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FUNCIONAMIENTO DE UNA CLÍNICA ODONTOLÓGICA 
EN UN SERVICIO HOSPITALARIO1 

Por el Dr. JOSfi TIZ6N 

Canelones, Uruguay 

Para cumplir ampliamente su misión, el dentista debe estar compenetrado, 
ante todo, de la intima vinculación que debe existir entre él y los médicos del 
servicio, para hacer una acción conjunta en bien de los que sufren. La relación 
de la patologia dentaria, con toda la patologia general médico-quirdrgica, ha 
venido acrecentandose en estos tíltimos tiempos. 

Y es asi que el actual odontólogo, compenetrado de su alta misi6n, unifica sus 
conocimientos con los médicos, para estrechar el acercamiento que redundará 
en beneficio de la humanidad doliente. Por esto, para tener una noci6n nftida 
de lo que significan los servicios que prestamos a la sociedad, debemos alejarnos 
imprescindiblemente del concepto cl&sico que hacia del dentista un artífice 
constructor de aparatos protésicos, y situarnos en el punto de vista actual que 
hace de la odontologia una de las ramas de las ciencias m6dicas y del odontólogo 
un ,eficaz colaborador del medico en la lucha contra el dolor y la enfermedad. 

Actualmente, no es posible formar con las enfermedades de los dientes una 
entidad mórbida aislada y sin conexiones con el resto de la patologfa general. 
Dfa a dfa se van revelando más estrechas relaciones entre las dolencias generales y 
las alteraciones patol6gicas de los tejidos dentarios y bucales. 

Nadie mejor que los que hacemos clfnica hospitalaria, para valorar la importan- 
cia de la intima relación del odontilogo con el otorrinolaring6logo, principalmente 
en los diversos casos que diariamente se nos presentan, de procesos dentarios con 
repercusiones en órganos y tejidos de la boca, creando complicaciones que invaden 
otros brganos con resultados muchas veces alarmantes. En casos de accidentes 
con fractura de los maxilares es también indispensable nuestra intervención, 
ya para la construcción de aparatos, o en la reducción de dichas fracturas. Por 
otra parte, sabemos que existen normalmente en la boca bacterias patógenas 
dispuestas a aprovecharse de una lesión bucal o de una debilidad de la salud 
general para manifestar su virulencia. 

El valor de la asistencia odontoMgica, como complemento profilactico de las 
enfermedades generales, ha dejado ya de ser un problema, reconociéndose actual- 
mente como una verdad indiscutible aceptada por todo el mundo. La prueba 
m& evidente de este aserto la ofrece el hecho de que todos los grandes países han 
creado desde hace varios años servicios odontol6gicos en instituciones pfiblicas, 
como ser asistencia publica, ejercito, marina, etc., respondiendo con esto auna de 
las finalidades m&s notables que realiza el Estado. Es que dfa a dfa se le da a la 
salud bucal su verdadero valor, considerandose imposible pretender la salud 
general si un órgano como la boca no goza de un perfecto estado de salud. 

Tomado de Defensa OdontoU&m, jun. 1929, p. 27. 
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Para las personas que por su situación económica no pueden concurrir a servicios 
particulares para someterse a una asistencia odontológica, el Estado, ejerciendo 
su misi6n tutelar, ha creado servicios odontológicos gratuitos, ya sea en hospitales, 
asilos, o centros de asistencia. Pero para concurrir a ellos deberán ir munidas del 
carnet expedido por la oficina respectiva, dependiente de salud pública. No 
obstante la eficacia imponderable de los servicios de asistencia en su obra curativa, 
debería ejercerse una odontologfa integral, efectuándose todas las intervenciones 
y restauraciones posibles y que se pueden presentar en el vasto campo de la 
odontologfa. En ese sentido no es posible, a pesar de reconocer que es nuestro 
ideal, pretender que Salud Pública proporcione a aqu6llos que soliciten sus servi- 
cios la ejecución de ciertos trabajos que demandan grandes gastos siendo entonces 
imposible a Salud Pública hacer frente a una erogación como la que surgiría si se 
prestaran servicios restauradores, aun cuando se efectuaren con procedimientos y 
materiales de bajo precio. Por esa razón las clínicas odontológicas de Salud 
Pública deber& concretarse a aliviar el dolor en la mejor forma posible, llenando 
la función curativa del órgano afectado, restituyéndolo a su función fisiológica y 
llegando el caso de tener que recurrir a la extracción de la pieza dental atacada, 
verificarla en la mejor forma, a fin de impresionar bien al paciente y no alejarlo 
de la clfnica. Por lo general, la mayorfa del público huye del gabinete dental, 
unos por negligencia, otros por ignorancia y otros, la inmensa mayorfa, por 
recursos, siendo éstos los que acuden a los servicios hospitalarios. Y he aquf el 
deber ineludible que se le presenta al odontólogo: persuadir a estos pacientes de 
la necesidad de prestar atención ala boca y órgano dentario. 

