ELECTRODIAGNOSTICO EN ODCNTOLOGIA

por el

Dr. FerLire TEPER
s

I.a caries dental es una enfermedad de polietiologia y pol pato-
geneidad. Responde a las mas diversas perturbaciones locales y ge-
nerales y. produc?, a su vez, las mas diversas enfermedades locales
y generales. Para poner remedio a la caries como causa o consecuer-
c.a de otras lesiones, debemos diagnosticar con justeza la afeccion.
L.a prueba pulpar const tuye la faz provia para determinar el tinico
tratamiento adecuado de un diente. Debemos reconocer que de dicha
prucba puipar puede depender, pues, en orden de creciente importan-
cia, la suerte del diente, la salud y, por uitimo, la vida del paciente
- (flemones graves por obturacion provisoria de dientzs con pulp'tis
abscedosa; necrosis pulpar con o sin complicaciones como consectien-
cia de diagnostico equivocado, resultado tratamiento inadecuado).

El clectrod agnostico, empleado en meadicina para: investigar el
estado normal o patoldgico de los nervios, resulta ser, en Odontologia,
un refinado elemento de juicio de incaliculable valor en el diagnostico
d= afecciones dentarias y, consecuentemente, de las paradentarias.

Puede afirmarse que resulta indispensable su empleo en los exa-
menes dentales cotidianos, y mis alin, en la bisqueda de focos sépti-
cos dentarios, productores o no de complicaciones por vecindad o 2
distanc a. '

Cuando la radwografia no muestra alteraciones periodoncicas u
Oseas en la investigacion de los focos sépticos, debe recurrirse a la
prueba pulpar. No obstante el desideratum constituiria la habitua
pract ca de la pruzba pulpar en los examenes buco-dentarios como
norma de buen juicio, pues dientes de apariencia normal (color, tras-
lucidez, radiografia, percusion, inmovilidad, etc.) suelen tener su pulpa
gangrenada y constituir focos sépticos de mportancia.
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Contrariamente a Clarencz o Simpson, opinamos que la prueba
“pulpar debe ser previa a Ia radmgmfm y const.tu.r, con respecto a
ésta, lo que el explorador o visor es al telescopio, pues el electro-
ém—gm}st;w pueds hacer cuant oso ahorro de roentgenogramas, como
el explorador ahorra infitiles movimientos al telescopio en la busque-
da del astro.
Historia

Es en el aflo 1847 que Du Bois Reymont, sabio fisiélogo aleman,
eriuncia por vez primeras las “leyes generales sobre la exc tacion por
imedio de corrientes eléctricas sobre los nervios motores”. Treinta
afios después, Magitot insintia “la posibilidad de util zar un aparato
de induccién para explorar la arcada dentaria”. Se produce después
de esta interesante sugestion una pausa de espera o de elaboracion,
v en 189t Marshall realiza los pr meros ensayos, definiendo asi al
electrodiagnostico dentario: “La corriente eléctrica puede serv.r para
reconocer el estado patologico de la pulpa y para establecer el diag-"
ndstico diferencial entre pulpa viva y pulpa muerta.”

Corroboraron westas conclusiones de Marshall, en sucesivos tra-
- bajos, Muiy (1902), Grenes (1905-1907), Ander Lan, Frohman, que
introduce la expresion “umbral de excitacion”; Schroeder, que de-
fiomina. por primera vez al “umbral de color” ; Cavalié, vulgarizador
del aparato de Schroeder; Fischer y, por fin, el mas mntempﬁ“énm
Raper, autor del probador pulpar (pul-tester) y la tabla de selecczorz
_sobre los distintos puntos de apl cacion del electrodo activo.

'En nuestro medio merecen destacarse los trabajos del profesor
Enrique A. Cianchetta Sivori, Normando Querelhac y Horac'o Li-
guori, contribuyendo con sus adamantinometrias a esclarécer la cues-
tion de los puntos de apl cacion de los electrodos y mejorando los
disefios de los aparatos modernos para la prueba pulpar con los que
se pueden colocar los electrodos en el diente y poder aumentar en
forma gradual y sin sacud:das la tension que aplicamos al mismo,
dando, en conszcuencia, el verdadero umbral de excitacién. También
confecciona puntas intercamb ables en el portaelectrodos, para poder
Hegar a los diversos puntos del diente a diagnosticar, cuando se usa <l
meétodo bipolar. También merecen destacars2 los aportes de Oscar
A. Maisto y Enrique Caste’'i en sus trabajos sobre semiologia pulpar.

