SECUELAS POSTOPERATORIAS POR SOBREDOSIFICA-
CION EN LAS PULPECTOMIAS CON
DIATERMOCOAGULACION

por el

Dr. Marcrro B, Isora

Llamase desvitalizacién pulpar por diatermocoagulacion al acto
de extirpar dicho tejido con las corrientes de alta frecuencia.

El contacto electrodico con la masa pulpar requiere nociones pre-
cisas de su estado, resistencia, volumen y de la energia empleada y
también del tiempo de aplicacion. Por otra parte, la coagulacion esta
subordinada al arte del operador y a sus conocimientos del equipo.
Al complementarse es posible el acto quirtirgico en buenas condicio-

nes; no obstante una técnica depurada, suelen aparecer lesiones tran-
sitorias y definitivas que alarman al paciente, resienten la jerarquia
del método v plantean severos interrogantes al profesional.

En condiciones normales de operatoria es dificil que tales hechos
ocurran, pero existen causas que no debe ignorar ¢l odontélogo cuan-
do utiliza las modalidades propias de las corrientes alternadas de alta
frecuencia. | |

Vendo directamente al tema, los fenémenos son a veces simples,
como dolor, picoteos, desviaciones secundarias de la energia; en otras
ocasiones son mas contundentes por excesiva calefaccion, pasaje elec-
trodico apical, falsas rutas, fluctuaciones del miliamperajz; existiendo
finalmente los graves: carbonizacion perioddntica, necrosis de los te-
jidos duros dentarios, secuestros Oseos y pérdida del diente.

Las lesiones se magnifican al obrar a ciegas, sin panorama radio-
grafico, conductometro, electrodo activo graduado, mala regulacion
de la intensidad, carencia de instrumental de mediciones v por la pre-
sencia de nodulos, excesiva estrechez del conducto, empleo de med:-
camentos madecuados, diiaceraciones, contacto con la mucosa del senc,
fosas nasales, conducto dentario inferior, vasos, nervios, etc.

No escapan, por ofra parte, los dientes desvitalizados y los pre-
viamente anestesiados con las soluciones infiltrativas de rigor, donde
el control dolor, abolido, exige maniobras intempestivas para obtener
una respussta util. Se exaltan en el operador improvisado, v también
en el avezado, al probar un aparato de primera intencion o cuande
£ste no posee los valores asignados por sus fabricantes.
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Son tan complzjas las acciones de la emergia de pasaje, que €l
principio electroquiriirgico merece grandes contemplaciones, rigiendo
a todo tratamiento de conductos con pulpa viva, parcialmente, total-
mente o en su llamada forma residual. Podemos resumirlas come
sigue: | |

a) Funciones radioeléctricas de la corriente (lambda, intensidad
y tiempo). | |

b) Acciones biologicas de los tejidm contiguos (dentima, cemert-
to, periodonto y hueso).

.~ ¢) Equilibrio anatémico func'onal postquirirgico (cicatrizacion
fibrosa metaplasica). |

Conceptos que permiten coagulaciones, électrodesecaciones, fulgi-
racionss y activacién medicamentosa, pasos fundamentales del actc.
quirtirgico, el que a su vez se halla gobernade por las leyes del carmp:
de carga (punta electrédica y tej dos de contacto).

Existe, como es bien commda una int erepﬁndﬁﬁ(ﬂd fundamentas
de valores que aproximadamente dan el concepto de la desis para
diatermocoagulacién pulpar. Siendo R resistencia pulpar, 1 Jongitud
de la trama pulpar, s su seccién y k constante d’eléctrica, podemos
representarlos en la formula:

| ‘
R = — k
S :
y por otra parte ) cantidad de energia, R resistencia pulpar, 1 inten-
sidad de corriente, t tiempo de aplicacion, donde

() == 1% R. ¢
nos queda
1
() (energia coagulante) = 1* t (- - k)
ﬁ g

Es decir, que la energia util es aquella que estd en relacion directa
con el cuadrado de la intens'dad de la corriente, por tiempo. por lon- -
gitud pulpar, o inversamente proporcional a’ su seccion, por la cons-
tante especifica del medio.

Tales manifestaciones 1,.—;15 podemos aplicar a la corriente de con-
duccién en la siguienet forma: Sabemos que se origina en el lugar de
contacto electréd co, siguiendo de inmediato hacia los planos tisulares
en concordancia con sus densidades eléctricas y constantes especificas.
Como epifenémeno, aparece la necrosis del conjuntivo, del fibrose v
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la coccidn de la albiimina sanguinea de la trama pulpar, pem no en
tgual grado, sino con mayor intensidad en los lugares donde la ener-
gia halla mayor oposicion. Si se puede cons'derar tedricamente ai
conducto como a un cono cuya base esta en camara y el vértice en el
apice, logicamente en este sector las acciones térmicas son mayores.
Por otro lado, no debemos olvidar el delta, conductillos aberrantes
y las verdaderas conformaciones anatomicas dentarias que tambien
estan influencadas por la ley de resistividad v conductibilidad ex-
puesta,

Tales ideas por si explicartan los fenomenos, pero hay que re-
cordar que en alta frecuencia existe otra corriente, llamada de des-
plazamiento o capacitativa, ligada = la anterior en mayor o menor
grado seglin las circunstancias inherentes a estas corrientes alterna-
tivas, v en caso especial, su naturaleza permite ¢! trapaso de la ener-
gia en sentido circular del campo, atravesando dieléctricos heteroge-
neos (dentina, esmalte, periedencie, hueso, encia, etc.).

