= = L —_ =

Tmmwemlﬁ @E m:a A&TEE?IS o
m LOS RAYOS IN FM -u- @s

poOT %I

T Dx. MARGELO B ISGLA oy . o
J@f@ de P?*{wttms ‘Cdtedra de Radiolegia da Le::r qultad
| de Odmmlﬂgm d,g Bumgs 417*@(3 |

Gmw:aluiadﬂs ---~Lf1 arimm aﬁeE[ﬂGdF‘ﬁf&TI'& dfe dwema gtmIGﬂ*za mmf}
iesion, Grup& m:l lﬁﬁ*m* de pmvllﬁlgm en Ia patel{}ﬁla delfaﬁ%ammimw
[{}gma - | =T

CCEL guardmn de la- sahpmnﬂ del paradencio™,“como Hamd una vez
'aabmmmte al permdﬁﬂm el maestro Eiramquw eu‘mdt} sufre un aten-
tado capaz d.e alterarle su funeion bmltﬁg’ma reacciona con cardcter de
violencia. Ya dentro de las condiciones psicomsaticas del sujeto v de la
_zmtumleza {1@1 agentﬁ atacante, pregéﬁm&e el %Hlﬂl‘{ilm{i‘ pw mdm mmmm
'dr} que obliza a la mﬂivzhzaméﬂ terapéutma T | -
”‘Jamtms, sin excluir ni dejar de reconocer las bﬁnﬁadm de m di-
'vcmﬁs Illetﬁ}df}b umalea que matwd la Nmpamgema de’ Ia Immn 'nos
pliﬁ‘l’ﬂﬁﬂfﬂ CW}GCIGQ d @de antaﬂf}* Eﬂ calm E%ta f{‘sl‘*ﬂ’la de en&f'gia, oMo
ex notorio, se apiica en la afeccidn generalmente por las directivas dal
pmfemmdl su efecto 2s precizo, pues la elevacién térmica’ pﬂuﬂaﬂmal
deniro de los tejidos mflamadug es un arma contra la flogosis v sus se-
mﬂm "No E}hshnte @Ewte un pmbiema en cuanto a Ia aglwwmn del
i‘%lﬂf‘ 2y &1 ppm‘%ramm v ‘sostén:a través de los mismos. |

La ehmcm de Ta thefemza hmterapéutwamente considerada, ostd en
'L‘*‘{}‘ﬂlﬂafi en {fﬂll“f‘ilz?az* y mantener la energia atil por un hpm‘r deter-
minado. Fs 1o qm e demmma actualmente hlpemmm sostenida (Mil-
fon Schmu‘t, y la que se debfﬂ emplear en las artritis flhfé‘ﬁlﬂd%ﬂf&f‘iﬁ‘ﬂ
“’\I{j paqammm remﬁta a ﬂda h farma.e{rpea p‘matwa *g reﬁolutwa
"mrzremas al (:ampe dﬁ Ta ’fma’mmpia dmde se Qﬂﬁﬁ@ﬂifaﬂ rrmefadmm
_{;apdaeh de -acciones hmr*fmd% en profundidad.

Las wz‘uemgﬁ d@ A F. mmiia]@ en aantzdad kdmtermia? y 91 TOon-
L"ije en ‘tenzicn (Mhﬁ‘m fu?rmmemﬁ), z‘zerzerz sus mm}nvem&meq I‘QSPPC’U
a la penelracion v sostén de'la mp@;{‘émia aetiva Guanda sp necesita lo-
calizarla sobre una regidn paradencial, caso de una arfritis alvéoloden-
“tarid; 1o mismo! p{}dpm{aa decir de'las ondas cortas, aungue son rmuy pe-
"fmhtmm% Nn qmmﬂmm dwz? que Ilﬁ S(}f{l efef;twas pem ﬂi Imph{‘f{m mtm—
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suele aparecer enmergia débil o exabrupta; es entonces preferible su per-
mutdacién por otro método mas praﬁtiee mas constante en @uanm a la
verdadera aceion del fliido- terapeutieo: E ' ;
- La radiacién espectral del infrarrojo en las condiciones actuales que
suministran los generadores para uso médico- odontoldgico, es de fdeil
gobierno. Los aparatos poseen una -gama cuya longitud de onda fera-
péutica es penetrante. Ademds, su haz puede localizarse ¥ también cen-
tralizarse, filtrarse y dosificarse segun -arte. ¥s lo qup mnvwne ‘para
los estadios de la afeceidn. - B - ~