Principros en que se basa el electrod:agndstico

E] electrodiagnostico ‘es basa en:
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i) -La-excitabilidad d2l nervio por la corriente eléctrica.
2) La posibilidad de medir la excitabilidad.
33 Las variaciones patologicas de la excitac’'on del nervio.
Estos principios no son inamovibles, pues, como detallaremos mas
adelante, de ellos mismos surgen factores variables quz modlfzcan st
aplicac on. B

En qué consste el elecirodiag Jnosz‘zm

‘Setrata de intercalar el diente a explorar en un circu'to eléctrico.
TLa distinta s2nsibilidad que acuse el pac ente ai cerrarse ese circuito
nos dara el precioso informe del estado de salud de la pulpa.

Su wvalor clinico e importancia

| Con respecto a su valor clinico v a la importancia de este examen
y.de acuerdo a diversas cons deraciones-dz dist'ntos autores, puede
recogerse como sedimento util -de sus experiencias que la- prueba
pulpar es superior a los demas sistemas fis'cos o quimicos por su
inocuidad y pract cidad. Si bien sélo es relativo, por ahora; su valor
para hacer dmgncat co diferencial en los distintos estados inflamato-
r10s_de la pulpa, su sistemat'zacion y vulgarizac'on en el uso dara
mejores resultados. Kl ideal lo constituiria el diagm}stlca di ferenmal

del matiz de inflamacién pulpar.
- Pero del sstudio de las ventajas e inconven entes que enumeramm
y QE)HSZ(I&I‘&I‘@I’I’IO_S» a continuacion se podra deducir su verdadero valor.

Veniajas

3’) Evita interpretaciones erréneos en las pm@bas termm;is (ca~
lor y frio), ya que estos medios fis'cos suelen traer reaccién en el
pac.ente tanto en caso de pulpitis como de permdonm;&, (Exmt-ac;on_
de fibras nerv osas perioddncicas o por el estado congestivo del tejide
gingival qte pueds provocar falsos sintomas subjetivos.)

- 2) Controla en determinadas circunstancias la interpretac.on ra-
dmgmﬁm per apical.

3} Es relativamente indoloro. Solo pmduce un ligerg cosquilleo
perfectamente mas tolerable que la puncion o fresado, chorro de
agua fria o caliente y aplicacién del galvane cauterio.

4) Técnica simple. Los modernos aparatos. propormonan pm su
disefio comod dades de técnica que convierten a la prueba pulpar en

‘una operacion sencilla y que lleva poco tiempo.




ELECTBODIAGNOSTICO EN ODONTOLOGIA | -251

T

inconventéentes

1) Los diversos puntos de excitacién que corresponden a cada
pac.ente. _ |
~ 2) Los obstaculos que encuentra la corriente para llegar a la
pu'pa, como ser el distinto calibre de los tejidos amelo-dentar os;
mayor o menor calcificacion del macizo dentario; tamafo de los ca-
mnaliculos dentarios; ampitud de la camara pulpar, var.able en las
personas JOV&I”I&"% v adultas; posibles fracturas de esmaltz poco vi-
sibles - | '
_ h3f_) Presenc’a de cuerpos extrafios en el diente a diagnosticar;
cementos, amalgamas, inecrustracicnes, ortficaciones, coronas. Preci-
p.tacion de depositos metalicos a través del tejido dentario.
' 4)’- La proximidad de los tejidos g ﬂﬂwales |

5) Las vairaciones que imprime a I. re::puesta ¢l estado d2 exci-
tacion, miedo, emocion, etc., del paciente, como as'mismo la ‘nfluencia
de su estado general en algunas enfezrmedades infecciosas que produ-
cen tal estado de sobreexcitaciéon o hiperexcitabilidad que responden
al menor estimulo de la corr.ent2 con reaccionec exageradas en rela-
c:6n con el estado del diente. o | .