Ambas corrientes obran in toic, y del correcto empleo del dosaje
se traduce el acto operatoric; perc como la graduacion de la inten-
sidad, desconocimiente del generador, errores de calculo sobre volu-
men pulpar, tamafic v d.ametrc del electrodo, tiempo, fluctuacionss
accidentales de . la corriente, etc., son diversos factores que .originan
accidentes, es necesario ¢xtremar las reglas de técnica para prevenir,
corregiv v salvar los obstaculos.

En la derivacién medicamentosa, desecacion y fulguracion, los
hechos son parecidos a los de coagulacion pulpar, dependen tambien
de las constantes especificas y ocnductibilidades dielectricas de los te-
jidos duros y blandos dentarios que obligan a ser cautos en la regu-
lacion de la potencia. Estos considerandos no permiien una dosis
unicg para los dist'ntos pasos, y cuando el operador no se ajusta 2
estos conceptos, parte aqui otro principio de sobredosificacion,

Los tejidos duros y los de vecindad, incluso el hueso alveolar, sorn
en realidad pequefias impedancias de cargas, alcanzadas en mayor o-
menos grado por las dos corrientes, y si la frecuenca oscilatoria es
muy alta, por ejemplo, arriba de 30.000 kilovatios, la de desplaza-
miento act@ia intensamente, mucho mas que la de conduccion, origina
gran vibracién tisural en profundidad, trae excesiva calefacc:on local,
no siendo imposible las cuemaduras de contacto, necrosis gingivales,
adamantinas, dentinarias, cementarias, per. odtmmas oseas, secuestro-
alveolar v pérdida del diente,
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- Con frecuencias menores, donde priva la corriente de conduccién,
el fenémeno, sin ser tan violento como el anterior, deja secuelas por
irradiac’én y conveecion hacia distintos planos, ﬁ‘iaf’“er&ﬂdﬁb@ en el
delta apical (densidad eléctrica mayor). Si bien la energia tiende ..
dispersarse, no podemos olvidar que las lineas de fuerza abarcan una
seccion apreciable, pues el tejido Oseo estd mal refrigerado por el
caudal sanguineo. Es frecuente observarlo cuando se ha empleado el
meétodo biterm nal, con ¢! electrode active intraconducte } el pasive
de as*:ento en el antebrazo (gran impedancia de carga.

En ciertas ocasiones. aumque parezca una I.}.:H‘:id(}‘]&, las carboni-
zaciones se presentan en =l punto de contacto, quedando libre el tercio
apical. Las admitimos por gran tensién en monoact' vo, con la co-
rriente en circuito cerrado antes de apeyar el electrode en la trama
pulpar; frente a grandes dilaceraciones, nadulos, sobrecarga oscilante.
saltos de chispai mechas embebidas en soluciones inapropiadas, etc.

En nuestro concepto, las pulpectomias con diatermocoagulacion
son operaciones delicadas, sobre todo cuando se extrae en masa la
pulpa viva en una sesion, pues aparte de requerir nociones precisas
de los elementos de trabajo, se suman los factores sefialados repeti-
damente, a los que agregamos la falta de un indicador absoluto del
dosaje de la corriente. No lo tomamos como una contraindicacion,
sino que practicamente el método se resuelve satisfactoriamente en
manos débiles; pero, con todo, quedan los eventuales accidentes.

Si se adopta, en cambio, la mortificacion previa por anhidrido ar-
senioso o €l cobalto, con los cuales la ablacidn es parcial o total
a posteriori, o se diatermocoagula una pulpa residual, sana o poco
eniferma, los riesgos, podemos decir, son insignificantes o no se pre-
sentan, ya que Ia'_enefgi:t atil es siempre menor, o los tiempos qui-
rlirgicos se reducen’en cantidad y calidad, de menor responsablidad
que la coccion diatérmicd propiamente - dmhzi |

Lo que sc establece para determinar una Einergm ‘coagulante
una preconcebida reglada en cada aparato, llamada inicial, desde la
que se parte a un wmbral relacionado con el volumen pulpar, su re-
sistencia, conductibilidad, estado de salud y tiempo de pasaje. Con-
tribuyen el miliamperimetro de alta fidelidad conectado a la entrada
del mango portaeletcrodo, entre la aguja ciustica y su prolongacién
de salida; tamb én la lamparita piloto a resistencias conocidas; curvas
graficas de dosaje, etc., que aungue ne son, repetimos, exactos, son
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de alguna consideracién para el método, procedimientos mejores que
actuar a ciegas, | | '

En sintesis:

A mayor volumen pulpar, mayor corriente; a menor volumen, me-
nor t‘,ﬁffiﬁﬁtﬁ. Cuanto mas larga es la pulpa, menor corriente ; cuanto
mas gruzsa, mayor energia, Si estd sana, mayor corriente (mayor re-
frigerac’on tisural), Si se halla enferma (pulpitis), menor corriente
(menos conductora por dielécetricos organicos e inorganicos). Si est4
iuper&mn:a descongestionarla previamente (bloqueos hemorragicos)
Dientes plurirrad culares, cada conducto es una entidad.

