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Veinte afios después de mi ingreso,
un precepto reglamentario me confiere
el honor de ocupar nuevamente esta
tribuna. Muy ilustres académicos me
han precedido en esta solemnidad; mu-
chos han desaparecido de entre noso-
tros por la ley inexorable de la vida,
pues como en su discurso de ingreso
decia nuestro anterior presidente doc-
tor Pedro y Pons, se puede ser cate-
drético relativamente joven, pero no
se puede ingresar en la Real Academia
sin haber pasado la prueba -de la ma-
durez. ’

Al recordarlos en este momento de-
searia poseer aquella claridad de con-
cepto y justeza de expresién que los
caracteriz6, para merecer la atencién
de los que se han dignado acompaiar-
nos en esta solemnidad.

En cl discurso de ingreso traté de
.corresponder al honor que a través de
mi persona se hacia a la Estomatologia,
al designar un sillén para sus miem-
bros, aportando un trabajo doctrinal
sobre «Neoplasias de los maxilares re-

lacionadas con el sistema dentario»,
en el que se precisaba la «Ley de los
extremos seriales» en la localizacién de
los desérdenes odontogénicos y su con-
comitancia con las neoplasias propias
de los maxilares, deseando con cllo
mostrar el alto nivel cientifico alcan-
zado por la Estomatologia.

Hoy, mas que un tema de carécter
cientifico, me ha parecido pertinente
ocuparme de Estomatologia en su con-
dicidén de profesién sanitaria y su im-
portancia social en el campo de la me-
dicina profiléctica.
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Al enjuiciar la significacién de la
Estomatologia entre las profesiones sa-
nitarias, creo necesario precisar con-
ceptos e interpretaciones errdneas so-
bre Odontologia y Estomatologia. En
realidad se trata de dcnominaciones
diferentes que desde antiguo se han
aplicado a profesionales dedicados
substancialmente a una misma activi-
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dad: el tratamiento de las afecciones
de la boca y de los dientes.

La Estomatologia, como todas las es-
pecialidades quirtrgicas es hija de
aquellos primitivos cirujanos que vi-
vieron en los tiempos medievales, cuan-
do la medicina impregnada de dogma-
tismos filoséficos, los consideraba como
un estamento de inferior condicién
social.

Asi se comprende que en el 4rbol
de las corporaciones gremiales del me-
dioevo, en la ciudad de Barcelona se
agrupen en una misma condicién y en
este orden, los médicos y los cirujanos
barberos. Ello nos hace pensar que
como otras tantas especialidades, la
Cirugia diera sus primeros pasos en el
taller del artifice, antes de adentrarse
en las esferas profesionales.

Entre el anonimato de estos primiti-
vos cirujanos barberos, Ambrosio Paré
superando y dignificando su profesién,
sustituyé el dogmatismo y la rutina por
el razonamiento y la observacién, cam-
biando las précticas quirtirgicas de su
época, especialmente en cirugia de
guerra, cimentando con sus aportacio-
nes los fundamentos de la moderna Ci-
rugfa. Como los cirujanos de su tiem-
po se ocupd de los tratamientos odon-
tolégicos creando aparatos y procedi-
mientos que fueron usados hasta entra-
do el siglo dieciocho.

Al aumentar las posibilidades de la
cirugfa, pronto se delimitaron dos gru-
pos de cirujanos, los cirujanos mayo-
res, asi denominados que se ocuparon
de las grandes intervenciones y los ci-
rujanos menores que cuidaron de las
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fracturas, sangrias y asimismo de las
précticas estomatoldgicas.

Sin embargo, la consagracién de la
Odontologia, con personalidad propia
no se realizé hasta 1728 cuando Fou-
chard, que con gran prestigio ejercia
en Parfs, publicé una obra titulada «Le
Chirurgien Dentiste», en la que se resu-
men los conocimientos y las practicas
de aquella época, con lo que quedd
definido el nombre y personalidad de
la nueva profesién. El Dental Surgery
de los paises de habla inglesa, el mds
pomposo Doctor Dental Surgery de los
norteamericanos y el cirujano dentista
que hace afios estaba vigente en Espa-
fla, dan fe de esta ascveracién.

