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El alumbrado racional de una clinica dental con sus exigencias obli-
gan al alumbramiento del campo operatorio oral con ciertas peculiari-
dades que. han merecido la consideracién de los luminotécnicos.

~ Evidentemente que estas particularidades del trabajo dentistico exi-
gen unas condiciones que difieren hasta del mismo problema planteado
en el quirdfano en el acto quirargico; entre otras razones, porque en

éste es un eguipo el que actia, mientras que en &quél ni aun conside-
randeo la posible ayudante, es séto el odontélogo quien m,.tmpula: de un
lade para otro del campo iluminado localmente. Es decir, que el trabajo
del dentista es .mucho mis «personaly, mientras que en el quirdtano,
IEPE‘BIHDS el cirujano dispone de tan fieles y dlspuestos ayudantf:s que
el opemd{)f no necesita rcﬁumr su vista del campa operatorm ni un solo
su ‘Elbi{}ﬂ mmbms clurs- determman lcl fdt]g'l o _

La hzz es un fc,nemeﬂo r}:aztural que pmdmﬁe Ll ammuaﬁ de visidn y
esta. mraatcmz&da por | radma tones de distintas lon‘,gztudea de onda long1~
tu,des que_se rcpreamtm par la undeuma letra del alfabeto griego
(lambda} que mrresponde a nueatm «I» y se repru}mta por la «A» de
nuestras lil‘l(}tlplas (A)} EKPEEM@Q que rembe; g nombre de mgﬂwm
cn tonor del fHLCO SUECo. (1814 1874) v que es igual 2 una dtcz mlll@-
néesima. d& mm. == O GGOI micron == 10-° 5

Desde el pzmta de Vibta de la Jlumm acién, nos mtf.:ruan 5010 aqu-::.~
[Ll‘a ltmgmdes a las que la retma €s, senmble ¥ comtttuyen un Lampo
carrcspomde a c}s mfmrmjm Af:.l que en su punto medm es deat a
las 5.500 A", que mrresponde aI verdﬁ- y amdrzllc} €s mando nuestm
I'f:flI‘lEL aparece. Como mas sensible. D S

Anora b1en de Ia cantidad de qu dependera el efect{) que se e]erza,
mens. Para damcas idea de To qm, mgmfica e:-,ta unidad f‘:c}drema)s dff{fll’"
que ung limpara incandescente representa 12 lumenes por watio, de lo
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quf: es facil deducir la cantidad de luz que nos puede proporcionar cual-
quier foce luminoso incandescente.

Un lumen es Igmi a la energia emitida en forma de luz pm una
bujia de Hefner, unidad internacional que equivale a la intensidad lu-
minica de 1/20 de Ja luz emitida por una lamma uhandescentm de pla-
tino de 1 cm?® calentada a 1.700°. i

- Las lamparas fluorescentes de mayor longitud (120) representan
unos 40 lumenes por watio; es d.eci‘r que en igualdad de consumo nos
préﬁporcioﬂa:de tres o cuatro veces mas de luz. De donde puedﬁ dedu-
cirse la cantidad de luz que recibe uwn plano por cm?.

La luminiscencia estaria representada por la cantidad de lu-qu,ze- di-
cha superficie refleja, ur(:imstamm por la cual zmpzeﬁzﬁmae nuestros sen-
tidos. | | '

La luminosidad esta caracterizada por la cantidad de luz que un ob-
jeto refleja a nuestros ojos, ‘pero la cantidad de tuz solar,’ que es al ex-
terior de 100.000 unidades de lux (en 1as prommﬂa%es de una ventana
es de 2.000), esas 100.000 unidades de iluminacién solar se convierten
en s6lo 30.000 untdades ]umzm{.as pam la reflexmn en la nieve o en
6:000 para el verde del campm Ly ot tie