En suma, la asistencia odontol6gica en los servicios hospitalarios no se conore- 
tara únicamente a calmar el dolor, sino que trataremos por todos los medios a 
nuestro alcance de hacerles comprender que aun cuando podamos suplir las 
piezas perdidas, nunca ser& como las que nos proporcion6 la naturaleza. Que 
es la boca la puerta de entrada de la salud, y que si está en malas condiciones no 
podr& estar bien el resto de nuestro organismo. 

La asistencia odontológica a prestarse en la policlínica de Salud Pública con- 
sistir& en extracciones dentarias, pequeñas intervenciones quirúrgicas, en lesiones 
a punto de partida dentario, limpieza y profilaxis bucal, y obturaciones en piezas 
dentarias con materiales de reducido precio, como ser cementos, siliaatos, amal- 
gamas, tratamientos curativos de lesions gingivales no efectuandose restaura- 
ciones de dientes ya sean parciales o totales, por la causa que ya he manifestado 
anteriormente. 

El hospital que tomamos como punto de mira para este estudio es un pequeño 
establecimiento en la capital del departamento, con pequeña poblaci6n hospitala- 
ria de ambos sexos, y para enfermos de asistencia médico-quirúrgica, prestándose 
para una asistencia odontol6gica, a cumplir en todas sus partes, realizando el 
verdadero tratamiento odontológico hospitalario. Sin embargo, debemos tratar 
por todos los medios de que el enfermo hospitalizado reciba la más completa 
asistencia, y que al darle el alta por la curación de su mal, ésta deberá ir acom- 
pañada de la curación de su boca, que forma parte integral de su organismo. Los 
servicios a prestarse a los que concurren ala policlfnica externa deben ser iguales. 

Hay que insistir una vez m&s en la profilaxis e higiene de los dientes e inculcar a 
todos los que asisten a estos servicios que el cuidado de la boca no demanda 
mayores gastos, y en la actualidad no es posible practicar en las clfnicas hospitala- 
rias, como ya lo expresb anteriormente, restauraciones grandes con materiales de 
subido precio, porque esto exigirfa gastos elevados, pero pensamos con optimismo 
que en un futuro no lejano podamos alcanzar mejoras en bien de la clase necesitada. 

Local.-El local en donde deber& funcionar una clfnica hospitalaria deber8 
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constar, siempre que fuera posible, de tres reparticiones, a saber: sala de espera o 
lugar para el público; sala de esterilización, y conjuntamente con ella podría 
funcionar el escritorio (anotaciones, archivos, etc.); y la clínica propiamente 
dicha, separadas todas ellas convenientemente. 

El lugar reservado para el público lo constituyen, por lo general, los corredores 
que en todo establecimiento hospitalario existen, aunque considero que lo mejor 
seria poder disponer de distintos lugares, a fin de aislar a los enfermos que con- 
curren a las diversas policlfnicas. 

El local destinado a la esterilización deberá contener piletas para la limpieza 
de los instrumentos, munidas de corriente de agua caliente y frfa, además de 
poseer lugares apropriados para los aparatos de esterilización. Considero el 
procedimiento mas ventajoso por su comodidad y reducido precio, la esterilización 
por medio de la ebullición, para lo cual ~610 es necesario un foco calorffico, ya sea 
eléctrico u otro procedimiento cualquiera y las corrientes y conocidas pescaderas. 

El ideal seria poseer los conocidos esterilizadores a corrientes de aire seco, 
pero esos en la actualidad son de subido precio y por lo tanto no pretendo que 
Salud Pública suministre a sus establecimientos aparatos de esta clase. En este 
mismo lugar, podrfa instalarse el escritorio de anotaciones, como igualmente para 
prescripciones de medicamentos y archivo del gabinete odontológico. 

La sala de clfnica deber& ser una repartición independiente con puertas de 
acceso vaivén. Este local deber& ser lo m& amplio posible, de modo que permita 
al sillón dental todos los desplazamientos necesarios que reclamen las interven- 
ciones que se efectúen, como igualmente la libertad para moverse el operador y 
el ayudante. 