En lo sucesivo, los valores petso-
nales se fueron definiendo siendo nu-
merosos los autores que desde un pun-
to de vista cientifico o simplemente téc-
nico se ocuparon de Odontologfa; de
ello hemos tratado en publicaciones
anteriores. Asimismo se organizaron
las agrupaciones profesionales, se fun-
daron centros docentes y finalmente
se crearon los organismos oficiales en-
cargados de regular las condiciones le-
gales de ejercicio.

Bajo circunstancias diferentes, pero
con un mismo contenido substancial,
esta evolucién ha presentado caracteres
distintos y ha adoptado modalidades
diversas segtin los pafses. En algunos,
como en los pafses escandinavos y las
reptblicas sudamericanas, la Estoma-
tologfa constituye una Facultad inde-
pendiente andloga a la Medicina o a la
de Farmacia; en otros se han organi-
zado los estudios en escuelas especia-
les independientes; y en otros en es-
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cuelas adscritas a las Facultades de Me-
dicina.

En Espafia, la evolucién de la Esto-
matologia ha sido lenta, irregular y dis-
continua, a pesar de los esfuerzos rea-
lizados por las corporaciones y esta-
mentos profesionales, que no siempre
sincronizaron sus aspiraciones, con los
designios de las altas esferas de la Ad-
ministracién.

Este retraso se ha producido, prin-
cipalmente, por la falta de formacién
docente, pues desde el afio 1875 en el
que se cred el titulo de Cirujano - Den-
tista, hasta el afio 1902 cuando se
cred el titulo de Odontdlogo y empezd
a funcionar la Escuela de Odontologia
en Madrid, pas6 un cuarto de siglo sin
organismo donde atender la formacién
profesional. También ha contribuido a
esta demora el hecho de que el titulo
de odontdlogo llevaba consigo el me-
noscabo de no conferir facultad docen-
te a sus poseedores, por lo que si bien
supuso un gran avance en el conjunto
de conocimientos exigidos para su po-
sesién, les dejaba carentes de la posi-
bilidad de ingresar en el profesorado
de la Escuela.

Actualmente el titulo de Médico Es-
tomatélogo es el dnico titulo oficial de
especialista otorgado por el Estado,
para el que se exige el maximo de es-
colaridad, con lo que en el transcurso
de 75 afios, una profesién casi margi-
nada, con vestigios de artesania, ha pa-
sado a ser la profesién para la que se
exige el mayor ntimero de conocimien-
tos y la que ha obtenido las mayores
prerrogativas oficiales.

La diversidad de denominaciones en
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los respectivos titulos profesionales:
Practicante, Cirujano Dentista, Odon-
télogo y Estomatélogo, muestran las
etapas del proceso evolutivo de la Es-
tomatologia en nuestro pais.

Asi fueron desenvolviéndose nues-
tros predecesores, si no alejados, por
lo menos separadamente de los demaés
cirujanos, con apariencia de una profe-
sién distinta, sin llegar a compenetrar-
se como especialistas de una misma
profesién.

Bien es verdad que este distancia-
miento fue més aparente en cuanto a
la organizacién profesional que en la
realidad de los hechos, pues en todas
las épocas han existido médicos dedi-
cados al ejercicio de la odontologia
——por lo que a Barcelona se refiere te-
nemos testimonio documental de ellos
desde el afio 1835— y muchos han si-
do los odontélogos que han ampliado
sus estudios de medicina, no precisa-
mente para extender su préctica pro-
fesional, sino para aumentar el caudal
de sus conocimientos en el campo de
sus propias actividades.

Sin embargo, dos circunstancias mo-
tivaron la nueva conjuncién de la
Odontologia con las demés ramas de
la Medicina. Los equipos maxilofacia-
les creados durante la primera guerra
europea y las aplicaciones en la préc-
tica de los conocimientos sobre infec-
cién focal puestos de manifiesto por
Rosenow. -

Ambas condiciones mantienen viva
su vigencia, pues los traumatismos fa-
ciales contintian siendo abundantes, so-
bre todo en los accidentes de tréfico,
por lo que en los equipos quirdrgicos
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figura un estomatélogo, dado que su
actuacién prematura, es de la mayor
eficacia en el tratamiento de los trau-
matismos y lesiones de los maxilares.