6) La posible confusion al obtener respuesta a la excitacion
nerviosa por atribuir erréneamente al diente un dolor producido en el
periodonto.

Indicaciones (usos)

1) Bulsqueda y local zacion topografica (con relac'on a determi-
nado diente) de lesiones no determinadas por la roentgenografia.

2) Para daslindar el valor y significado de clertas sombras que
aparecen en la radiografia en los sitios de los agujeros mentonianos
o cuando ¢l apice de los incis vos centrales coinciden con la zona ra-
diolticida del agujero palatine anterior. Asimismo  cuando dichos
ap.ces aparecen en la radiografia proximos a las mosas nasales.
Cuando se duda de la vital dad de los dientes cuyos ap.ces invaden e!
seno maxilar. o |
~3) Para ubicar el diente origen de un absceso que en la radio-
grafia incolucra mas de una raiz.

4) Para d'stingur el origen pulpar o marginal de un absceso.
'5) Diferenciacion entre una. arzola céiula dsea-y un granuloma
apical. | |
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06) DPara el diagnodstico del comienzo de una esteoclasia.

7) Para eliminar toda sospecha de diente necrosado a juzgar por
s color o por la fractura de tejidos amelodent narios.

8) Cuando no se puede usar la radiografia (por no tener apamto

radiografico o por carecer de material para radiografia extraoral (en

caso de trismus).

9) Para confrontar las radiogratias.

10) Diagnostico de dientes muertos sin caries (traumatismos
bruscos o lentos, articulag¢ 6n traumatica).

11) Diagnostico de pulpa muerta en dientes con caries.

12) En cirugia, para determinar e] efecto anestésico antes de la
intervencion. |

13) Es de ﬁspeual 1mpartanc a y casi exclus'vo en caso de dien-
tes sospechados de “muertos”, sin lesiones reveladas radiografica-
mente, | ‘

14) Para control d= la vitalidad de los dientes antes y después

del tratamiento de la paradentosis,

155 Para la diferenciac’on entre gmmﬂuma apical y ei primer

- estadio de cementoma, radiograficamente parecidos y que responden

d= distinta manera a la prueba pulp&r Ei primero lacusa reaccion
al pasc de la corriente, mientras que € granuloma no responde al
est’mulo. -

16) Debe usarse en caso de sinusitis max’lar asociado a peric-
dontitis de los dientes superiores d= ese lado. En muchas ocasiones se
atribuve origen dentario a una sinuistis de or gen nasal.

- 17) Debiera usarse en todo dlente, con fractura, pues si bien si
color pued{e ser normal, puede presentar necrosis pulpar, con o sin
complicaciones de la membrana per'odontal, no revelable radiografi-
camente. ' | -

18) As‘niismo debe practicarse ia prueba pulpar en todo diente
con periodontitis traumatica por presion, en un caso nuestro del
cordal que tenia su pulpa viva, a pesar de una caries en la cara distal
y la atrofia vert.cal del huéso

Confirmaba esta indicacién una radiografia en donde el incisive
lateral presentaba periodontitis. Efectuada la pru-ba pulpar, que dié-
positii’ta, y obtenida una placa rad ografica, se comprobo que €l dolor

obedecia a la presién del camino retenido.

19) Los dientes como factores etiologicos en procesos paraden=
tales. -Se prueba la vitalidad pulpar de los dientes de la zona.
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20) Para determinar el diente causante de una s'nusitis maxilar
0 un quiste con 1nvasion 2n seno maxilar. T ' |

21)- Y, en general, en los examenes bucales, pues dientes de co'or
normal y apariencias de sanos, suelen tener mﬂpa, muerta, sin com-
plicacién revelable radiograficamente.

22) " Dientes con pulpa calc ficada.

_CQ%M‘@i%d'@"mz-.::“iﬁﬁgs;

Con los nuevos aparatos deben descontarse las contraindicaciones
que existian con los antiguos, que no podian efectuar la prueba pul-
par en dientes con coronas metalicas, jackets. |

Posibilidades de empleo del probador pulper en el d agnosiico dife-
rencial de los distintos estados patolégices de la pulpo

Si la prueba pulpar nos indica el estado por el que pasa el proceso
evolutivo de la caries, y ello es posible por los distntos matices de
cada afeccién pulpar, estamos recién en condiciones de aplicar la te-
rapéutica adecuada para la curacion de un diente.

