

Seccién Madre y Nifio
Policlinicos
Laboratorio, etc., etc.

Departamento Dental:

Jefatura del Departamento
Inspeccién Dental

Servicios Dentales en General
Odontologia Preventiva
Odonto-Pediatria

Servicios Dentales Regionales
Servicios Dentales de BEquipos.

El Servicio Dental Regional de Valpa-
rafso funciond desde el afio 1943 en el edi-
ficio de la Caja de EE, Publicos y Perio-
distas con cinco clinicas, oficinas para el

Dentista Jefe y para la Estadistica Den-
tal y un Laboratorio Dental. Las condi-
ciones de trabajo eran bastante precarias,
dado lo anticuado del edificio, debiendo
reconocerse que la Seccion Dental era la
parte mejor, pues las clinicas para mé-
dicos eran casl en su totalidad estrechas
y obscuras.

Desde la fusién de los Servicios des-
empefia ¢l cargo de Médico Jefe Regional
el Dr. Oscar Marin Socias, profesional de
vasta cultura y capacidad organizadora,
quién, observando las precarias condicio-
nes en que se trabajaba, vio la necesidad
de buscar un local que fuera mas amplio,
con buena luz y con todos los requisi-
tos para dar una buena atencion a los im-
ponentes. Por fortuna, todo el esfuerzo y
constancia desplegados por el Dr. Marin
fueron coronados por el éxito, ya que hoy
dfa cuenta el Servicio con un edificio pro-
plo, con amplias clinicas y oficinas dota-
das con elementos modernos.

Una vez terminado lo antetior, siguié el
Dr. Marin luchando por conseguir otra
aspiracién de los imponentes, el hospital
propio. Con gran satisfaceién estd ya casl
terminada esta obra, el primer hospital de
Chile en su género para los empleados de
las diversas Cajas de Previsién gue forman
el Servicio Médico Nacional de Emplea-
dos.

Toda esta gran labor no se hubiera po-
dido realizar sin haber contado con el in-
menso interés y comprension demostrados
por los sefiores Vicepresidentes Ejecuti-
vos, Dres. Gustavo Mendes Ochoa y Er-
nesto Gaete Labra.

La Seccién Dental del Reglonal Valpa-
rafso hace una amplia labor de odontolo-
gia reparadora y de urgencia. Se atendie-
ron 1.485 imponentes durante el afio 1957,
con sus tratamiento dentales completos,
obturaciones, extracciones, proétesis, ete.,
etc. Se estaAn haciendo gestiones para am-
pliar este Serviclo, dado que se cuenta con
clinicas y espacio suficiente para ello.
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Colaboran con los profesionales dos la-
boratoristas dentales ¥y un grupo de sie-
te auxiliares, con buena preparacion, pues
en el mismo Servicio se hizo un curso de
seis meses para capacitar debidamente a
este personal, habiendo rendido sus exi-
menes ante una comisiéon de dentistas,
presidida por el Sr. Inspector de Odonto-
logia, Dr. Humberto Guiraldes Masaba.
Ademaés, hicieron el curso doce seiloritas
que no pertenecian al Servicio y que igual-
mente fueron aprobadas por la comisién,
encontrandose en condiciones de prestar
su colaboracién en cualquier Servicio de
esta indole o en clinicas particulares.

La Seccién Dental cuenta actualmente
con diez clinicas, oficinas para Jefatura,
Estadistica, Archivo, Laboratorio Dental y
Auditorium. En este @ltimo se han cele-

brado varias Jornadas Odontoldégicas, pu-
diendo destacar las organizadas por los
dentistas de este Servicio Regional el afio
1956, en las cuales tomaron parte la ma-
yoria de los dentistas del pafs pertenecien-
tes a este Servicio, y dos patrocinadas por
el Colegio de Dentistas y Sociedad Odon-
tologica de este puerto. En la del afio 1957
fue televisada por primera vez en Chile
una intervencién quirurgica oral con todo
éxito.

Actualmente el Servicio cuenta con los
siguientes dentistas: Dres. Matilde Silva,
Margot Grove, Fresia Lavarello, Fresia Re-
yes, Manuel Cuitifio, Alfredo Bolados, Ro-
gelio Barroso, Emillo Castafién, Otto Bo-
ye, Octavio Escobar, Héctor Prajoux, Jor-
ge Celed6én y Patricio Valenzuela (interi-
no). Dentista Jefe, Dr. Alex Droppelmann.

FARMODENTA LIMITADA

Sucursal Valparaiso

*

x

w

Saluda a la SOCIEDAD ODONTOLOGICA

en sus 50 anos de vida.

EDWARDS N.o 612 - CASILLA N.o 3634 - TELEFONO N.o 4344,
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Adhiere a la celebracién del 50° aniversario de la

prestigiosa Sociedad Odontolégica de Valparaiso.