También ha contribuido a esta con-
juncién, la frecuencia de afecciones ge-
neralizadas que tienen como focos pri-
marios lesiones buco - dentarias mu-
chas veces puestas de manifiesto en sus
inicios o bien detectadas por los ade-
cuados medios de exploracién usados
en Estomatologia.

Afortunadamente los distanciamien-
tos han sido definitivamente superados
y en la actualidad la Estomatologia
constituye una rama fecunda de la
Medicina, con una exuberancia de sub-
especializaciones y con tanta vitalidad,
que desbordando su natural campo de
actuacién, induce a sus cultivadores a
adentrarse en los dominios de la ciru-
gia craneofacial, alejandose del terreno
puramente estomatoldgico para expan-
sionarse en el amplio campo de la ci-
rugia.

B B B

Entre las enfermedades endémicas,
que sufre la humanidad, seguramente
la caries dental ocupa el porcentaje
més elevado; y lo mismo podriamos
decir en relacidén a la paradentosis (pio-
rrea alveolar); ambas afecciones dejan
lesiones irrevertibles por cuyos moti-
vos ocupan un sitio preferente entre
los primeros lugares de la medicina
profilactica y justo es reconocer que
aunque desde antiguo se ha tratado de
prevenirlas y de evitar sus consecuen-
cias, los esfuerzos realizados no han
estado compensados por los resultados
obtenidos.
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La concepcién bésica de la profila-
xis dental ha sido y atn vive, dc la
teoria microbiana; incluso hubo una
época, en la que los esfuerzos se con-
centraron en descubrir el germen cau-
sal.

En realidad, se trata de un proceso
mixto de proteolis y de decalcificacién
de los tejidos duros del diente que no
tiene nada de especifico, producido por
la retencién y colonizacién de los gér-
menes saprofiticos de la boca en con-
diciones apropiadas, topografica y bio-
16gicamente.

Con todo, numerosas observacioncs
clinicas nos obligan a reconsiderar
nuestros conocimientos; no sabemos el
porqué ciertas personas son inmunes a
la caries y precisamente en algunos
casos personas que han descuidado la
higiene dental; tampoco conocemos el
porqué de la inmunidad en los casos de
la caries detenida por un proceso na-
tural del diente afecto; observacién que
ya habia sido verificada por antiguos
autores, quienes la habian diferencia-
do con ¢l nombre de caries seca.

Tampoco se ha estudiado debida-
mente el papel de la herencia aunque
se haya podido constatar su accién en
la susceptibilidad e inmunidad entre
miembros de una misma familia, segin
sea el predominio de su ascendente pa-
terno o materno.

Durante muchos afios ha predomina-
do el concepto mecdnico del sistema
dental, considerdndolo como un con-
junto de dientes implantados en los
maxilares sin tener en cuenta su con-
dicién de 6rganos vitales, sujetos a los
mismos procesos metabdlicos que el
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resto del organismo; en realidad el sis-
tema dental constituye una unidad fun-
cional integrada en el organismo hu-
mano, con condiciones biolGgicas bien
definidas que conservan durante toda
la vida, su vitalidad y poder reaccio-
nal frente a las agresiones que pueden
afectarles.

La vitalidad de los tejidos dentales,
ha sido puesta en evidencia por varios
autores, también nosotros nos hemos
ocupado de ello, en diversas publica-
ciones, analizando las propiedades
reaccionales de los tejidos duros del
diente y del proceso histoldgico de su
inmunidad, en aquellos casos de deten-
cién natural de la caries precisando el
substractum histol6gico de la reaccién
dentino pulpar.

En sintesis esta reaccién se mani-
fiesta por una zona de dentina eburni-
ficada, otra zona de dentina translici-
da base - tubular y por las produccio-
nes dentinoides oclusales, conocidas
generalmente con el nombre de denti-
na secundaria. Con esta transforma-
cién de los tejidos duros del diente, la
zona afecta queda delimitada, ocluida
y separada del resto del diente y se
conserva andlogamente a lo que en los
tegumentos representa una cicatriz.