Recientes investigaciones han demostrado la septicidad de ciertos
dientes vivos que producen serios trastornos a distancia (como ver-
daderos focos sépticos), lo cual aumentaria la responsabilidad de un
correteo ‘electrodiagndstico, ya que solamente éste podria ser el medic
capaz de indiv dualizar el diente con pulpa en estado de dzgenerac:on.

Seg n Thoma, “investigaciones y observaciones clinicas realiza~
das durante los dltimos ods afios han evidenciado que la infeccion
“cronica de la pulpa en los dentes vivos es un foco infeccioso suma-
mente potente. Es el proceso mas frecuente pasado por alto en exa-
menes bmalﬁzs por la extrema dificul tad de dragnost_carlo™, v segtin
Cahn, “un diente vivo puede ser sépticc y actuar como un foco de
metéstasis infeccioso. Que la infeccidn pulpar puede ser detemimada
por caries, p orrea alveolar, traumatismo, calcificacién pulpar, o aun
por una causa no determinable” y que “la infeccién de uma pulpa
viva, degencrada o necrotica, puede ser muty dificil de diagnosticar
por los métodos usuales™. |

‘Los conocimientos actuales sobre la reaccion de la pulpa en sus
dist' ntos estados inflamatorios pueden resumirse asi:

1) Pulpa normal—Reacciona a la corriente en su punto especi-
fico .d= ‘irritacion, variable con la edad espesor {iﬂ 195 tejidos dmaﬁ
etcetera. " B
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2) Pulpa h”"fw?'émim % ffﬂ'tad{x —_Reacciona con menos intensi-
dad de corriente, es decir, por debajo del umbral.

3}  Pulpa mflamada.—Necesita menos intensidad aun para re-
accionar con dolor, es dezcir, esta por debajo del umbral, y cuanto mas
inflamada, mas lejos del umbral.

4) Pulpa supurante—La excitabilidad es escasa, neresitandose
més intensidad que en un diente normal para provocar dolor. Es de-
cir, estd por encima del umbral. Cuanto mas grande s=a la zona su-
purante, menor sera la reaccion.

.8) Pulpitis crénica granulomatosa—Es necesaria mucha inten-
s‘dad eléctrica para hacerla reaccionar. También estd por encima del
umbral. |

- 6) Pulptis cronica ;ﬁmmf‘*m —En esta les'én no es necesaria
Ea pmeba pulpar para su d‘agnost:co.

7)Y  Pulpa atrofiade v degenerada-—Reacciona escasamente a la
corriente, 0 no reacciona. FEetd muy por encima del umbral.
. 8) Pulpa en regresion~—Poca reaccidon. Estd por znc'ma del
umbral.

q) Pulpa muertc.—No reacc’ona a la corriente electrica.

Puede, pues, construirse el sigulente cuadro diagramatiac “A”.
. Antes de aplicar el probador sobre 21 diente a diaenosticar, debe
probarse el d'ente homdloge correspondiente, cond'cion indispenas-
ble para ‘establecer el punto de irr'tac’éon individual. En caso de au-
sericia d2] homdlogo habri que recurrir al mas semejante en tama-
fio, espesor, etc., al diente a diagnosticar, ya que el diagnodstco sé
basa mucho en la comparacién por :diosincras'a de los pac.entes
y diferencias en la estructura histologica de los dientes.