ERNESTO CONCHA C., AGUSTIN CONTRERAS G., OSVALDO DURAN V.,
AURELIO MORENO, LEONTINA ORDENES M., FLORINDO PEREIRA G.,
LUIS PEREIRA F., HERALIO PERA, JULIO POBLETE, EDUARDO SWETT C.,

DANIEL TORREALBA L., ALICIA ROMERO R., ELENA VENEGAS O.




Lo Escueta de Gdontologia de Valparaiss

w ok %

La idea de crear una Escuela Dental en
Valparaiso fue planteada hace mas de diez
afios por el Dr. Ernesto Dighero L., sien-
do presidente de la Sociedad y Asociacién
Odontolégica de Valparaiso. Se basaba
principalmente en que el nimero de den-
tigtas no aumentaba en relacién con el
crecimiento vegetativo de la poblacién y
que los nifios no tenian adecuada y opor-
tuna atencién profesional. Para atender
la poblacién escolar se necesitan aproxi-
madamente doce mil dentistas, en cir-
cunstancias que en Chile sélo hay poco
mas de dos mil profesionales. Paralelo a
esto también se plantea la importancia
de que las organizaciones profesionales
consigan las suficientes “horas funciona-
rias”. En este sentido, es de hacer notar
la enorme desproporeién que existe en el
aumento del ntiimero de los médicos fun-
clonarios en comparacién al de los dentis-
tas.

Con el espiritu emprendedor y dinami-
co que le caracteriza al Dr. Dighero, con-
sigue el amplio y efectivo apoyo de sus co-
legas de la provincia y de las autoridades
universitarias. El Rector de la Universidad
de Chile, don Juan Gémez Millas, y el De-
cano de la Facultad de Odontologia, Dr.
Carlos Tapia Depassier, fueron los verda-
deros realizadores de esta Escuela y sin
su amplia ayuda no habria podido reali-
zarse esta sentida aspiracion de los odon-
télogos portefios, quienes no sélo ven la
necesidad de aumentar el nimero de den-
tistas, sino que valorizan la gran signifi-
cacion que constituye estar junto a una
casa de estudios donde poder adquirir los
conocimientos clentificos y los adelantos
técnicos que les permitan cada dia aumen-
tar mas su preparacién profesional.

Después de una larga y activa campafia
se concreta la primera etapa el 31 de Mar-
zo de 1952 al promulgarse la Ley 10310, por
la cual se creaba la Escuela de Odontolo-
gia de Valparafso.

El 23 de Junio de 1954, el Honorable
Consejo Unliversitario tomé conocimiento
de un informe elaborado y aprobado por
la Facultad de Odontologia, en el cual se
recomienda auspiciar la creacion de la
Escuela Dental de Valparaiso bajo la de-
pendencia de la Corporacién correspon-
diente de la Universidad de Chile, a contar
del afio 1955.

En Abril de 1955 comenzd a funcionar el
Primer Afio con una matricula de 17 alum-
nos.

En 1957, la Escuela se instala en un edi-
ficio situado en calle Simén Bolivar N©
481, donde funcionan las Clinicas y la ca-
si totalidad de las Catedras. Este local, en
todo caso, es provisorio y se espera su
pronto traslado a los modernos edificios
que se construyen en el barrio universita-
rio de Playa Ancha.

Actualmente la Escuela funciona con 19,
29, 3% y 49 afios y sus alumnos ascienden
a 72 en total.

El cargo de Director 1o ocupa desde su
creaciém el Dr. Ernesto Dighero L., quien
recientemente fue nombrado Profesor Ti-
tular de la Catedra de Odontotecnia.

El personal docente lo forman los si-
guientes profesionales:

Primer Afio:

Anatomia: Profesor: Dr. Carlos Medi-
na L. Ayudantes: Drs. Rodrigo Manubens,
Humberto Guiraldes y Hugo Venegas.

Blologia: Profesor: Dr. Parmenio Ya-
fiez A. Ayudantes: Dra. Nelly Lafuente y
Dr. Juan Pinto.

Histologia: Profesor: Dr. Hernan Apa-
blaza U. Jefe de Trabajos: Dr. Ricanrdo
Maldonado. Ayudante: Dr. Herbert Karls-
ruher G.

Quimica: Profesor: Dr. René Vasquez T.
Ayudante: Srta. Magaly Vasquez (Quimi-
ca-farmacéutica).



Segundo Afio:

Fisiologfta y Fisiopatologia: Profesor:
Dr. Bruno Giinther. Ayudantes: Drs. Jor-
ge Kaplan, Jorge Aguirre, Enrique Cavie-
des y Srta. Gabriela Diaz (Enfermera Sa-
nitaria).