Al plantear el problema de la pro-
filaxis de la caries, enfocandolo segin
los actuales conocimientos, debemos
considerar dos factores bdsicos: los
referentes a las condiciones de los te-
jidos dentales y los propios del orga-
nismo en general.

La caries, aun siendo enfermedad
de todas las edades, alcanza el maximo
en la juventud; ello es debido princi-
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palmente a que en los primeros afios
los tubos dentinales, son anchos y am-
plias sus comunicaciones y el proceso
destructivo se extiende con facilidad;
pero cuando se acrecienta la minerali-
zacién del diente, que de manera me-
nos activa perdura toda la vida, dismi-
nuye el didmetro de los tubos, aumen-
tando en consecuencia la substancia
fundamental. Este proceso de transfor-
macién dentinal hace mdas impenetra-
ble el diente adulto y mas mineraliza-
do que el diente joven.

Por otra parte los desequilibrios pro-
pios de la adolescencia también influ-
yen en el metabolismo dentario alte-
rando las condiciones nutritivas de sus
tejidos.

Conocido es el diagndstico retrospec-
tivo por lesiones producidas sincréni-
camente a consecuencia de enfermeda-
des sufridas en los primeros afios de la
vida. Estos defectos en la formacién de
los tejidos dentales se producen duran-
te el periodo folicular antes de su erup-
¢ién, con motivo de fiebres eruptivas,
infecciones, etc., que alteran los pro-
cesos nutritivos y estos defectos, que
persisten toda la vida, permiten des-
cubrir a posteriori y a larga distancia,
enfermedades sufridas durante el pe-
riodo folicular de la génesis dentaria
y por medio de ellos determinar la edad
aproximada en que tales defectos se
produjeron.

De todo ello se deducen dos medidas
profildcticas necesarias, una que inte-
resa al internista y también al endocri-
nélogo y otra que corresponde al co-
metido del estomatdlogo.

Es conocida la observacién de que
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los dientes tratados en edades juveni-
les de caries incipientes con obturacio-
nes metalicas, se conservan muchisimos
afios, incluso definitivamente, sin que
la caries se reproduzca. Esta inmuniza-
cién aparece clara a la luz de los ac-
tuales conocimientos, pues con el de-
bido tratamiento no sélo se han elimi-
nado las porciones de dentina afecta,
sino que también los estimulos lentos
y continuados de las obturaciones me-
télicas, estimulos térmicos, quimicos,
tal vez electrostaticos, han provocado
la maduracién prematura de la dentina
produciéndose la eburnificacién de la
misma.

Estas obturaciones precoces, que en
su dia designamos con el nombre de
obturaciones profildcticas, nos ofrecen
uno de los medios mas efectivos con
que contamos en la Iucha contra la ca-
ries dental. De aqui la necesidad de
difundir estos conocimientos y la con-
veniencia de efectuar en los nifios re-
visiones frecuentes, para poder prema-
turamente proceder a la realizacién de
tales obturaciones.

Los servicios médicos de la munici-
palidad de Viena habian, hace ya mu-
chos afios, proscrito los tratamientos
radiculares en sus servicios odontolé-
gicos, por su inutilidad a largo plazo,
ante la posibilidad de infecciones pe-
rirradiculares y principalmente por
considerar que la curacién prematura
de las caries incipientes, era suficiente
para obtener resultados definitivos.

Rectificando la actual orientacién,
conviene difundir la idea de que los
dientes no se hacen invulnerables a la
caries, con sblo los cuidados higiéni-
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cos a base de dentrificos y del cepillo.
Las inspecciones periddicas y frecuen-
tes y el cumplimiento de las indicacio-
nes resultantes, constituyen la base de
toda organizacién profilactica bien
orientada, tratando de provocar, por
medio de obturaciones profilacticas, la
eburnificacién de la dentina, no sola-
mente en los dientes con caries inci-
pientes, sino que también en aquellos
en los que sus disposiciones morfoldgi-
cas, surcos profundos y anfractuosida-
des oclusales, pueden ser consideradas
como caries potenciales.