Aparatologia

T.os aparatos usados actualmente para el électrodiagnostico den=
tario se basan en la acciéon que tienen sobre el organismo las dis-
tintas formas de la corriente eléctrica. Lograremos nuestro objeto
con: |

1.y Las corrientes que producen excitacion por las variaciones
guz se le imprime a si1 intensidad (de acuerdo a las leyes de la exci-
tabilidad), por lo tanto: _

a) Aplicando los electrodos del aparato que usamos para ‘onote-
rapia en el que provocaremos intérrupciones y tendrﬁmcas asl un ap&-u
rato de corriente g&l*mmm interrumpida. ‘
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b) Aplicando los terminales de un bobina d2 induccion (Rum-
khorff) que, desde el punto de vista exc tatriz produce la corrieﬁte
mas usada con fines diagnosticos, sera, pues, un aparato de cormgm‘e
_f&mdzm y

¢) También se puedz usa la corriente de canalizacién (alterna-
da), cuya tension habremos descendido por un transformador, dis-
posit vo que traen, por lo general, los equipos denta'es; tendremos un
aparato de corriente alternada de baja frecuencia ordinaria.

2.") Aprovechande la condiciéon de algunas formas de corriente
de generar calor =n los tejidos. Se pueden usar los aparatos de alta
frecuencia (que constituye la tendencia actual en la construcc 6n de
los mas modernos). Sera, pues, un aparato de corrienie de alia fre-
cuencia. | |

- Como vemos, cualquiera de estas corrientes (dentro de los limites
de potencia que permite su aplicac.6n) se puede usar en el eleciro=
diagnostico. |

{ Bmi-:'c‘ibn.e?s del aparato
Para llenar las finalidades a” que esta ‘destinado, un apat‘atr_} de
e’lectrodzaﬂ"nostzco debe 1‘6111111‘ las smu entes condiciones -

1) La corriente debe ser gmduab
2) No ofrecer peligro al paciente y al operador.

Insitrumentaol

Para la realizacién de una prueba pulpar el operador debe -..ﬂ.;t::lr
prov sto de:

Aparato con sus conductores Y “electrodos debidamente acondi-
m@nados*

Espejo bucal.

Pinza para algodon.

Algodén. I
Goma de dique y rollos de algodon.
Jeringa para aire caliente,
Solucién salina o pasta dentifrica.
Aceite de parafina.

icha de anotaciones.
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Técenica

- La técnica varia segiin se emplee:

a) Aparatos con electrodos un’polares, es decir, aquellos en qu.**‘
uno de los electrodos se aplica en el diente a diagnosticar y el o‘ro en
alguna region del cuerpo (antebrazo, por ejemplo) (diente y cuerpo).

b) Aparatos con electrodos bipolares, que son los que tiemen un
solo mango, en cuyo extremo estan los dos electrodos, que se apliﬂ
can SDbr‘e el diente (diente). -

Técnica para los aparatos con electrodos unipolares

1) El paciente no debe tocar las partes metalicas del sillon dental
(a fin de evitar derivaciones).

2) Debe pedirss al paciente que se quite las alhajas o relojes
que Ileve en el antebrazo, y se le colocara el electrodo indiferente
(brazalete metilico o algodén o gasa mojados en solucién fisiolégica
o el electrodo indiferente de mano).

3) Aislar con rollos de algoddn en los surcos gingivo genianos
y gingivo linguales (evitar llegue saliva).

4) Secar el dient2 con alcohol y aire. Pincelar las encias y rodete
gingival y 1/3 gingival de la corona del diente con aceite de parafina
(aislador). |

6) Colocar el aparato en cero.

7} Colocar el electrodo y probar comenzando por el minimo de
potencia d= la corriente y elevando ésta poco a poco, prgresivamente,
hasta que el paciaente acuse sens bilidad franca. Tomar nota de la
tension necesaria para obtener esta sensacion.

8) Colocar ahora el electrodo en el diente a pmbar y pres::ecief
de Ia. misma mianera, tomando también la correspondiente anotacién.

9) Repetir los dos Gltimos pasos para corroborar la exactitud
de la prueba. |

En estos aparatos debe tenerse eqpec*al cuidado en apl car d elec-
trodo lo mas lejos posible del tejido gingival y no tocar la lengua
u otros tejidos blandos. .

Técmca para aparatos cown electrodos bipolares

1) Aislar al paciente de las partes metéalicas del sillén.
2) Secar el diente y los cont.guos con alcohol y aire.
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-+ 3) Cubrir con una capa de ace'te de parafina los tejidos blandos
vec.nos y la parte gingival del diente.