| }*xpucqtag estas nociones sobre luminotecnia, interesa considerar las
circunstancias de un alumbrado racional. cuyas. bases fisiologmas hemos
de estudiar en varios aspectos, que son: 1.9}, lus afzmmmm?m del objeto.
Ewdentemﬁn’te su visibilidad serd pmporcmnﬂ a su tamafo; es decir,
que cuanto mayorﬁ:q sean Mmenos pmpen 0S A produumos fatiga serdn,
0 menos necesario nos serd un alumbmdo Eerfﬁcm 2 ?), el contraste
exige una lumﬂmmdad de fondo o ambiente, ya qw ello” (:"f":}t& relacio-
nado con el hempo de dmmﬁdacmrz El hecho de trabajar en un diente
sin caries para la preparacién de una cawdad nos obliga a aumentar la
luminosidad para que los detalles nos sean més faczlmente perceptzbies
Esta luminosidad nos reduce el tlempﬂ de fu:om@dau@n del ojo y redu-
ce, por lo tanto, la fatiga. El menot tiempo de acamodaa{m del 0}0
humano oscila mtre 0,075 y 0O j %ﬁfnuﬂdm (Dobms Poulqm)

N&tulalmentc que esta fa«:ﬂxdad de awmodacmn dependc, dffi‘ la can:
£1dad de luz y, por supuesto, de la agudcza visual.

Como datos de informacién podemas amdzr que la ﬂummaaon lo-
cal del campo. Oral pam pode-r apreclar los pequmos detalles del traba
~dental y en el txempo lamm necesario, exige unas 3. OOO a 10 QOO uni-
dadeslux |

Per «;upuc;:;m que se ha de emtm el dﬁ'b[klmb[.:lﬂ"llﬁ:ﬂf.(} ?fecf*wameu-c
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te. si acomodamos nuestro ojo a una iluminacién dada, en la que’la
visién del objeto ha sido ya acomedada per nuestro ojo-y llevamos lue-
go nuestra visién a un objeto mucho mas alumbrado, este cambio exige
una mis violenta acomodacién, que al repetirse con frecuencia- da lugar
a la fatiga visual. Este caso se puede presentar en el odontélogo en to-
das aquellas iluminaciones clinicas que sélo disponen de la itluminacion
focal del eguipo o unidad dental, enfocado exclusivamente a.la cavidad
oral y desconsiderando la luz de ambiente o luz. general. - _

~ También se produce este deslumbramiento en todos. aqu&llm €asos
en que se dl&?ﬁnﬁ' de fuentes de iluminacién sin pantalla alguna;.es de-
cir, que los focos de luz se ofrecen directamente a nuestros 0jos.

“Por supuesto que hemos de considerar, en el sentido del- deslumbra-
miento, los efectos de la luz sobre las paredes, por evitar los perjudicia-
les efectos de los reflejos, hiriendo nuestros ojos. Reflejos que, por otra
parte, dan lugar a disminucion de visibilidad por exceso; mas s1, por
contraposicién, el valor luminoso de las paredes o muebles de la clinica
resultan iluminades muy inferiormente al campe oral; la visibilidad se
reduce de la misma manera, esta vez por defecto. En f‘:-S.tfi' sentido se ha
recomendado que, sobre la base de que el campo operatorio ha de estar
mejor Hluminado, los objetos muebles que nos rodean deben estar en
armonia de 11ummamm con el ambiente gen{:ml de la clinica.
~Asi se ha impuesto el pintar las patedes de la sala. de tmbd]::} con
colores suaves, que, apartf; de establecer esa diferenciacion, suponen un
sedante para la fatiga psiquica del odontblogo en su !awa }olnada de
trabajo clinico.