Se indica: la radiacion del infrarroio por via externa tratando de di-
rigirla ‘hacia la regién perideniaria af@mada La via de aborda]e es la
piel. La hemos practicado corrientemente; los resullados nos han pare-
cido ora lentos, ora precarios; otras veces nos hemos visto obligados a
complementar la téenica ‘con otros agenies. Creemeos que ¢l meétodo no
es deficiente euando. los tejidos peridentarios v celulares adydeentes-al
proceso-estdn interesados v cuando el conjunto debe reeibir el ealor *in
toto™: tales las complicaciones (osteoperiostitis, osteoflemones, celulitis,
oteétera), con las debidas reservas en aquellos casos donde casualmente
esla mntrmﬂdlcadﬂ el ealor global (ruptura de membranas pidgenas, abs-
cedaciones peligrosas, ele.). TR o U

Por otra parte, tal via. do aberda]e en mm artmns alvéeludantdrla
_dmeI‘hP mmha radiacion, sea en-la piel como en los tendm subvacentes.
Las _méndulaﬁ sudori mamg nl t@;m{} graso y el. caundal sanguimea obran
e1n éummlm mm{:} Pefl‘lgemdamg notables, re%ianda fmalmeam pene-
lramnn y sostén™ ‘in loco”. El espesor de los planos tisulares eztermre%
neasiona la mirdldﬂ dpi mppe’rm radianie tanto en Cﬂlld&d como en in-
H‘*ll%id&d | _ | :
Pz” u:*l;f*mmnle el mp (,m o1 La reﬁ*wn pamd&mm} es pmo fiaiente
‘~,- 56 d@ﬂm a ...,,te costo una aceidn mpﬁufﬂ*a blempre €S 3 exXpensas
de gra ﬂ recalaﬂtamwnm de la piel v de largas sesiones. nperatﬂmaa Obhra-
se asi no por la rad;amnﬂ penetran e v suave, sino por una accidn con-
,:duclma 0 e:zpdnbwa de tejido a te'ldﬁ lenta y despareja; no .escapa el
dolor_ “por irritacion” o “por espasmos”, dolor que. siempre es indice
de sobre dosificacion. Tales arontemmlmto los hemos dﬁdumd@ del fra-
msa e mmhﬂa casos; por esto nos hemos Drzentad{) har'm 1”1 éenica in-
traoral, zrmd;anda dlreelamente contra la mucosa. gmﬂ'wal que. es. me-
jor zona de. abmdale que. 13 P}Jld@]ﬁ‘mlﬁ (téenica eﬂraora]) kL GOH}Lntn
de eapemms de los ierdLa; que se hallan interesados en_el Procesn. pe-
rioddntico, A la par que se. beﬁeflﬁ;an con el 1mpaato radlaﬂtei permite
'Iugmamenﬁa un _buen tr%p%@ de dicha energia en profundzé&d THste
bafio radiaﬂte total, si se nos pafmzte la e"zpreszéﬁ colma holgadamente
las neces 1dades Operatﬁnaq Ha maiwadﬂ en GGH&BL;HEIIGIEI e*-:‘zh GD}HI}O-
racion -
| Fiszm ~El e’rer eaando wbm per »deba,,]o de la sensacion del row
hasta el Timite de 1as ondas ‘de Hertz, pmduce Uﬁ:a ra{imcmﬂ H‘LVI%Ibl
au tmnsfm*mammn enez*gestua f*s el {mmr R ‘

-___.
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ias radiaciones”, teniendo en consideracién a . A. Cianchetta Sivori,
P. 8. Laborde, F. Krausen y 8. Matteueei (* Radiodoncia”, ntm. 7, afio TV,
octubre 1943, pdg. 30), !a tceidn terapéutica «de los ravos infrarrojos se
halla eomprendida en la gama de 4100.444 -a 7500 ffmgstrfjm%.- Seglin su
longitud de onda se.-los {*arwtkrman en largos, medianos. ¥ soriaos.