Contar6 con un lavabo, provisto de corrientes de agua caliente y fría, mane- 
jadas con los brazos o los pies; tendrA además recipientes para contener jabón 
liquido y agua estéril, manejados como los anteriores a fin de que el operador 
pueda hacer la higiene de sus manos, sin tener necesidad de tocar con ellas las 
llaves 0 manijas. 

Contara, si fuera posible, con vitrinas embutidas, tanto para el material qui- 
rúrgico como para el medicamentoso, a fin de evitar molestias al personal durante 
sus tareas y responder principalmente a los preceptos higiénicos. 

’ Actualmente se ha adoptado un procedimiento ideado por la industria odon- 
tológica, colocando todo el material de trabajo en el menor espacio posible. A 
tal efecto, se construyen equipos dentales que contienen en una sola pieza: sill6n, 
salivera, torno eléctrico y mesas accesorias. Considero esta forma inconveniente 
para una clfnica hospitalaria. La naturaleza de los tratamientos a efectuar y 
las intervenciones, por lo general extracciones dentarias, que debemos practicar, 
y en algunos casos, diffciles, obligan al operador y ayudante a tener un amplio 
campo de acción, que con los modernos equipos queda un poco reducido, creando 
en los casos de accidentes operatorios, dificultades al impedir desplazar el sillón 
convenientemente. 

La luz.-La disposici6n de la luz en la sala de clfnica es de capital importancia 
para el buen éxito de Ias intervenciones, asf como para la salud del odontólogo. 
Para esto, debe contar con un gran ventanal, que deber6 estar orientado hacia el 
norte, de manera de obtener la mayor claridad posible, tratando de colocar el 
sillón frente a dicha abertura y que la luz descienda hasta la boca del paciente. 
Ademas, hay que tener en cuenta que no haya ningún obstáculo delante del ven- 
tanal que pudiera producir sombras. Se prefiere generalmente ubicar las salas 
de clfnioa en lugares un poco altos, como ser los primeros pisos, con el fin de 
subsanar los inconvenientes que presentan los pisos bajos con respecto a la luz. 
Siempre que sea posible, sera mejor utilizar la luz natural, aunque muy a menudo 
existen intervenciones en lugares de la boca en que no es posible con la luz natural 
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conseguir un campo visible, y entonces tenemos que recurrir a los focos luminosos 
artificiales. 

El comercio nos proporciona una serie de estos elementos, de distintas formas, 
que nos ofrecen buena luz sin originar molestias al paciente, existiendo unos que 
emiten un rayo luminoso de circunferencia reducida y que puede llevarse a cual- 
quier lugar por medio de un dispositivo especial. 

El oto-rino-laringólogo para sus intervenciones se proporciona luz por medio 
del espejo frontal, que en nuestra práctica no nos ha dado mucha eficacia, habién- 
dose adoptado para nuestro uso algo similar, como lo es el foco frontal de uso tan 
generalizado en Europa y Estados Unidos. 

En suma, debemos proporcionarnos para nuestro trabajo una luz clara, que 
sin poseer mucha intensidad nos proporcione un campo luminoso que no cause 
daño ala vista del operador ni molestias al paciente. 

Material.-El material que debe tener un servicio odontológico hospitalario, 
tanto en lo relativo al instrumental como al material medicamentoso, deber6 
estar formado de lo indispensable para llenar con eficacia su cometido. 

En primer t6rmino trataremos lo referente al instrumental. 
Es preciso reconocer qué las técnicas odontológicas se modifican frecuente- 

mente, y conjuntamente con estas modificaciones aparecen diariamente en el 
comercio nuevos elementos de trabajo, facilitando y perfecionando nuestra labor. 

Con respecto a la extracción dentaria, operaci6n odontológica que tanto se 
ha modificado, aparecen nuevas técnicas que mejoran sus procedimientos, siendo 
imposible pretender hacer extracciones con un numero de los clásicos forceps. 

La moderna t6cnica ya no admite la extracción con simples movimientos de 
vaivén hasta producir la luxación y la separación del elemento dentario, que en 
caso de gran implantaci6n radicular, de divergencias, o de anomalfas en sus rafces, 
necesitaba la fractura del reborde alveolar para extraer la pieza que deseabamos. 
Y no hablamos de dientes o molares incluidos porque en esos casos el odontólogo 
no se arriesgaba a la intervención, teniendo, por lo general, que solicitar los 
servicios del m6dico cirujano. 