Bacteriologia e Higiene Oral: Profesor:
Dr. Fernando Lara B. Ayudante: Dr. Ma-
nuel Velasco.

Odontotecnia: Profesor: Dr. Ernesto Di-
ghero L. Ayudantes: Drs. Armando Valle
y Carlos E. Miranda.

Bioquimica: Profesor: Sr. Francisco
Abarca (Quimico-farmacéutico). Ayudan-
te: Srta. Magaly Vasquez.

Tercer y Cuarto Aiios:

Farmacologia: Profesor: Dr. Carlos Mu-
fioz A.

Operatoria: Profesor: Dr. Victor Var-

gas M.

Jefe Departamento Endodoncia: Dr.
Hernan Velasquez. Ayudantes: Dras. Lu-
cia Castafieda y Rosa Bonansco. Drs. Juan
Pollak, Carlos E. Miranda y Rodolfo Kam-
ke.

Coronas y Puentes: Profesor: Dr. Héctor
Silva O. Jefe de Clinica: Dr. Hugo Agos-
tinelli. Ayudantes: Drs. Jorge Celedén,
Hugo Osorio, Juan Pollak y Pedro Audi-
bert.

Protesis: Profesor: Dr. Otto Schnatdt.
Jefe de Clinica y Profesor Auxiliar: Dr.
José L. Martinez. Ayudantes: Drs. Leopol-
do Retamal, Juan Idiaquez, Mario Bolba-
ran, Domingo Cortés, Walterio Diaz y
Claudio Valdivia.

Clinica Quirtargica y Patologia Estoma-
tologica: Profesores: Dr. Rodolfo Villase-
ca y Dr. Guillermo Andwanter. Jefe de
Clinica: Dra. Lucia Orrego. Ayudantes:
Dras. Fresia Reyes y Maria Pino. Drs. Luls
Salinas, Gaston Harrisson y Luis Olivares.

Radiologia: Profesor: Dr. Roberto Con-
treras S. Ayudantes: Drs. Alfonso Navia,
Ignacio Macchiavello y Luls Salinas.
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Desde hace ya largos aflos, el dentista
no funcionario ha abrigado un fundado
anhelo, cual es la creacién de un sistema
de previsién que le permita mirar tran-
quilamente su futuro.

El primer intento serio al respecto fue
cristalizado por la Asociacién Odontolégi-
ca de Chile en 1937, al crearse la comisién
de Mutualidad, compuesta por los Drs.
Ernesto Anguita, Carlos Valencia-Courbis
v Adolfo Chechilnitzky.

Lamentablemente, tuvo corta duracién,
pues hubo una incompatibilidad legal,
aducida por la Superintendencia de Se-
guros.

Con la promulgacién de la Ley 9.721, que
crea el Colegio de Dentistas, nuevamente
aparecen proyectos de previsién, como ser
los presentados por los Drs. Rodas, Dighe-
ro, Tosso, Radrigdn, ete.... que desgra-
cladamente no pudieron concretarse.

En Marzo de 1957, un centenar de den-
tistas de Santiago, no funcionarios, for-
jaron las bases de la Federacién de Den-
tistas de Ejercicio Liberal —FEDELICH—,
cuyo objetivo es conseguir una forma de
previsién integral para el gremio odonto-
16gico. El distrito Valparaiso fue enco-
mendado a un antiguo precursor y entu-
stasta dirigente, el Dr. Carlos Valencia
Courbis, quien, asesorado por los Drs. Hu-
go Osorio y Francisco Massa, secretario y
tesorero respectivamente, convocaron a
una asamblea donde se concreté esta an-
tigua y sentida aspiracién.

Es interesante dar a conocer el Titulo I

del Reglamento de la Fedelich Regional
Valparaiso, que dice asi:

OBJETIVOS:

Art. 19. Se constituye en Valparafso una
fillal de la FEDERACION DE DENTISTAS
DE EJERCICIO LIBERAL, cuyo objetivo

principal e inmediato es dar auxillo eco-
nomico a sus afiliados en casos de enfer-
medad o incapacidad.

Art. 29. Cooperar con el Colegio de Den-
tistas para que su objetivo principal sea
el cumplimiento del Art. 22 de la Ley 9.271,
que dice a la letra: “El Coleglo de Dentis-
tas de Chile tiene por objeto el perfeccio-
namiento, LA PROTECCION ECONOMICA
Y SOCIAL...” ete. '

Art. 32. Sera objetivo de la Fedelich-
Valparaiso, otorgar en el futuro otros be-
neficios previsionales a sus afiliados, co-
mo ser: préstamos por otras necesidades,
jubilacién, ete....