Estas dos clasea de. 1lumma,cmnes geneml V Iocal haﬂ Sldo LﬁhflL&'
das con el nombre de «superposicién de : alumbrado», en ocasiones con
valores erréneos que mientras repreaentdn 400 6 500 umdades ux para
la 1Iummacmn local, Ta de amblen’ce s6lo reprebmta de 30 a 40y alguma
veces menos, comadwnd{) en que la iluminacién local o del mmpo ope-
ratorio ha de poseer por lo menos 10.000 1m1dades lux, para una super-
ficie de alumbramiento de unos 100 Cm"_{ sin embargo, eni la mayor
parte de las clinicas estudiadas por Gonnet se han encontrado ambientes
generales iluminados con sélo 50 y 100 unidades lux y 4 veces menos,
siendo necesario, por lo menos, de 700 a 1.000 lux, es decir, una déci-
ma parte de la iluminacion local. Ahora bien: para obtener un alumbrado
de 700 lux como iluminacién de ambiente, se exige una cantidad muy
considerable de elementos luminices, sobre todo si consideramos. las gran-
des ubicaciones en las que los odontélogos europeos y latinos tienen ins-
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taladas sus clinicas, en contrapoesicion con ¢l eriterto americano, 1os. cua-
les las tienen en -piczas de muy reducidas. dimensiones; lo «que les: per-
mite una iluminacién adecuada de-ambiente, sim necesidad de-tal cantidad
de luz, aparte. de las ventajas de:la planta pequena, que les permite: unos
movimientos mas reducides y mayores posibilidades dé trabajo sin .quc
se presente la fatiga muscular.” '

Ciertos “especialistass no ponen inconveniente en empledr los colores
mas fantasiosos ‘en las clinicas dentales, pero advertirémos que el verde
‘ejerce-una influencia sedante, - admitida por vsiquiatras y psicdlogos ex-
perimhentales, color verde ‘que, en suave contriste con la blancura de los
objetos muebles de la clinica dental, exigen meénos fatiga a la wvisibi.
blancura de los muebles que (}blxga al profesional a tenerlos srempre bien
conservados de aspecto. .

~ Recientemente se ha propuesto (Lack) una solucién, facilitada por
fas investigaciones electronicas, y consiste em cubtir paredes y techos: de
las clinicas con unos paneles electroluminiscentes; cuyo- grosor recagrda
‘el de un cristal, paneles:que puedeén iluminasse «con el eolor y la inten-
sidad deseada. Esta solucion representaria, con’las fuentes incandescenr-
tes, el neon y ‘los tubos flubrescentes, el cuarto manantial de luz' dé que
actualmente se dispone | para la Iummagmﬁ iddustrial o cieritifica. Sin
embargo, esta solucién pertenece todavia a4 los laboratorios de investiga-
cién y habra que eapefar €t twmp@f para’ *1pieuar el wvalor luminico dec
‘esta solucidn. | | ' D SR T

Los suelos t M}pam los 1d1‘1*11t1m£}5 en cuadros o m]mmg, _alim wme
y de Lolor continuo, mejor del tipo de gomas o linoléum, Dm _fuam{} los
-LOﬂtIﬂUOb o de pledms 1rt1f1¢13]eq son demamado durm y originan un
mayar cansan{,to del O&OIlm logo. (LG que s msulta ulin,pmsable es la
alfombra dff gama que mdm el 511101:1 a]fc}mbm que mp{* ..,un vr::rdf'r
_dem descanso para el pr{:}fesumal ala v{:z que ¢ ewta Ia rotura d@ 1@5 1115,-
trumentos en su pf:rs;ble Cﬁidd Su co]m debe ser i:-li‘.[‘dbl’*]ﬁ) f’fUS cmﬂqu»:
de un tono ligeramente mis Ll&i‘f} tonm csto:; ‘que obli aga_nﬁmn poxlbi-
__hd;;’ldﬁ& de r:omegmrlawal pmfﬁsu}nal a dupens&r tamb;en al suclo. un
‘mayor cutdado.)

- ‘Hemos de considerat, -pues, Gnicamente como. fu&ﬂtea da: lﬁz Iaﬁ lam~
p.;-rm& de incandescencia, cuya proporcién: de rayos-infrarrojos es- grande
y,; comé consecuencia, su desprendimiento de -calor representa, -aun €n
invierno, un grave inconveniente para: el -odontdlogo, maxime cuando
se acostumbra a trabajar sentado ensu bangueta; en auya posicién Coin-



cide. demmm cetca la bombona de la limpara con la caberza. del:ope-
rador. '

Pma eviEar «en Pd&‘t& este incenventente, que, por otrer lagie;  éninasca-

ra los colores; existe da- p{mbﬂmad de someter la:1impara incandescents

a mayores voltajes; lo que si-bien reduce suivida, aumenta la- blancara
de luz y, con-ello, disminayen los- znfrwm;asﬁ EL T |