Las modernas técnicas operatorias nos suministran nuevos instrumentos, como 
ser: botadores o elevadores, osixectores, cinceles, y por Gltimo, la nueva técnica 
preconizada en estos últimos tiempos, de la extracción por medio de la fractura 
del elemento dentario con un martillo automático especial para dicho procedi- 
miento. En lo que se refiere al material quirúrgico, para extracciones, un servicio 
hospitalario debe contar con el mayor material posible. Por otro lado debera 
tener una caja completa, para pequeña cirugía, a fin de practicar las interven- 
ciones que nuestra labor obligue, pues el odontólogo actual debe estar capacitado 
para la extracción de la pieza dentaria, por más desplazada que se encuentre de 
su situación normal. 

Con respecto al material medicamentoso, ser& necesario contar con un arsenal 
terapéutico de uso corriente, convenientemente dispuesto, como igualmente de 
todos aquellos que pueden necesitarse para casos de urgencia. 

Ficha dentaria.-En odontologfa, es de muchfsimo inter6s la organización del 
uso obligatorio de la ficha dental, que será con los afios un valioso documento de 
control para apreciar el grado de repercusi6n que tiene en la boca cada uno de 
los procedimientos en uso, representado, en consecuencia, un fiel reflejo del 
estado normal o patológico, de sus arcadas dentarias. 

La ficha debe ser individual, constando de las siguientes partes: (1) Un lugar 
donde se anotarfa nombre, fecha, edad y domicilio del paciente. (2) Antece- 
dentes personales, en donde se anotarían: estado civil, antecedentes de salud, 
enfermedades que ha padecido desde su infancia, enfermedades actuales y evolu- 
ción de su dentición. (3) Antecedentes familiares: sus hijos, sus padres, estado 
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de salud de aqu6llos y éstos, enfermedades que padecieron y si fuere posible las 
relaciones con su dentición. (4) Exámenes radiograficos, de sangre, orina u 
otros necesarios. (5) Examen bucal en la actualidad, especificando los trata- 
mientos anteriores, si los hubiere y forma y tiempo en que se efectuaron dichos 
tratamientos. (6) Intervenciones efectuadas, detallar procedimientos y métodos 
empleados en el tratamiento, especificando por diente, como igualmente la ob- 
turación empleada, detallando forma y procedimiento. (7) Historias de las 
intervenciones efectuadas, procedimientos seguidos, pormenores de la pre y 
postintervención, accidentes ocurridos, procesos postoperatorios. (8) Anota- 
ciones diversas de casos y procedimientos especiales. 

Libros.-Para el funcionamiento de un servicio odontológico, debe& llevarse 
ordenadamente libros en donde se anotar& todo el movimiento de la clínica. 

A tal efecto hab& un libro que llamaremos “Inventario,” detallandose en él 
todo el material quirúrgico existente asf como todos los muebles y dem& acceso- 
rios. Se indicar8 en este libro todo el movimiento ocasionado por el aumento o 
cambio del material motivado por deterioro o rotura. 

Un segundo libro denominado “Material medicamentoso,” en donde se indi- 
ca& todos los medicamentos de uso en la clfnica, asf como las distintas varie- 
dades de éstos, para poder en caso necesario conocer con rapidez el material de 
que se dispone, asf como también para reponerle en el caso de desgaste, etc. Seria 
ventajoso que la nómina de los medicamentos estuviese por orden alfab6tico. 

El tercer libro, quizas el m6s importante, “Diario de la Clfnica,” en donde se 
har&n las anotaciones diarias del movimiento de enfermos, separados por sexos 
y clases, especificando número de intervenciones efectuadas, curaciones, trata- 
mientos radiculares y obturaciones, detallando los casos interesantes que se 
hubieren presentado. 

Con los datos que nos suministran estos libros se hará el estado mensual 
solicitado por la Dirección del Establecimiento y en cualquier momento podemos 
hacer una estadfstica de toda la labor desarrollada. 

Horario.-Para hacer que la asistencia en un servicio hospitalario se lleve a 
cabo en forma cientffica, ordenada y que responda a una de las finalidades de la 
odontologfa moderna, es decir, a la eficaz colaboración mddico-odontológica, es 
indispensable que el horario de la clínica odontológica sea el mismo que el de 
las otras clfnicas. 