Bajo el patrocinio del Colegio de Den-
tistas y con la colaboracién de la Socie-
dad Odontolégica de Valparaiso, se inicid
la inscripeién de socios, que de un nimero
inicial de 18 miembros en Marzo, ascien-
de en la actualidad a 75.

Como podra deducirse, el éxito ha coro-
nado los esfuerzos y el aporte de socios ha
dejado cerca de dos millones de pesos en
caja.

En su corta vida, la Fedelich ya ha te-
nido oportunidad de prestar su vallosa
ayuda a un colega hospitalizado, cum-
pliéndose asi una de las principales fina-
lidades de sus postulados.

Otro de los puntos importantes que se
estudia en la actualidad, es establecer y
regir un Fondo de “Cuota Mortuoria”, que
podra& servir de Innegable ayuda a los fa-
miliares del asociado.

En esta forma, la Fedelich cree hacerse
eco de un vacio largamente anhelado por
un numeroso e importante sector de nues-
tro querido gremio. Es de esperar que el
entustasmo creclente de esta entidad sepa
encauzarse por ¢l ascendente camino del
éxito.
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Sociedad de Padtesis de Valpasaise

w ok %

A fines de 1957, un grupo de odontélo-
gos miembros del cuerpo docente de la Es-
cuela de Odontologia de Valparaiso, deci-
di6 crear una sociedad clentifica que vi-
nijera a complementar las materias que a
diario interesan al dentista general y que
fluyen como légico perfeccionamiento pa-
ra aquel que se somete a estudio profundo
de ellas, con el fin de entregar al alumno
universitario las Gltimas adquisiciones que
sobre estos temas se obtienen.

Una comisién organizadora se abocéd al
estudio de los estatutos, los que fueron
discutidos, complementados y finalmente
aprobados, . iniclandose de inmediato las
actividades que le dieron cuerpo a esta
nueva Sociedad de Proétesis de Valparafso,
que llena el anhelo de superacién de sus
fundadores y que llama a todos los odon-
t6logos de la provincia a unirse para so-
lucionar en forma ideal, siguiendo los
principios bio-mecanicos en que descansan
las bases de la Odontologia moderna, todos
los casos clinicos gue se presenten.

El directorio que rige los destinos de es-
ta Sociedad por el perfodo 1957-1958 es el
sigulente:

Presldente: Dr. Héctor Silva O. Vicepre-
sidente: Dr. José L. Martinez. Secretario:
Dr. Carlos Miranda E., Tesorero: Dr. Bugo
Osorio H. Directores: Drs, Juan Pollak R,
Jorge Celedén E. y Ernesto Dighero L.

Las reuniones, que se realizan dos ve-
ces por mes, han contado desde que se ini-
claron con una asistencia gue hace pensar
que esta Sociedad va por €l verdadero sen-
dero del éxito y el directorio se slente sa-
tisfecho por la labor realizada hasta aho-

ra y verdaderamente respaldado por los
profesionales de la ciudad, que cada vez
la comprenden y estimulan mas.

Pondra fin al primer afio de vida de es-
ta Sociedad, el curso de verano que orga-
niza bajo los auspicios de la Escuela de
Odontologia de esta ciudad para los meses
de Enero y Febrero del préximo afio. Este
Se realizard a bordo de un barco de nues-
tra Marina Mercante en un viaje de ida
¥ vuelta a Punta Arenas.

Las siguientes charlas han sido dictadas
hasta esta fecha:

“Corona Foelch y contencién en dien-
tes paradentésicos”. (Segiun Foelch). Dr. H.
Silva O.

“Prétesls total inferior implantada”
(caso clinico). Dr. J. L. Martinez G.

“Resinas termopléasticas poliamidicas”.
Dr. C. Miranda E.

“Oclusién”, Dr. A. Ramirez U.

“Articulacién témporo-mandibular” (as-
pecto radiografico). Dr. A. Navia O.

* “Protesis removible total inferior arti-
culada”. Dr, E. Dighero L.

“Corona periférica parcial” (técnica ori-
ginal). Dr. H. Osorio H.

“Sindrome de Coster” (caso clfnico). Dr.
J. Idiaquez G.

“Sillconas de uso dental”. Dr. L.. Reta-
mal P.

“Fonética en Prétesis”. Dr. W. Diaz D.
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Eveeaciones

Si contamos con la inquietud o la im-
paciencia de atisbar una carta nautica o
un mapamundi, para lograr ubicar la
exacta posicién de las diversas islas de la
Polinesia, 1o més probable es que nos sin-
tamos defraudados y sorprendidos, al no
poder leer los magicos nombres de las pa-
radisiacas islas del ensuefio. Bs efectivo
que sin conocerse las exactas demarcacio-
nes geograficas de ellas, éstas son dificil-
mente individualizables. ¢(Qué poderosa
razon es la responsable de la fama y reso-
nancia de estos perdidos puntos del Paci-
fico Sur? ¢Qué atraccién irresistible se
desprende de los magicos y sonoros nom-
bres de Tahiti, Bora-Bora, Marquesas,
Tuamotu, Raiatea, etc...?