Ademas de las inspecciones preco-
ces y de las obturaciones profilacticas,
no podemos pasar por alto algunas
consideraciones sobre el debido uso
del cepillo dental, al que hace poco
hemos aludido, asunto aparentemente
liviano, pero en realidad no menos
trascendente.

El cepillo dental apropiado, utensilio
de tocador —en profilaxis bucodenta-
ria cuando se usa inadecuadamente,
como corrientemente ocurre—-, puede
resultar eminentemente perjudicial.

Para razonar csta aseveracidn es pre-
ciso recordar, aunque sea esquemadtica-
mente, el dispositivo anatémico de la
implantacién dentaria.

La boca admirablemente defendida
por la continua renovacién del epite-
lio mucoso y las defensas del dermis
tegumentario tiene un punto flaco, tal
es discontinuidad del epitelio bucal al-
rededor del cuello dentario para dar
paso a los dientes en su implantacién
en los respectivos alveolos. Aqui la
cubierta tegumentaria queda rota y la
fibromucosa gingival se convierte en
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un verdadero ligamento circular que
rodeando el cuello del diente, actGa
como opérculo oclusal que cierra la
articulacién alveolo - dentaria. Este es
un sitio delicado y vulnerable donde
s6lo las defensas del mesodermo estdn
encargadas de mantener el equilibrio
bioldgico del medio bucal.

Téngase presente la delicadez del
epitelio gingival y se comprenderd que
cualquier traumatismo que repetida-
mente altere el dispositivo anatémico
de esta regién, se traduce en lesiones
atrdficas de la mucosa gingival causan-
do su retraccién y el correspondiente
descarnamiento de los dientes y con
ello 1a reabsorcién de la cresta alveo-
lar, primera fase de la artritis alveolo -
dentaria caracteristica de la piorrea al-
veolar.

Adviértase, ademds, que juntamente
con los materiales sélidos que el cepillo
recoge se encuentran los gérmenes sa-
profiticos de la boca, los cuales esporu-
lan con la desecacién y al frotar de
nuevo en la encia es posible provocar
nuevas siembras, lo cual debe evitarse,
sobre todo ante la posible existencia
de gérmenes patégenos. Muchas veces
es ¢l cepillo el causante de la muy con-
tagiosa gingivitis ulcerosa marginal.
Por ello y para manienerlo en las de-
bidas condiciones de asepticidad, una
vez limpiado debe conservarse en una
solucién ligeramente arntiséptica, en la
que deben permanecer durante los in-
tervalos en que no se usa.

Continuando nuestro comentario so-
bre profilaxis en estomatologia, desta-
caremos la necesidad de prestar es-
pecial interés al periodo escolar, pues
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conviene no olvidar que a los seis afos,
hace erupcién el primer molar perma-
nente, encargado de mantener la corre-
lacidn de las arcadas dentarias durante
el largo periodo del cambio de denti-
cibn, para permanecer toda la vida.

Por ello, se debe cuidar muy espe-
cialmente este primer molar, que co-
mienza a desarrollarse en los primeros
meses para hacer erupcién alrededor
de los seis afios, cuando adn no estd
totalmente formada su porcién radicu-
lar; cuando por su amplia cavidad pul-
par y por la anchura de sus tubos den-
tinales, asi como por qué durante el
periodo folicular en los primeros afios,
es susceptible de acusar posibles le-
siones causadas por las enfermedades
de la infancia, este molar es el maés
susceptible de enfermar; teéricamente
es el 6rgano dental que debe permane-
cer mds afios en la boca y en realidad
es el primero que se pierde; de aqui la
imperiosa necesidad de que las inspec-
ciones sean precoces y frecuentes, muy
especialmente durante los primeros
afios de la vida y la ineludible obliga-
ci6n de cumplimentar las indicaciones
resultantes, sobre todo en lo referente
a las obturaciones profildcticas, que en
la actualidad constituyen el procedi-
miento més eficaz de que disponemos
en prevencion odontoldgica.