Nédulos, dilaceraciones, se debe tener prudencia hasta conseguir
el mejor acceso, conviene menor corriente y tiempo corto de aph-
cacion.

Senos maxilares, fosas nasales, vasos, nervios, ind'can con su pro-
- ximidad extremar las precauciones; utilicese la energia minima a re-
p«eticié’ﬂ.— .

Tecnicamente, la operacion es preferible efectuarla por tramos .

1. Zona coronaria, abordando el cuerpo pulpar,

2. Terco radicular gingival.

3." Tercio radicular medio.

4.” Tercio radicular apical.

l.a energia debe disminuirse sucesivamente o bilen el tiemp: de
aplicacion, a med'da -que se progresa en el conducto, sin apoyar en
las paredes muy hiumedas: No es necesario llegar al apice y detenerse,
pues la condensacion de las lineas de= fuerza y su dispersion a mive!
de mayor densidad eléctrica dan lugar al efecto buscado. La deten-
cién del electrodo hasta un mfimmfm y médio, aproximadamente, es
sufic ente, .

Las pausas de refrigeracién constituyen una condicion sine qua
non; es preferible quedarse corto, ser cautos que jmpai entes. Mu-
-{:has veces el incumplimiento de este precepto es la finica causa de los
fracasos o de las lesiones. Es obvio hablar del dolor come injuria
para el paciente, pero es importante su gobierne come signo de res-
puesta. Debe ser sumamente tolerable. Constituye una buena practica
la aplicacidn local en camara e intraconducto de sustancias anestesicas,
que por conduccidén y activadas con el efecto térm.co suave permiten
la operacion de ablacidon de! tejido noble.

Excluidas las anomalias dentarias, paradeniarias v quirirgicas,
resta el juicio del aparato generador de oscilaciones.
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Primariamente se exigira un aparato con garantia de sus valores,
longitud de onda apropiada, potencia, graduacion fina del miliampe-
raje, estabilidad d= las oscilaciones y ausencia de corrientes parasitas.
El1 'nstrumental de operaciones y accesorios seran de primera calidad.

Secundariamente, analicese el paso de la corriente en sus distintos
aspectos, no en carne vacuna sola, sino sobre dientes vivos extraidos,
irescos;. efectiiese coagulaciones, fulguraciones, desecaciones, etc.,
~anotando los distintos regimenes de cargas radioelectricas en los con-
troles del dosaje. Si no s2 posee instrumental completo, es bueno to-
mar como indice el salto de la chispa sobre una plancha de plomo o
cualquier otro metal conductor. En este caso basta al contacto electro-
dico una centella de medic milimetro. Jamas se calculara la energia
sobre la numeracién Gnica de las perillas de comando (falsas referen-
clas por variaciones de la impedancia de carga.

Por lt mo, el criterio clinico y la experiencia son guias estima-
bles comunes a cualquier rama del arte y ciencia de curar, donde se
~ tiene presente que cada caso lo es en particular. Iste aszrto, en las
pulpectomias, conviene estimarlo con el método electrico.

Como ejemplos de la complejidad de los. f2ndmenos referiremos
tres casos en los cuales las fallas de. concepto, o de técnica, o del
generador, llevan a la sobredosificacidn, con tedas las consecuencias
desagradables para ¢l operador y para el enfermo. (per Tribun. Odont.,
199, 1949.)

Dhieta 1y destrucceion dentaria—IEn Hawal exisien numerosos grupos
raciaies eon hdbitos alimenticios peculiares, lo ¢ual se presta a un esiu-
dio comparativo de la influencia de la dieta en ta caries denfaria. Lsa
influencia de los hidroearbonados parece pequefia, ya que sg encueniran
buenos dientes entre los polinesios (muy comedores de hidrocarbonados.
en forma de taro) y muchas caries en orientales (imuy comedores de hidro-
carhonados en forma de arroz). Parecen lener influencia los oxalalos v los
fluoruros. Los oxalalos son abundanles en- el laro y escazos en el arroz.
L.as aguas de Hawai son pobres en fluoruros, en tanto que los alimen-
tos de origen marino sen riecos en tales elemnentos; sin embargo, en zonas
con escasos fluorureos se hallan dientes normales, con abundante fluor. Kl
trabajo hace resaltar la influencia de la flora bacteriana y del residuc
alealino de la dieta en esta regién, para explicar la inmunidad a la ea-
ries en alguna de sus zonas. (J. A. N. A, VII-1048; Rv. Cl. KEsp.}
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