Las ]ampams Fliorescentes *{)afﬁtﬁ*ﬂ destinadas ‘de una manera @5‘1{“1%3
cial a fa- 1lﬂmma€mn dE“ af‘ﬂbiﬁﬂfﬁ’ Estzm ‘conistituidas por un tubo en el
cual esta hecho el ‘vaclo, ¥ funcionan a ana presion de vapores -de s
cufio.  Los dos ‘electrodos estan sitiados 4 cdda und de los extremos ‘del
tubo, y pot la accidén de una dea(aréa de material fluorescente los vapores
de mercum se fonizan e dan’ higar a un &a?&ﬂtr(} de {*&Ws radiacione:
3{31{) una parte son visibles, PI‘ﬁCI%&IHEI’I’C@ p{ar esta-‘otra fuente de radia-
ciohes mwszb ¢s es por 1o qu& se ha aconseéjido el coléear estos ‘manan-
tialés de luz fluorescénte, por 1o menos-a ‘80 centimetros del ojo’ huma-
a0 Ea accibn de las radiaciones¥isibles sobre zm haz' de ultravioletas s
la que pref'ﬁammt@ da lugar a una’ luz Mm{_‘a 5 cuy@ (‘:{ﬂ{)t depende de

il
i,

la materia fluorescénte ffmpieftd; Y R 0 AN SRR ¥ - T T L §T R

Amfte del feﬂémuemf) tres veces’ 5&11‘3@?{()1‘ a Ta &e las lamp.&mﬁ 1-
cand f:%iff‘ﬁt(’h la fuz flueréscente-es-una - Tuz: frxamp{)f sti: escasez de in-
.’Hii‘[’()}i?z‘:»~-1; cuyos inconvenientes han -sido va’ ﬁdﬂﬂ@?tid(}s por la pembi-
idad” de ‘emisién de vapores de - berilio: o mercurioque: *pudmmﬂ danar
el erganismo humano. También le ha side imputada-a la luz- fluores-
cente sus oscilaciones; que, stendo-del orden de: [as 1:00 altermancias por
segundo. el ojo humano- las® percibe. Este inconveniente se ha 5{351&}7&&0
colocando en -desfase otra lémpara:o. tﬂb@ de ahanera’ é;m& oL Nercia
dejerel ojo-de percibir estas oscilaciones y no cause asizsu fatiga. De to-
das maneras, se han dado: algunas nermas para el empleo de:la luz fhuo-
rescente; aconsejandose no ‘se empleﬁn tubes . en los qu@ prffdcrfmm Ia
radiacion azul-vetde: (dée 4.550- A", »mercurio) (Boyer 'y Bideau: 1956).
Prociran do que la vista no sea directamente herida pﬁf--'ﬁ:f@i@ esrdedtr.

que se recomienda el emplee de pantallas .o planos. verticales cruzados.
que teflejan y refractan la luz sin que permitan ver directamente el tube:
asimismo-se recomienda corregir los defectos de refracciom del ojo. y..a
ser-posible, . utilizar. gafas. que eliminen las. radiaciones. azul- T.»E:‘f.:l{i‘ De
todas formas, estes. autores no aconsejan la, lu;z flaur_cs_t_en_te para ser em-
pleﬁua en ﬁn’wﬂm{ﬁ“} de'«:hpmlma tc,,. es decir, donde se efectien tra ba]w
minucioses,. al menas. muentras: nNo gﬁ La},{an eizivlnade SUS. w.di&aé,lﬂflfb 0

pmibﬂliades per]udma,l%

:'imﬂ
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“Ahora bien: los problemas que se plantean, sobre todo en la selec-
cién de los colores, tan interesante en odontologia, respecto a los colores
en los dientes naturales, se deduce de la circulacion: sanguinea en el pa-
quete pulpar, el cual transmite una serie de colores cilidos, anaranjado,
mezcla del encarnado y amarillo. Hasta muy recientemente, los dientes
naturales y los artificiales se comportaban bien diferentes desde el punto
de vista 6ptico. El fundamento colorimétrico del diente natural es siemm-
pre constante, mientras en el diente artificial cambia, dependiendo siem-
pre de la luz que recibe; sin embatgo, por otro lado, el diente natural
puede. alterar su color en su fistologia,. mientras el diente artificial per-
manece szempre constante. o e -