Ademés, conviene no olvidar que la
pérdida prematura del primer molar
es causa de anormalidad en la confor-
macién de las arcadas dentarias y en
dltimo término la malposicién de los
dientes definitivos y las consiguientes
alteraciones en.el dispositivo oclusal
de la articulacién .alveolar dentaria
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causados por el apifiamiento de los
dientes y ello imnpide la normal con-
formacién del rodete epitelio - fibroso,
que rodea al cuello dentario. En este
sentido la ortodoncia, ademas del fac-
tor estético y funcional, cumple el co-
metido de una verdadera misién pro-
filactica bucodental.

No serfa propio de esta solemnidad
alargar indebidamente esta disertacién
tratando de exponer la multiplicidad
de aspectos que comprende la profila-
xis estomatolégica, sin embargo, dada
su actualidad, creo oportuno un breve
comentario sobre el uso de los fluoru-
ros-en la prevencion de la caries dental.

Existen zonas o dreas geograficas
—hace afios se localizé una en los al-
rededores de Caldas de Montbui—, en
las que con caracter endémico se pre-
senta una alteracién congénita conoci-
da con el nombre de dientes beteados
o dientes moteados, caracterizada por
la presencia en el esmalte de manchas
o franjas opalinas de color amarillo
parduzco més o menos extensas acom-
pafiadas algunas veces de irregularida-
des o picaduras en su superficie.

El hecho de su limitacién a deter-
minadas comarcas, hizo pensar en la
posibilidad del origen hidrico de tales
desérdenes y estudios cuidadosamente
realizados pusieron de manifiesto la
abundancia de fluoruros en el agua
usada en tales demarcaciones para usos
domésticos.

Estudios posteriores realizados sis-
tematicamente demostraron una rela-
cién directa y cuantitativa entre la con-
centracién de fluoruro del agua y la
abundancia de dientes afectos; cuando
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la concentracién de fluoruro alcanzaba
8’0 parte por millén de agua, la casi
totalidad de la poblacién tenia dientes
afectados; por contra una concentra-
cién de 1 parte por millén no parecia
producir modificaciones dentales apa-
rentes. También se puso de manifiesto
que la fluorosis dental aparece sola-
mente cuando los dientes han estado
expuestos a la accién del flior duran-
te el periodo de su formacién.

En el transcurso de tales estudios se
observé la pequefia incidencia de ca-
ries en los dientes afectados y se pensd
en una posible accién anticaries de
los fluoruros y la posibilidad de utili-
zar esta propiedad a efectos profildc-
ticos.

Desde entonces la accién de los fluo-
ruros y su aplicacién a la prevencién
de la caries dental ha sido objeto de
mdltiples y documentados trabajos y
de metédicas investigaciones principal-
mente por Dean y sus colaboradores,
verificados en poblaciones de la zona
norte de los Estados Unidos en los es-
colares de diferentes poblaciones, que
poseyendo condiciones ambientales se-
mejantes, contenian diferente indice de
fluoruro en el agua de bebida.

Los resultados a largo plazo se de-
dujeron de estadisticas minuciosamen-
te estudiadas bajo el patrén de dientes
cariados, dientes perdidos y dientes
restaurados ~—férmula C.P.R.—. Como
resultado de estos datos se comprobd
una notable disminucién de dientes
perdidos, en los nifios nacidos después
de la fluorizacién del agua, disminu-
cién que llegd a alcanzar hasta un 60
por 100. También permitieron fijar
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entre 0,5 y 1 parte por millén, la can-
tidad de fluoruro suficiente a efectos
de proteccidn, sin que se¢ produzcan
gfectos nocivos.

Desde entonces y a pesar de las di-
ficultades de orden préactico y las limi-
taciones que entrafia la fluorizacion
del agua, especialmente por afectar in-
discriminadamente a todas las perso-
nas de diferente salud y a los posibles
afectos de acumulacién de un uso pro-
longado; seguramente por los efectos
beneficiosos observados en el periodo
de formacidén dental, la fluorizacién del
agua se verifica en muchas poblaciones
de Estados Unidos y en Canadd, asi
como en varias localidades de Europa,
cn muchas poblaciones donde las aguas
cstdn hipomineralizadas.