~ 4) Si1 fuese necesario, por la pmx;mldad de obturaciones met4-
licas y coronas de oro, a slar los dientes vzcinos con goma de dique.

5} Volver a secar.

6) Se hace un pequeiio hisopo en las puntas del electrodo, que
se moja en suero fisologico, aumentando asi la adaptacion al diente
v evitando malos contactos; algunos autores recomiendan con el
- objeto, pastas dentifricas. |

7) Aplicar la corriente paulatina v progresivamente y tomar nota
de las intens dades necesarias para obtener sensac.on en el diente
homologo y en ¢] diente a probar.

8) Repetir la prueba.

Efecios de la humedad

En los aparatos bipolares modernos (Cameron, Vitalitester, Bur-
‘ton) puzde hacerse caso omiso de la humedad por la misma dispo-
sicién de los electrodos, ya que la corriente no seria conduc.da mas
alla de la pulpa dentania.

=

Dientes con coronas de oro, Jacket-Crowns

El Vitalitester viene provisto de un electrodo gingival, especial-
mente disefiado para ser aplicado en el cuellop del d.ente, previamente
retraida higeramente la encia correspondiente.

Umbral de¢ excitacion o pumic de wrritacion

Se denomina asi a la sensacion de molestia o cosquilleo que se
experimenta al pasc de las corr.ente minima necesaria para excitar
un diente. |

Umbral de dolor
- Es el punto en que aparece la sensacion dolemﬂa en determinado
aumento de corriente,
punfas dé’ apchaiczan

. La eorriente eléctrica aplicadd por medio de. electrodos Sﬁ}bre la
superficie del dl{i‘nt& seri ia conduc.da por el nervio hacia los centros
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rkrviosos siguiendo el trayecto siguiente: electrodo-membrana de
Nasmith-esmalte-limite amelo-dent.nario-dentina-pulpa filztes nervio-
sos-nervios dentar.os (posterior, medio, anter.or) para los dientes
superiores y dentario infer or para los dientes inferiores nervioes ma-
xilares supzrior e inferior respectivamente trigémino-centros nervio-
S0s superiores. | |
- Las fibras nerviosas que s'rven para la conduccion de lestimulo
electrico pueden considerarse como de reaccion constante a los efec-
tos de la prueba pulpar; no asi los tz=jidos duros, que son atravesa-
dos por el efecto eléctrico, ya que en ellos puede modificarse el paso
por su espesor, distinta calcificacion, existenc a de substancias ex-
tranas a su estructura (obturacionzs, coronas, etc.). La distinta cal-
cificacion, si bien var able, es despreciable como causa modificadora
de la interpretac.on de la prueba pulpar. Los cuerpos extrafios pue-
den eliminarse en el mom=nto de la prueba, y tampoco prevalecen en
la consideracion de los puntos de aplicacion y resultado de la prueba.
En cambio, debe cons derarse el espesor de los tejidos duros, espe-
c.almente el esmalte, por ser el menos inervado, ofreciendo asi una
verdadera barrera a la propagacion de la corriente.

Quereilhac, en adamantinometrias efectuadas en las distintas ca-
ras de los dientes, ha encontrado que:

En el incisivo central super.or la cara bucal es de mayor espesor
que la palatina.

En <l incisivo lateral superior la cara bucal es de mayor espesor
que la palatina.

En el canino supermr la cara bucal es de mayor f:5pesar que la
palatina.

~ En el primer molar superior la cara bucal t'ene igual espesor que
la palatina. |

En el segundo premolar superior la cara bucal es de menor es-
pesor que la palatina.

En el primer molar superior la cara bucal es de menor espesor
que la palatina,
~ En el esgundo molar superior la cara bucal es de menor espesor
que la palatina,

En el incisivo central inferior la cara bucal es de mayor espesor
que la palatina. o ' '

- En el incisivp lateral inferior la cara bucal es-de mayor espesor
que la palatina,
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En el canino inferior la cara bucal es de mayor espesor qus Ia
-palat na. - i
En el primer molar inferior la cara bucal es de mayor espesor
que la palatina. '.