Nuestra fértil mentalidad juvenil devo-
ré los libros de Salgari, Sabatini, Nordhoff
y Hall, que nos contaban de los embruja-
dores climas polinésicos: de sérdidos ba-
jeles que cursaban sus aguas a sangre y
fuego. Nuestra inquietud unlversitaria nos
entrega una sinfonia de color y movimien-
to en las telas impresionistas de Paul
Gauguin, logradas en la ensofiacién de
Tahitl. Los delicados poemas y relatos de
las experiencias vividas por un oficial de
la Marina francesa, Julldn Viaud, mas co-
nocido en el mundo de las letras por Ple-
rre Loti, nos acercan mas aun al nombre
de Tahiti. Loti, vivié, cas6 y murié en la
isla, vibrando en sus bellezas materiales
y espirituales, solicitando que a su muerte
su cuerpo descansase en la fnsula, rodeado
de flores, arroyos cantarinos y trinar de
avecillas, en los mismos lugares que ¢l
tanto canté y tanto amé. Las bitacoras de
navegacién de James Cook, Mendafia,
Bougainville y tantos otros, nos revelan
en todas las épocas de nuestra contempo-
ranea historia, el mundo de ensuefio de
las tropicales islas polinésicas.

Tuve la suerte de asomarme durante.
tres meses a este océano Pacifico Sur, vi-
sitando algunos puntos de interés en un

Armada de Chile,
de Cceani
ceania

triangulo ocednico formado por los vérti-
ces Pascua, Hawaii, Tahiti. En todas las
islas divisadas y visitadas se asoma el mis-
mo encanto y belleza, el mismo embrujo
y poesia: la magia de crepusculos policro-
mos de fantasfa, nubes dalinianas recor-
tdndose sobre un horizonte de puarpura;
el arrullo voluptuoso del susurrar del
viento entre. las cimbreantes palmeras,
mientras las suaves y lentas olas mueren
quedamente en las playas de arenas, ora
negras, ora blancas. La ensofiacion es ma-
jestuosa, mientras nuestros cuerpos se
deslizan en las tiblas y azules aguas, don-
de peces de variadas formas y colores for-
man un mundo maravilloso nadando entre
algas y corales. El eterno murmullo del
mar contra el coral, nos entrega un poé-
tico dialogo: un sinfénico poema de mu-
sical encanto y refulgente color.

Entre las islas turisticamente visitadas,
es Tahiti la que mejor atesora su notable
pasado y tradicién folklérica. Llegar a la
isla es sencillamente asomarse al parafso.
Debo st hacer una aclaracién al respecto:
las experiencias narradas y vividas son
las que corresponden a las circunstancias
especiales de la llegada de un buque-
escuela y al nombre de Chile, que férrea-
mente permanece unido en su pasado .a
nuestra perdida Polinesia. Cada viajero,
16gicamente, narra sus propias experien-
cias y sensaclones y éstas se condicionan
a momentos especiales ,incluso a caracte-
res especiales. Mis experiencias son vivi-
das por un carfcter alegre, optimista y
expansivo, que siempre va en pos de la
belleza en cualesquiera de sus manifesta-
clones. No puedo analizar ni explicar las
causas de los puntos gue trataré de entre-
gar, ya que la duda ain martilla los in-
telectos de etnologos e historiadores doc-
tos en la materia: mal podria yo variar
una impresi6n en un fugaz atisbo. Repito,
s6lo entrego mi experiencia y emociones,
mis sensaciones e ingnrietudes.
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El primer contacto con Polinesia ya
constituye una sorpresa sublime. El ma-
ravilloso color de la policroma floresta,
impregna nuestras retinas; el susurrar del
viento entre las esbeltas y ondulantes pal-
meras, el murmullo quedo y maravillosa-
mente evocador de las quietas olas, que
suavemente mueren acariciando playas y
arrecifes coraliferos; peces de colores y
regias formas; flores de fantasia y em-
brujador ritmo de melodias islefias, cons-
tituyen el marco apropiado y preciso al
desarrollo de una raza fuerte y hermosa,
alegre y expansiva, espontidnea, vibrante
y amante de lo bello.