'No se ha precisado con exactitud
cudl es el proceso intimo de la apa-
rente inmunizacién contra la caries,
perc todo induce a pensar que éste
tiene lugar durante la formacién den-
tal, cuando en el foliculo se ha verifi-
cade la diferenciacién de los prismas
adamantinos y se inicia el proceso de
mineralizacién. Dada la gran afinidad
que el ion fldor tiene para las sales de
calcio, se cree que la hidréxido apatita
de los prismas se transforma en fluor
apatita, la cual ademéas de poseer ma-
yor dureza, es mucho més resistente a
la accién de los dcidos. Esto puede
ayudar a comprender que los efectos
protectores del flior sean mas aparen-
tes en el periodo escolar, puesto que
en estos afos se estd desarrollando la
denticién permanente.

Muchas divergencias y pareceres
contradictorios existen cuando se trata
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de apreciar los efectos del fluor en
cuanto a la accién protectora en el
adulto, asi como la posible accién té-
pica de soluciones, dentifricos, etc.,
igualmente en cuanto se refiere a los
posibles efectos tdxicos que un uso
continuado puede ocasionar, dado su
preferente acumulacién en los tejidos
calcificados.

En resumen, parecen probados los
beneficiosos efectos de la fluorizacidn
del agua durante el periocdo de la for-
macién dentaria y queda pendiente de
posteriores estudios la fluorizacién t6-
pica, as{ como los efectos que a largo
plazo pueden ocasionar en el adulto
la accién téxica del fltor, sobre todo
por su manifiesta afinidad para el sis-
tema esquelético.

Como se ha podido apreciar en el
transcurso de esta breve resencién, un
programa completo de profilaxis buco-
dentaria afecta de manera primerisima
a la poblacién infantil porque la ma-
xima eficacia de la misma exige una
acusada actuacién en este periodo, du-
rante el cual se esta desarrollando la
formacién de la denticién permanente
y con ella el desarrollo de los maxila-
res. Conferencias, proyeccidn de filmes
educativos, carteles y todo cuanto pue-
de contribuir a lograr en los escolares
una conciencia del valor que para su
salud y buen desarrollo significa la in-
tegridad del sistema dentario son ele-
mentos indispensables para la instruc-
cién en materia de profilaxis dental;
pero esta formacién serfa insuficiente
sin una organizacién que cuidara de
la ordenacién, realizacién y continui-
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dad de su puesta en préctica. Existen
antecedentes relacionados con esta mi-
sién.

La inspeccidn dental en las escuelas
fue decretada a principios de siglo por
el Ex- Ayuntamiento de Barcelona y
posteriormente la Associacié d’Odonto-
legs de llengua catalana, entidad que
tenfa como misién primordial la difu-
sién de la profilaxis dental, en asam-
bleas celebradas en Palma de Mallorca
y Tarragona se ocupé extensamente de
difundir estos preceptos, publicando
carteles, proyectando peliculas instruc-
tivas, reuniendo los escolares de dichas
poblaciones en conferencias y demos-
traciones adecuadas a tales fines.

Sin embargo, la realizacién en gran
escala de tales medidas, no es tarea
que resulte facil de realizar, dada la
falta de medios y personal adecuados.
El egocentrismo docente que durante
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tantos afios retrasé el desenvolvimien-
to de la Estomatologia espaiiola adn se
deja sentir en el ntimero reducido de
profesionales en ejercicio en relacién
a la poblacién actual.

Confiamos que en un futuro préxi-
mo, sean mds numerosos los centros
docentes y més acordes con la reali-
dad de las necesidades tedricas y prac-
ticas los futuros planes de estudio que
la Estomatologia requiere y, en conse-
cuencia, sea menor el déficit de profe-
sionales que segln datos proporciona-
dos por la Organizacién Mundial de la
Salud existe en Espafia.

Desearfa que estas consideraciones,
adn que expuestas en forma abreviada,
ademds de cumplimentar un precepto
reglamentario, pudieran contribuir a
difundir y valorizar la importante mi-
si6n de la Estomatologia en el campo
de la medicina profilactica.