- Las lamparas mas eficsces 2 fllm‘mmr‘- e iumghfﬁm para terapia ‘pm
Hl;f‘;{%ﬁ, dentra del tenor de infrarrojos, un haz de radiacién luminosa y
ag uliravioleta. Basicamente, rinden 89 por 100 de ravos {érmicos, ¢uya
longitud de onda efectiva se halla alrededor de las 80.000 unidades Angs-
lroms. Una- lampara Porx’ieme es. un bulbo con- gas: rarefacto de nedn:
su pNPﬂLLR 23 de 300 valios 2.5 amperes, excitada sobre un sector de
EBO-M:}() vnlt 08 €e f:f“}rru‘irl’re d? canalizacion. Un - reflector, loealizador,
fillros ¥ soporte, constituyen el conjunto para use odontolégico..

Efectos broterapéuticos de la radiacion~—Las radiaciones son eapa-
ces de aeluar sobre los tejidos orgdnicss v sus efectos estdn en relaeidn
eon - la naturaleza de los mismoes. La -penefracion, absorcidn, dispersion,
reflexién, ete., iammen eﬂtan condicionadas a la mecémna ondulatoria fi‘ie
Broglie.: ' : ' :

- Dentro del espectro nfrarrojo tienen valores p(}gztm}b flSiGaIﬂéﬂfP
y blﬁl%ﬂ;l(ﬂﬂ%&lﬂ? la longitud de onda y la m{)lecum c}rgémea

“Si Un ravo, por f”{”*nlplﬂ pmﬂe lambda 1=mal 0 Tnuy semﬁ}ante al ta-
mafio de dit}ha moléeula, ésta, bajo el 1mpaﬂm oscila. Su movimiento
es' a su vez eondicidn de la intensidad recibida y del tlempa de aplica-
cidn. Para el caso, lo degmma*un enprﬂ‘étlm de! m(}mmmnto molecular
" org@mw equwale a una elevacion ‘Lé“"*mma en su seno. T&T&Déﬂtlﬁdﬁ]&ﬂ-—
te, la radiacidn por tal fendmeno estd indicada como excelente revulsivo
desarrollado en profundidad. Asi son comprensibles las denominadas ac-
ciones ‘curativas de los R. I. R por el calor. En efecto, a,l deqa‘fmliar%
una ther{emza pmfunda y f--mtgmda con téenica prefha S0 fa,a orece el
matabahsmc} de los tmldm sobreactivados en sus infercambios nutriti-
vos vy excretores. Las acciones, por la mdmﬁmn también se transportan
v difunden a los tejidos vecinos saludables, quienes aeadyumn mejor
en la défensa coleetiva, offeciendo vallaq de retuerzm contra las eélulas
'mva{hdaa traumaltizadas y muertas de las zonas enfermas Muro@rga-
nismos y loxinas son emnrpemdn‘m en sus efectos letales, pues la natu-
raleza ltamentn a‘smfada sufre un- 1mpulq0 %*112&[ deniro de qm autode-
‘fensas. El dolor se atentia y -desaparece paulatma,mente y se redueen
extraerdmamameufe laa 11“1‘1’[&(‘10116‘% de las’ termmacmnes nerviosas.

En partmuhr ]a-s artritL &hfé()l@deﬁtam%, por la estruclura cie los
]pmen‘tos nobles del pamdenr‘*m se defienden preu&rlament{é euando el
azente re%luhw térmico no lléga bien en. pmfundldad L3 radiacion del
infrarrojo, obrando directamente, lmahzad& y cenfralizada sin las Ppér-
didas ya mencionadas, rinde ‘muy bien tantﬂ en cantidad como en ﬁ&lldaﬁ

La, tecm{za mtmoral ramglda de. nu%t ra. exp{,rlencza nos ha pPropor-

cionado resultados remm@nd&mem la daremos a conocer con detalle..
Ammm Zamllmdm* B8 eenimltmd@r cie.? m mdmc?én infrarroja ———~Pam
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cumplir. los reguisitos de lg maﬂcia-ma;da- téenica intra-ara.l hemos cons-
truido el dl&«POSlilVD siguienie: '