El mejor horario a regir es, a mi criterio, en las horas de la mañana, atendiendo 
en primer tkrmino a los enfermos hospitalizados y luego a los de la policlfnica 
externa. Estos Gltimos deber& retirar previamente una tarjeta numerada con 
el fin de que la asistencia resulte ordenada y metódica. 

Ademas de este horario debe existir otro, que surge como una necesidad urgente 
y que la palpamos continuamente los que hacemos vida hospitalaria. Es la 
creación de un turno para obreros y niños a una hora apropiada y cómoda para 
unos y otros. El cuidado de la boca exige una prolija dedicaci6n para las personas 
pudientes y con m&s razón para los obreros que tienen que concurrir a las faenas 
con un molesto dolor que los agobia, sin abrigar siquiera las esperanzas de que al 
finalizar ese fastidioso dfa, podran concurrir a sanear dicho mal a cualquier hos- 
pital por no ser la hora apropiada. 

¿Por qu6 no crear entonces a semejanza de otros pafses un turno vespertino 
de seis a ocho horas, o nocturno de 8 a 10 horas? En estas clfnicas para obreros, 
con un horario apropiado, se realizarfan ademas de las extracciones, pequeñas 
operaciones conservadoras, tan indispensables para mantener la integridad del 
funcionamiento digestivo. 

Lo mismo sucede con los niños pobres, que tienen que concurrir a las aulas 
para ir completando su educación y que no podrfan asistirse hasta pasadas las 
cuatro de la tarde, hora a que regresan de su labor escolar. Para llenar esta 
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necesidad se podrfa crear un turno de 5 a 7 con lo que se harfa un bien para nuestra 
población juvenil y se les ensefíarfa desde pequeños a cuidar bien su dentadura, 
habitu&ndolos a la higiene diaria evitando enfermedades infecciosas que tantos 
estragos producen en la sociedad. 

División de la asistencia.-El servicio odontol6gico hospitalario en las poli- 
clfnicas de Salud Pública, estarfa dividido, para su mejor funcionamiento, en 
dos partes, una que corresponder& al tratamiento de enfermos de asistencia 
hospitalaria interna, y la otra de asistencia externa para los enfermos de poli- 
clínica externa. 

Las extracciones, intervenciones que se practican preferentemente, deber& 
efectuarse en los primeros momentos de la labor diaria limitando el lapso para 
realizarlas. 

Acci6n social.-Interpretando la verdadera acción social del odontólogo en 
las clfnicas y policlínicas de Salud Pública se ha iniciado ya un gran movimiento 
de mejoramiento, estableciendo la estrecha vinculación del odont6logo con el 
médico. 

‘El odont&ogo, jefe del servicio hospitalario, no debe concretarse solamente a 
la cura de la enfermedad sino que debe ir m& allá: desarrollar esa vasta e impor- 
tante obra basada en un amplio concepto de profilaxis social. De la conjunción 
de estos dos factores, tratamiento y profilaxis surgir& resultados promisores que 
redundaran en bien de la población. 

Es, desde estos centros de Asistencia, donde podemos hacer, movidos por un 
alto espfritu humanitario, una acción evidente de profihktica social. ¿No 
tenemos el deber de proporcionar a este mismo pueblo algunos de los beneficios 
alcanzados por la ciencia que 61 mismo contribuye a elaborar? 

Si la prevención de enfermedades epidknicas y hasta específicas según se ha 
comprobado, depende principalmente de una buena profilaxis bucal Lcómo per- 
manecer indiferente ante tal grave problema? 

Hay que insistir, persuadir, para que esa población menesterosa, menos versada 
en problemas de higiene personal utilice los servicios bucodentales para que ese 
beneficio individual y colectivo contribuya al propio bien que aspiran los pueblos 
civilizados: la salud. 

Realicemos una acción intensa, no circunscribamos la misión que nos corres- 
ponde en el dominio hospitalario. Nuestro rol debe ser más elevado, n&s amplio, 
salir de los fueros hospitalarios y llegar alas nu& apartadas regiones, arrancando, 
de muchas de ellas, las creencias exóticas que curan el dolor de muelas diciendo 
“palabras en secreto” u otras prácticas raras, y pensemos que si esto sucede es 
debido a la ignorancia de los preceptos higiénicos y proíilacticos que les permiten 
valorar la importancia de sus dientes. 