¢Quiénes son? ¢De dbénde vienen? El
enigma es inquietante: la raza polinésica,
blanca y hermosa, se cree emigrante de
las estepas indoeuropeas; he ahi su color
y el ligero dejo mongoloide de sus faccio-
nes, que procuran un encantador exotis-
mo en su profundo mirar y espontanea-
mente encantadora sonrisa. Las teorias de
Thor Heyerdhal (léase “Kon-Tiki” y “Aku-
aku”), de una poblacién polinésica a par-
tir de los incas, son febles en las doctri-
nas de estudiosos y clentificos. No basta
para tan descabellado enunciado la ven-
turosa hazafia de la balsa Kon-Tiki a tra-
vés de 4.000 millas de inhéspito océano.
Tampoco es suficiente 1a Indudable ana-
logia del dlos sol —Tikl— existente entre
incas y polinesios. Un pueblo marino, co-
mo hipotéticamente trata de lograr He-
yerchal de los incas, vive en el mar, co-
loniza por mar, conquista por mar; final-
mente, lucha en el mar. La colonizacién
incaica, que abarcé hasta el Maule en
nuestro pais, tuvo siempre firmes sus pies
en esta tierra de Dios. Un pueblo pesca-
dor dista mucho ide ser un pueblo marino.

Mias cerca de la realidad légica estd la
posicién del malogrado Eric de Bishop.
S1 bien se desconoce el origen polinésico,
la primera navegacién del marino francés
confirma que fueron los polinésicos quie-
nes llegaron hasta el continente ameri-
cano. Potencia esta aseveracién l6gica Ias
costumbres, instintos y vocablos chilotes,
la contextura mongoloide de yaganes y
fueguinos. El altar de sacrificios de los

antiguos reyes tahitianos guarda notable
semejanza a los templos mayas, por esta
razon no podemos elucubrar que fuesen
éstos los colonizadores de las amplias es-
tepas marinas de la Oceania. -

La tradicién polinésica, en numerosos
puntos oceanicos, guarda recuerdos remo-
tos de su tierra natal, y en su lengua, es-
critura ideografica (Nueva Zelandia, Pas-
cua), y rasgos mongoélicos de raza blanca,
no guardan razén alguna a los anteceso-
res de Atahualpa.

De lo malamente expuesto, aseverado
por todos los investigadores serios dedica-
dos de lleno a la materia, se desprende
que esta raza magnifica, de cultura pro-
pia y evolucionada, de moral atrevida y
original, constituyen una sorpresa mayts-
cula y un candente enigma en el estudio
de las migraciones. Con la inmediata cer-
cania de los absorbentes pueblos amari-
llos, sus sangres s6lo se han mezclado en
nuestros dfas: no se recuerda ni acepta un
mestizaje primitivo. Por otra parte, las
tradiciones y leyendas, de emotiva y deli-
cada belleza, concuerdan en la estirpe
blanca de sus antepasados. De ahi provie-
ne el verdadero culto a la piel blanca, si-
nénimo de deldad soberana. Recordemos
al respecto la legendaria figura de Hotu-
Matuaa, el primer rey de Rapa-Nui, nues-
tra lejana posesién polinésica. Se le atri-
buia a este persongje una frondosa cabe-
llera roja. :

Cuesta admitir la posibilidad de las mi-
graciones polinésicas en sus aparentemen-
te febles canoas de balancin, que realmen-
te constituyen concepciones maravillosas
de arte mautico. Pero basta para conven-

‘cerse de ello en el primer contacto poli-

nésico: a un pascuence le bastan una cha-
lupa, una vela y un par de osados compa-
fieros para decidirse a la aventura, sin
poseer la exacta ‘conciencla de las distan-
cias a navegar hasta Tahiti o Chile. Basta
igualmente conocer el aventurero caracter
del chilote, navegante y “pate perro”; bas-
ta ver la infinidad de tahitianos que de-
ambulan entre las islas en sus canoas y
estilizados yates, conociendo su ubicacién
por las corrientes y la forma de las nubes
inclusive. Infinidad de piraguas deben ha-
ber zozobrado y sflo algunas han podido
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arvibar a las distantes islas en pretéritos
tiempos, formando las bases de famlilias
regentes y clanes insulares.

Este ir y venir entre las islas ha servido
enormemente para desarrollar en forma
extrema el tradicional y acogedor senti-
miento de hospitalidad entre los nativos.
El arribo de navegantes agotados, ham-
brientos y enfermos, desde tiempos inme-
morlales, ha movido a prestar ayuda y so-
correr al llegado de otros mares. Esto se
mantiene hasta nuestros dias e, inmedia-
tamente después del alegre y sonoro Ia
Ora Na, fraternal saludo, viene el ofreci-
miento de la casa, los regalos y agasajos
de toda maturaleza. Flores, hermosos co-
llares de conchitas, artisticos corales y
caracoles, se donan con afecto y sincero
carifio. Igual cosa con figuritas talladas en
nacar, que se nos entrega entre risas y
besos afectuosos, que las hermosas mu-
chachas nativas depositan sobre nuestras
mejillas. Sus ofrecimientos culinarios gt-
ran alrededor del conocido “poisson cru”,
frutas tropicales, cerdo asado, camote,
fruto del pan y cocos refrescantes. “Haire
Mai Tamaa”, vienes a comer, €8 una frase
muy comun y usual. El carifio y afecto se
manifiesta en todo orden y no estd au-
sente el ofrecimiento amoroso, esponté-
neo y gentil.