A un aparato lampara tipo Gemach, de, 0.3 k'w a 2;5 A, para 220V,
“Sallux” dental, le hemos agregado un cone iruneado de bronce cro-
mado, cuya altura es de 12 centimeiros, su base mayor es de 13 v la
menor de 10 (didmetros). La primera:se halla abierta y empalma con
la abertura original. La segunda ‘tiene una tapa con orificio- de -salida
de un centimetro v medio, desde donde parte un canalizador telescopieo
de seis centimetros de largo ‘e igual didamefro que el orificio. Un ¢abe-
zal:rematla su otro extremo v puedzs angularse en 360° :Posee un prisma
decuarze. Por éste parte la radiacidén: sobre una distancia foecal mixi-
ma de 40 centimetros. Enia parte anterior de! cono, sobre la base.me-
nor, se encuwentra un:diafragmas maoévil, el gque permite distintas provec-
ciones radiantes para oilras.aplicaciones odontoestematologicas. Sobre la
region de la base maver de empal"mh esla lg I’lEl@I‘& pam los filtros, ro-

jos, azul y nﬁgm

-El haz que se prn} ecta es suficiente para 10%11231*53 dwec’rammbe
sobre la regidn marginal y pemapxml de la articulacién alvéolodentaria
enferma y sobre las wecinas sanas: La intensidad del mismo estd condi-
cionada a la ley del cuadrado de la distancia, que para esta clase “de
dfeccion, para 103 0,3 kw. que emite el focoy la 1Gng1tud de ﬂnda pre-
cisa, bastan 30 centimetros de largo. ' =

~ EI caleulo esta hechd ex profeso v no es de temer mbredmlficamén
“Llevamos algunos afios en esta practica con resultados satisfactorios.
- Técnica intraoral con la ‘radiacion del infrarrojo.=—a) ‘Diagnosis;
) Aislamiento del campe a’ irradiar; ¢ Acercamiento ‘del cabezal del
localizador- PEEtI‘ELllZ&dC#P hasta un par de milimetros conira la region
enferma(gingiva): d) Encendido de la lampara; e) Gfm‘[ml del tlﬁl‘ﬂp{}
de aplleagmn (emnume’rm), ayes qeﬂ'{m &l tipo-de emisor de H | R, su
wataje, distancia focal, sinlo mawmgm ffeneml y local, ete., ete., brin-
dalf 103 va]orea re&l@s dnel daﬁa,]e S “seu M

1is aivéﬁlﬁd@mamas hemog aht&md{} una tabla pmmedm dummétrma que
cOnsignamos : : LE > ;o ;
Primera sesion ——mﬂmcn minutos 1rmd1aﬂmn por bueal: cineco minu-
tos irradiacién per hngual Descanso: cinco minutos. Repetir una vez.
Total; vembe minutos. . oF o5 a® ) - oo
Segunda {-;e-ﬁmn (en . ﬂl mlqmn dn dentm de las 5eh hf}ras) —--Sels mi-
nutos lff&dl‘iﬁléﬂ por. bui‘ai seis mmutas mra.dm,mén -por _lingual. Des-
aansa. . sels: zmnutas Bepetlr una, vez. Total : vemtmﬂatm minutos.
} Teru&m S&Sléﬂ {al .dia. blguzﬂnte) ---Slete minutos zrmdxaméﬂ por bu-
,.-Eea.l siete mmut&s 1rmdlacmn por lingual. Descanso: siete minutos: Re-
i..pe’rz:f una vez. Tntal wlntzochﬁ minutos, - . st ﬂ
Gua,rta s-esmn (911 el mismo dia dentm da— Ias qem hﬁras) —Ochﬁ mza

.....

nutas 1r1*ad1amdn por bueal; ‘ocho minufos irradiacion por Imﬂ“ual cua-
LTo mmutos erémamﬁ e,n 5@11i1d0 dantamo 3,}:1:1&1 Total: tremta mmutas



P Observariones.—{Cada estadio del proceso y la toleranciade los te-
jidos son los 1inicos guias efectivos pam gumentar, dzsmmmr 0 rante-
ner el factor tiempo.de aplieacion. . g i S

IUn sintoma f:»ii}-]ae‘iwc;_ es un: mavor. aumenlo de-la ¢eoloraeion, va Toja,
tlel “mMismMo proceso. . SR OERIR L Ll - - |