Persiguiendo esta finalidad conseguiremos elevar la cultura de nuestro pueblo. 
Cõmo lograr esta aspiracibn-Atendiendo aestainquietud palpitante, iniciemos 

un amplio movimiento de divulgación cientffica, evidenciando que se esta plas- 
mando una nueva ética social, llevando a todos los lugares de concentración 
popular, sean ellos escuelas, talleres, fábricas, etc., la palabra viva y persuasiva 
del odont6logo que ayudado del material didáctico, aparatos de proyecciones 
luminosas, carteles alusivos y todo elemento ilustrativo, pl&tico y pictórico 
necesario para responder con eficacia a las enseñanzas dadas a las clases menos 
cultas y de precaria situación económica. 

De esta manera, despertando en la población, principalmente en los adultos, 
la necesidad del cuidado de la boca, convenciéndoles de las ventajas que les 
reportan la asistencia periódica a la policlfnica, por lo menos cada uno o dos 
meses, aun cuando no sientan ninguna molestia, ilustrando a los pobladores, con 
las conferencias antedichas y las radiotelefónicas, inculcandoles el cumplimiento 
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de los preceptos sobre higiene y profilaxis bucal con lo que se evitarlan continuas 
molestias y perturbaciones que ponen en peligro no ~610 el estado de los órganos 
dentarios sino también en muchos casos su propia vida solucionando un grave 
problema profesional. 

Asf como se lucha contra la tuberculosis, la smis y el cancer; asf como se 
crean preventorias clínicas hospitalarias, organismos todos que tienen la misión 
primordial de velar por la salud del pueblo, vayamos urgentemente a la instala- 
ción de numerosas clfnicas odontológicas preventivas, practicando una acción 
conjunta y que se complemente porque de nada valen los tratamientos curativos 
si no se efectúa una buena higiene y profilaxis bucal. 

Conclusiones.-Resumiendo los puntos anteriores deduzco las siguientes con- 
clusiones: (1) Que el Servicio Odontol6gico debe ser lo más amplio posible, en 
el sentido de ejercer una odontologfa integral; (2) Que para establecer la mayor 
eficiencia en la clfnica hospitalaria debemos estrechar aun más las relaciones 
médico-odontol6gicas; (3) Que es de urgente necesidad aumentar los servicios 
odontológicos, instalando uno en cada servicio médico existente; (4) Que la 
asistencia odontol6gica a los enfermos hospitalizados sea lo mas completa posible 
a fin de curar la enfermedad y la boca; (5) Crear policlínicas odontológicas exclu- 
sivamente para tratamientos dentales; (6) Generalizar el uso del carnet bucal 
para todo el que ejerciere funciones ya sea en las dependencias del Estado como 
en los servicios particulares; (7) Que es necesaria la creación de turnos especiales 
para obreros con horarios apropiados para facilitar su concurrencia. (8) Intensi- 
ficar la divulgación sobre higiene y profilaxis bucodentaria; (9) Creación de clfni- 
cas preventivas y de higiene y profilaxis bucal; (10) Y para terminar diré: Que 
para lograr la mayor aspiración de Salud Pública a fin de prestar a la poblaci6n 
el maximum de beneficios, es imprescindible la armonfa y compenetración de 
todas las secciones del servicio hospitalario. 

UN SÍMBOLO INDIVIDUAL COMBINADO Y UN ÍNDICE 
COLECTIVO PARA EXPRESAR LA 

EVOLUCIÓN DE LA LEPRA 
Por el Dr. HUGO PESCE 

Jefe de la Campaña Anlikprosa en Andahuaylas, Apurimac, Pertí 

Clasificación.-En el último Congreso Mundial de Lepra (Cairo, 
marzo 1938) ha avanzado notablemente la clasificaci6n de la lepra. 
La Comisión respectiva, presidida por H. W. Wade, ha emitido un 
Informe que constituye uno de los documentos m& valiosos de la 
leprología.’ La clasificación “primaria” se refiere a los tipos clínicos, 
reconociéndose dos únicos tipos fundamentales: el lepromatoso (L) y 
el neural (N); debiendo considerarse como “caso” mixto al que reúne 
en sf los dos tipos (LN). La subclasificación “especial” contempla 
“las formas o variedades de casos dentro de un tipo (es decir, subtipos), 
basados en la naturaleza de las lesiones.” No me ocuparé de esta 
subclasificación especial, como tampoco de otras interesantes cuestiones 
referentes a una simbología más fina. 

* V&m la Publioacih No. 127, Oficina Sanitaria Panamericana. 