Es bien sabido que la luz ultmwolet& Llumma. con. un brillo mten‘;@
blanco, el diente natural, circunstancias que se ponen de manifiesto al
estudiar los efectos de la luz de Wood sobre la materia organica. Luz
de Wood, que se trata de una luz paravioleta y que se obtiene filtrando
las radiaciones ultravioletas con una pantalla . formada por un cristal vio-
leta rico en 6xido de niquel, radiaciones ultravioletas, decimos, que, por
otro lado, iluminan con tonos marrones los. dientes. artificiales.

De ello se dedujo la importancia de estudiar las luces de: distintas
longitudes de onda en los dientes naturales y artificiales o, dicho de otro
modo, la seleccién de colores witales y sintéticos o artificiales.

Este fenémeno: se '-fpresentf} claro al odontélogo cuando, teniendo que
sustituir un diente, haefa su seleccién a la luz del dia, seleccion. que con-
sideraba como franco acierto; mas esta misma_ seleccion la apreciaba
como un verdadero fracaso cuando lo observaba en la luz artificial. Es
decir, que el ?e,fect{}wsel:ectwa que ofrecen los tejidos vivos por razon de
la luz incandescente daba lugar a esta diferencia entre el diente natural
y -su restauracién y desde una simple obturacion a un diente artificial.
Es decir, que mientras el diente natural mostraba su-accion selectiva por
las radiaciones, el diente artificial no lo pudo hasta 1939, en que fué
advertida ‘esta accion. " e

Efectivamente, el esmalte del-diente natural refleja casi todas las ra-
diaciones ‘de casi todos los azules, y de ahi el aspecto en que se nus
ofrece, 'y si iluminamos un diente natural con luz filtrada con panta.lla
azul, s6lo el borde del diente se nos presentard mais azul todawa, mien-
tras el diente artificial se nos mostrardé como tefiido en azul.

~ En resumen, que siempre el diente natural-refleja las ondas de gran
longitud y absorbe las radiaciones de corta longitud de onda.

Son todos estos problemas muy interesantes que hay que tener en
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cuenta para sustentar un criterio en la iluminacién de la clinica dental,
teniendo en cuenta que cada tipo de trabajo tiene exigencias Gpticas di-
ferentes para ser realizados en ambientes de luz solar directa (el espectro
total ). o indirecta, a través de cristales (que absorben las radiaciones ul-
travioletas y, por tanto, de menor iluminacién) o artificial, y ser ésta las
de 1ncandescencia (con infrarrojos) o las lamparas fluorescentes (con
aumento de ultmwoletaa), no olvidando evitar los tubos con radiaciones
azul-verde. | e " ' '
Y ya, como comentario final, recordemos, de pasada, la accién bac-
tericida de los rayos ultravioleta, hasta el punto de disponer en el co-
mercio de estas fuentes de luz para el mantenimiento higiénico de los
ambientes en las clinicas de los Estados Unidos.
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DIALES LUMINOSOS

La contribucion de radiaciones provenientes de los cuatro millones
de relojes de bolsillo y diez millones de relojes de mesa con esferas lu-
minosas, es pequeia pero real (equivaiente a mas o menos el 1 por 100
de la fuente natural). El riesgo principal lo corren los obreros ocupados
en la industria luminiscente, pero tampoco puede desecharse por com-
plete. gl riesgo que: entrafa el .empleo ampliamente difundido de tales
:nstrumentos. Si bien hay circunstancias que reguieren y justifican el
uso de instrumentos con digles luminosos, para la mayoria de la gente
no emste tal necesmad y su uso difundido constituye un riesgo geneético
ewtable aunque pequena para 13 poblacmn general que podria ser re-
ducido al minimo para todos los interesados si se disminuyese la can-
tidad de susmncm radmctlva; usada en estos mstrumentos hasta el nivel
m4s bajo pﬂsmle |