La constitucion de la familia y 1a tole-
rancia entre esposos choca violentamente
a nuestros principios. Cierto sabio decia
hace ya algunos afios, que moral es siné-
nimo de latitud, ciertamente enunciaba
una gran verdad. Si miramos con nues-
tro criterio la tolerancia polinésica, con-
vendremos en denunciar una nueva So-
doma. Mas, sl tratamos de acercanos algo
a la conciencia y psicologia de Oceania,
si profundizamos y estudiamos sus cos-
tumbres, no caeremos en ¢l error del me-
nosprecio de la moral insular. Las conti-
nuas luchas entre reyes y familias al tra-
tar de anexar islas, ampliando su reinado
a los archipiélagos, traia consigo incon-
tables bajas en sus filas. El indice hom-
bre-mujer incliné la balanza a una mar-
cada wdesproporcién masculina y creé la
necesidad biolégica de la poligamia, para
satisfacer instintos y costumbres. En este
terreno la sabiduria polinésica conocfa la

catastréfica consecuencia de la mezcla de
consanguineos directos y proscribia tales
uniones.

El régimen feudal y poligdmico hacia
vivir al pueblo en verdaderos clanes para
aunar sus fuerzas al bien comun: tal co-
mo la defensa de un rey era la anexién de
las islas colindantes, la defensa del jete
de familia era Ia formacién del clan. El
factor productivo y reserva defensiva a
las estaciones de lluvias era subsanado en
esta forma.

Ciertas islas de topogratia accidentada,
necesitaban la construcelén de amplios
terraplenes y muros de contencién en sus
laderas: el trabajo duro e intensivo re-
queria de numerosos y fuertes brazos mas-
culinos en el trabajo. Nueva despropor-
cién de la balanza, esta vez en sentido
contrario, y la poliandria salta a su vez
en forma biolégica.

Las numerosas misiones evangelizado-
ras obligan al polinesio a una conversién
muy sui-géneris, creandose un verdadero
ca0s en los sentimiento religiosos del in-
sular nativo. 8u supersticién y fetichismo
les hace adorar por igual los principios ca-
t6licos, presbiterianos o mormones, pero
seguir pensando que fatalmente con el
Hupe (viento de la moche), los Tupapaus
y Tiaporos (espiritus maléficos) salen a
recorrer la isla sembrando terror y des-
truccion y se les espanta manteniendo
encendida una bombilla eléctrica o una
antorcha.

Los atavicos conceptos de poligamia ¥y
poliandria, gravitan inconscientemente en
las reacciones natlvas y la tolerancia de
los conyuges es inmensa. Se carece, pues,
de nuestro sentimiento de adulterio; para
ellos el adulterio es aquella relacién en
la cual uno de los cényuges baja en su
nivel social al aceptar la relacién de una
persona socialmente inferior. En las raf-
ces de la idea, se encuentra la absoluta
pureza material y espiritual que se les exi-
gia a los descendientes de las familias re-
gentes: la mujer pagaba la pérdida de su
virginidad con la vida si ésta ocurria an-
tes de su matrimonio.

Las casas, en esta forma, se ven muy po-
bladas de primos y parientes de todas
partes, viviéndose un clan en pequefio.
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Los esposos adoran a sus hijos, a pesar que
éstos no siempre son del matrimonio. Un
concepto, podriamos aventurarnos a lla-
mar cristiano, de amor a los nifios, a quie-
nes, ya dije, se les atribuye idotes divinos
(mana) en su infantil pureza, aleja el
fantasma de la neurosis y desadaptacton,
tan comunes en nuestro mundo ‘“civili-
zado” .