En el segundo premolar inferior la cara bucal es de muyor espe-
sor que la palatina. , | '

En el primer molar inferior la cara bucal es de mayor ESPewr‘
que la palatina,
- En el segundo molar inferior la cara bucal es de maym 2spesor
que la palatina (16).

Ahora bien; Raper, a fin de smtemahzar los puntos de apiica-
cién de los fﬂ:e{:tmjes indica lo siguiente:

Tabla de selecciéon de. Raper

Incisivos y can'nos superiores e inferiores:

Primer punto: superficie labial. |

Segundo punto: Borde incisal.

Tercer punto: superficie lingual.

Premolares y molares superiores:

Primer punto: superfic e lingual (cerca de las cuspxdes)

Segundo punto: superficie vestibular.

Tercer punto: fosas y surcos.

P}"m;w&mfg y molares inferiores: |

Primer punto : sup’*rfzcw vestibular o luwual cerca de Ia. cara
oclusal.
~ Segundo punto: fosas o SUrcCos.

Quereilhac afirma geu “para Raper le era suf ciente aphcar Tos
electrodos en la cara bucal, lingual o borde incisal, etc. Ella es ex-
tensa, expresa y, por lo tanto, el espesor del esmalte varia ya cerca
del borde mesial, o ya en el gingival de alli la necesidad de estable-
cer, 81 €s p{}mblre el punto exacto de la aplicacién de la esferula ex-
eitatr'z”, y cree “conveniente, por razones de comodidad, que en los
dientes incisivos debe hacerss sobre la linea del tercio incisal de la
‘cara bucal o lingual y para borde incisal en la propia arista, dejando
‘igual d'stancia de cac’ig lado de las esférulas”. |

En.los camions “el punto a excitar esta situado en la intersec-
cién de una linea perpendicualr al.eje mayor del diente y que une
los vértices de los angulos formados por la vertiente mesial y su
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cara homologa del diente y del lado opuesto por la cara distal y ver-
t:ente distal de los caminos. En el borde cortante se aplicaran ambas
estérulas a cada lado de! vértice del canino”

“Premolares: para la cara triturante cada esférula se aplica en
la correspondiente fosa mesial o distal del diente, en la cara bucal y
i.ngual o palatina, excitamos igual qeu en los caninos, por su gran
similitud con ellos.”

“Para los molares, la cara bucal y lingual, ¢l punto de exc'tacién
esta en el tercio medio y las esférulas de los electrodos se colocan
como en os casos anteriores a cada lado del eje mayor del molar.
itn.la cara triturante las fosas son los sit.os de eleccion; luego, losz
surcos, y por ultimo, las cusp des. Los electrodos deben ser aplica-

dos cada uno en una fosa, en un surco o en una cuspide respec.iva-
mente,”

-
o~

Causas que hacen warwar la réspuesta o Zrz corriente

1) Edad~—l.os jovenes son generalmente mas excitables en la
prueba pulpar, ya que a mayor camara pulpar meznor cantidad de
tejido duro atravesar por la corriente. |

2j JZonas del diénte—a) Cuspide; en etsa zona se obtiene lo-
gicamente menor respuesta por la cantidad de esmalte; b) dent'na
secundaria; es otro factor negativo al paso de la corriente; mientras
que ¢) suscos; d) fosas; e) zona gingival; fj bordes incisales; g) zo-
nas erosionadas; h) zonas abrasionadas; i) zona subging'val; y j) zo-
nas de caries, son todas ellas zonas qu_é tacilitan el paso de la co-
rriente y proporcionan respuesta mas rapida y acentuada.

- 3) Fracturas del esmalte.—La corriente eléctrica se expide mas
famlmente por las fracturas que pud.era presentar el esmalte.

4) Calcificacion dentaria.~—E] tenor Lalcmo influye en una res-
puesta a la prueba pulpar de un diente, pues e! diente mas calcifica-
do ofrece menos substancia organica en su composic.on y mas re-
sistencia. al paso de la corriente.