Agreguemos a esto el comentario de que, en lo que se refiere al su-
jeto individual, a los poseedores de relojes con esferas luminosas, en
especml si son niﬁt)s"d'ebera amnﬁ&”jars‘e ‘no llevar estos objetos a la
cama cuando se acuestan. Si en alglin momento se rompiera el vidrio
del reloj no debera usarse de ningin modo éste hasta tanm no se haya
reparado convenientemente el dafio. |



LA EXPANSION HIGROSCOPICA EN LOS REVESTIMIENTOS
_PARA COLADO

Lyon, Bm}iﬁt}n . Schosnover.

' Uno de log problemas :ffaﬁaahiéﬂmlés eri 1a restaurdacion dental es
la fabricacion de mezas e tam ‘colado ‘gue aiusten exactamente en ia
cavidad preparada eh un: dierite’ ¢ en el espacio entre dienes: situados
en’ eualquwr lugar de:la arcada dental. -Dos. importantes factores. que
deben . ser considerades m hacer esos colados son el cambio dimensional
del patron de cera, ¥ 1a contraccién gue sufre el oro liguido al enfrmrw‘

En el mc}mem@ actual mmaen elel t?ﬂﬂl(‘dﬁ muy dlfurldldas para
Pompez@sar esas defz}rmmmmeg %mha@ depend@n v ‘estdan hasadas en la
exgammn del revestimiento dental. Una de =sllas, la nras aﬁtwua 1la-
mada de «expansiontermal» se basa en la presencig -en el revestimiento,
de materiales que 2l ser calentados se:expanden para agrandar el molde.
El otro método para aumentar el tamafio del meide, recientemente di-
fundido, esté fundado en la e’i:mﬂ VAEIen de gue ciertos (ipos de reves-
timientos al ser colados en agua durante el Neriogo ce fragus do gilmern-
tan ‘tres o -cuatre veces su expansién mormal de fraguade.

u}g am}ws haﬂ ﬁﬂﬁlIZﬁﬁ@ Eﬁ mecamhmg de ese agr&ndam&nt@ quﬁ

Si0 &5 una c@;ntmuwcwﬁ a}‘e 1& egmm 5 sz,}n IlDi‘l’ﬂ&-l qu& qufre el revesﬁ—
miento ‘cuands estd en un estaco sengﬁhﬂa | =13 ' _
Fsa expangién conitinuada ¢ procuce nor la mtroduccmﬁ ﬁd}{,m‘ml
de agua, lo gue permite una mayor hidratacion del sulfato de calcio
el ese momento.
El material inerte que el rew%mmewm contiene debilita la esvructu-

racion de éste, lo que pem‘htﬁ a :ﬁs ‘cristales del hidrato premp*rtm]tﬂ
expandir la magsa del m%termi |

S FTEIn

le lﬁ mvmmﬁ da .,%2 v&ivum@amah mltmxﬁh Lﬁ'? 1{3 pGI‘ 1[}0 cﬁrrespﬂm
ﬂ}tﬁmﬁi a mujeres, siendo el 884 por. 100 eatenﬁms; t:hmgammgte puras 3{
36,50 po:r 108. que no acusaban en sus aﬁmaedeﬁt% la menor ﬁespﬁcha de
reumatismo. cardie-articular, ni de wrm ni glqulem de amlgdahtlb o 111-
feociones larmg@-.farmﬂ‘eaa lo m},ﬁ prﬂdmg{me a p&rumpar ;:lel mteres dﬁ

&mateg de ﬂardmmmla @Gngeﬁzta}o de gSLlS Sﬁ ﬁﬂﬁo& ja f“ecuencm de fﬁ}ﬂﬁa
sertices- E%%I}tm;;_ag_can toda. su m&egamblﬁ gama de astreptgmeag hemp—
iticos, mmdmzs etc., 1o que.cree vala la penz cie Valarar un. poco . maé'de
lo. aue. se amﬁtumbm & tomarlo en wmzdemcmn

Iriarte: «Rey. Esp. de C&rdmlaﬂlm}, 1/2 75-195'3