El nativo vive en contacto intimo con
el clima paradisiaco de estas islas. Sabe
amar y valorar la belleza: corales, palmas,
aguas de tibleza y colores grandiosos, me-
lodias de ensuefio, son el poético pream-
bulo a la orgia de ritmo y color. Los her-
mosos cuerpos de las ‘“vahines” se qule-
bran y modulan en forma increible al ava-
sallador compas de los tambores y la dan-
za aflora apenas se retiinen tres personas.
Las playas se alegran en e] ritmo, los des-
nudos ples describen circulos inverosfmi-
les en las blancas arenas, las cimbrean-
tes cinturas transmiten el ondulante y
magico movimiento a las tipicas y multi-
colores faldas de fibras. Los “Otea”, o

—

cuerpos de baile, poseen una gracia y en-
canto indefinible. El baile se logra al rit-
mico compas de los tambores de madera
o Toere; la danza guerrera, el Tamuré,
‘modula movimiento frenéticos y vibran-
tes de caderas, abdémenes y muslos. La
suave melodia que nos entrega una caden-
ciosa voz acariciadora, imprime ondular
de manos y torso al “Aparima” o danza
de las manos. Lejos, un horizonte de pur-
pura nos demarca maravillosas nubes, sil-
ba el viento en la palmera, el mar se res-
triega en el coral.

La danza es el preAmbulo del amor y es,
a su vez, el maravilloso resultante de la
orgia de luz y formas de las islas, es decir,
las islas son amor. Recordemos una vez
mas las palabras de nuestro amigo el sa-
bio: moral es sinénimo de latitud. La fran-
ca sinceridad, el afecto y espontaneidad
polinésicas plantean una disyuntiva a
nuestros conceptos: hemos conocido So-
doma o el paraiso. Sinceramente, creo ha-
ber sido durante un breve lapso de tiem-
po un dichoso fisgén del paraiso.
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HOSTERIA ARICA
ARICA

MODERNO ESTABLECIMIENTO CON 67 DEPARTAMENTOS, TO-

DOS CON BARO Y AGUA CALIENTE. - HABITACIONES VISTA

AL MAR. - RESTAURANT. . BAR. - ELEGANTE BOITE. - TELEFO-
NO 1231, ARICA.
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INFORMACIONES Y RESERVAS

BANDERA 84 - OF. 309 - TELEFONO 81438 - CASILLA 3025 - SANTIAGO.

ESTACION DE SERVICIO

Ojeda y Contreras Ltda.

MECANICA DE AUTOMOVILES
PINTURAS - DESABOLLADURAS - TAPICERIA.
TRANSFORMACION DE FURGONES
SERVICIO SIMCA AUTORIZADO
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FONO 4456 — VALPARAISO — CHACABUCO 2154,



isite Oiiia del Mac...

CAPITAL DEL TURISMO DE CHILE.

Viia de| Mar, excepcionalmente dotada por su clima y la be-
lleza de sus playas, sus parques y jardines, que le han valido el
nombre de "Ciudad Jardin', tiene una poblacién de 116.000 ha-
bitantes, llegando a ser, por sus atractivos y slegantes centros ve-
raniegos, el primer balneario de Chile.

La ciudad tiene parajes hermosos. Cruzada por un estero que
desemboca en el mar, en cuyas inmediaciones se levanta el Cerro
Castillo, desde donde se domina toda la planta urbana y se en-
cuentra la hermosa residencia de verano de los Presidentes de la
Nacién, rodeada de grandes mansiones.

La Quinta Vergara, adquirida por la |. Municipalidad de Vida
del Mar, antaiio residencia de la familia del fundador, hoy con-
vertida en parque plblico, se ha instalado en ella el Museo de
Bellas Artes.

E! centro de la ciudad es la Plaza Yergara, rodeada de gran-
des edificios, como el Hotel O'Higgins, Teatro Municipal, Club
Vifia del Mar vy la Estacién Ferroviaria.

Entre sus principales atracciones cuenta con un gran Casino
Municipal, donde funcionan mesas de ruleta y punto y banca, con
lujosas boites, bar y restaurant.

Durante todo el aro, Vina del Mar ofrece variadas atraccio-
nes al turista en el Hipédromo del Valparafso Sporting Club, en
los links de golf de Granadilla, exposiciones, teatros, conciertos, etc.

Junto al mar se halla el lujoso Hotel Miramar, de moderna ar-
quitectura, y el balineario de Caleta Abarca, ambos recientemente
construfdos por la |. Municipalidad, con restaurant, pérgola de
baile, terrazas y jardines. Inmediatamente préximas a Vifia del Mar
se suceden numerosas playas que forman una cadena de balnearios
en el camino a Concén, muy concurridas durante el verano, encon-
tréndose entre éstas Las Salinas, Rehaca, Montemar, Cochoa, Los
Lilenes y, finalmente, Playa Amarilla de Concén, donde hoy dia la
I. Municipalidad construye el nuevo balneario. Todas con muy bue-
nos servicios de restaurants, donde pueden gustarse en especial
pescados y mariscos en gran variedad.

El recorrido de Viia del Mar a Concén constituye un pinto-
resco paseo servido permanentemente por microbuses que unen
este balneario con Viiia y Valparaiso.
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CIBALGINA
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Sucursales en todo el pais, ‘desde Arica a Magallanes.
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