- 5)  Didmetro-de los caﬂalfmias dentinarios.—S1 los canaliculos
dentinarios son muy anchos habra menos calcio en el diente y mas
substanc'a erganica facilmente atravesada por la corriente,

. 6) Nddulos pulpares -w—wEstaq concreciones calczcas suelen erﬁ"
a,f:r mas resistencia. | | | |
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7)  Estado mnflamatorio pulpar—Ya hemos visto como los dis-
tintos estados inflamatorios hacen variar la respuesta al electrodiag-
nostico. |

8) Ildiosincrasia del paciente.—E] factor subjetivo personal debe
tenerse muy en cuenta, pues puede modif:icar; aparentemente, €l re-
sultado de Ia prueba. Sujetos nerviosos, pac.entes facilmente suges-
tionables necesitan habitualmente menos corriente para responder.
como asi también los emotivos o los que estin bajo una excitacién
nerviosa momentanea, y en c ertos estados de enfermedades infec-
ciosas. Por el contrario, necesitan mas corriente para la respuesta
los alcoholistas y los que usan narcoticos, y en el orden gremial, los
electricistas. |
~9) Las obturaciones metdalicas—Es otro factor que debe con-
siderarse. .

10) “Los dientes en tratam ento ortodoncido responden mas fa-
cilmente,” |

11) Los dientes multirradiculares ofrecen a veces una pequeiiz

reaccion debido a que presentan vitalidad solamente uno o dos de
suts filetes nerv.osos, estando el resto en gangrena. . |

Fichas para electro-diagnistico

Para la anotaciéon o registro y constancia de las pruebas pulpa-
res puede emplearse alguno de los siguientes codigos en fichas espe-
ciales o en las mismas fichas dentales hab.tuales:

: P pp— ...... Positivo.
> B, T Positivo fuerte.
M, B visn s suess speanmi e Positivo muy fuerte.
BN . TP PR A .... Positivo débil.
DL iy x bwma 1 . Positivo dudoso.
e veeeve...  Negatvo. -
ﬂ s B, i e ik wew -es.. Negativo -dudoso.
: Corona.
|1 TS NP HON SN S-S, S Fﬁa_,lta diente,

| . . . o o »
T EEEEERREN. 'R AR R R a0 o R : *
- r
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-+ Reaccién positiva ....ooveoevevinininniann Voltaje.
: | i fuertemente positiva ......... b
R ? muy fuertzmente positiva ... 7
-+d N pos_tiva débil ...l N
+-7 ’ positiva dudesa ....e.eesvens 4
— 7% negativa ......... o 0 T 7
—? 7 negativa dudosa ............... y
V@ltaje del diente homéloge ......... x voltes.
Voltaje d=l diente enfermo ........... , = ¥
Conclusiones

1) El electrodiagnostico constituye un valiosis mo elemento d&
JUICIO de valoracion de signos objetivos en lesiones pulpares.

2) * Su aplicacién facil e indolora reemplaza los otros metodos-
f1s.cos de 1nvastigacion del estado pulpar.

J) Permite gran ahorro de exposiciones a los rayos Rﬁentﬂ*en
4) Sefiala de manera eficaz decisiva la tecrosis pulpar.

) Es un eficaz esclarecedor de la radiografia cuando en ésta,
por sup2rposicion de imagenes, se ve la lesion sobre varios d.entes.

6) Para deslindar el significado de las sombras en las proximi-
dades de los orificios de los max.lares.

- Si por aho,ra no indica mas que aproximadamente el grado de 6oty
flamacion pulpar puede esperarse que de su perfeccionamiento se obs
“tenga un registro mas perfecto de los distintos estados patologicos
pulpares.

Q%rgmc)é finalizar este trabajo sefialando que por deficiente que
pueda parecerle al escéptico este método de exploracion contribuye ya
al esclarecimiento de muchos problemas dentales. Su perfeccionamien-
to esta mas cond_cionado a la técnica de construccion de los aparatos
eléctricos que a la de la odontologia en si, puesto que el ideal lo cons-
tituye la posibilidad de obtener reacciones sutilmente variables y fa-
cilmente registrables. .

Pero entre tanto, si no estamos en presencia de una mieta, con-
vengamos €n que un nuevo camino, ya satisfactorio, es siempre un
‘arma méas en esa busqueda de que hablamos al comenzar estas lineas:
la vida sana y larga. (per “Coop. Dent.”, B. A., 159, 1948.)
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