(lon lupa: se obsenva en- la encia m.:;.rgnml v ‘periapical la mlatamén
de log vases, ¢omo asimismoe una: abunﬂmﬂg exerecidn. de las pequenas
glandulas. = i - gt e

Bl paciente no deb& wrmbzr dolor alguno; estn %m:ede cuando se pasa
al: umbral de tolerdneia.. En cambio, a loz pocos-minutos, la sedacion de
las algias, 1ante da- esponlanea como la-de presidon; disminuyen. Il(}tahlﬁ'—-
mmm dande lugar a una. sensacion de bienestar. s S |

Luego de poecas irradiaciones desaparece “el diente aiarga&io v movil?’.

indicacrones.~—Yuguianse en 1-a mayoria de los easos las complica-
ciones .gerias de vecindad; v si se hallan :instalados, se -favorecen nota-
blemente los drenajes vestibulares {abscesos mucosos, fistulizaeiones). .
. Guando: 1a - invasion ha ganado los tejidos perimandibulares o trans-
maxilares, se complementa dentro: de la irradiacién con infrarrojo,. con
la téeniea exoral,. que abarca bien ese campo, adicionando si £ menes-
ter los fillros adecuados. _ sl Sad "
.. -La léenica: general, 7] bien es. qmmmaflm }? dP fﬁndﬂ 1‘:10 4310111&*9
absoluto las maniobras mecdnicag, guimicas y Elﬁ@t?ﬁfi‘nl?@h para la d{aﬂ;—
obsiruecion de ecamaras, conduclos y apices, en -los casos de gangrenas
¥ mecroblosis pulpares. ; g 1

LGuando la lesidon ha s:do de @ngen qmmlm maaz’inwa par mbmmew
-dlcamou 0. sabremsirummtaemn es dado- ver mejorias y curaciones ra-
pidas. , | R S

Las artmtls ﬁlueﬂmd@ntarlm traumdtif‘as purﬁ:«; L*'m 0 margmalaq cﬂma
totales, son las que responden mejor deniro de las prlmerm horas del
_tratamieﬁt[} _ | S it |

Finalmente, si se 3mplean medieameﬂt@s a,uhmgmm antzhaﬁterianos
0 revulsivos, la: hiperemia. activa y pasiva sostenida gque proporciona el
método. intraoral, durante y. después del impacto radiante, da lugar a
nnNa mejor ahsorcidn de aqu&llt}s. {per “I'rbna. Odoni,”, Bﬁ_&,,.égéyjf}ﬁl.)

¥ . !
"__- o

Los productos quimicos obtenidos de la avellana se pueden utilizar para
produ¢ir queso amarillo-con mejor sabor, segtin informan cuatro quimicos
de la Universidad Estatal de Oregén. El pan enriqueéido con lsina sinté-
tica parece fener calidades nutritivas mayores, segin experimentos rea-
iizados eon ratones por miembros de la Du Pont de Nemours. Se ha pro-
ducido aceite de spearmint sintético pm:*fx gustos, partiendode’ t*a%caraq de
naranjas y toronjas, segun mformaron fos doetores ‘Bordénea’ y All"son

v Dirstine del Smther Research Labﬂratoyy de meingham Alabama -
;Jnn 1951) i |



TRATAMIE\?T. DE LOS DIENTES VETEAD.S
CON F ULGURAC[ON DE CONDENSA(_,ION

(ELECTROSMD‘SIS DE BARML)
e L POT el : |
DRr. MARCELO B. Isora
. De’la Facultad de ‘Odontologia de Buenos Aires

G mém!z:d ad m;.

El diente veteado, atentado contra la armonia dentomaxilofacial, es
ana alteracién de las vainas del esmalte en sus zonas superficzales con
caracteristicas exclusivas de pigmentacmn La permeabilidad no ataca a
las estrias de Retzius, hallandose disminuidas la pf}mmdad y la intensi-
dad, a medida que las vainas amelobldsticas son mds profundas. El coler,
por su aspecto, da las variedades clinicas-de leve, mediano y grave, y se
observan manchas polimorfas blancas, grises, amarillentas y pardas de
tono subido, siendo su tamafio desde la cabeza de un alfiler hasta cubrir
gran extensién de las caras dentarias. Desde el punto de vista Etmloglm
se -reconoce al fluor come: principal- factor .cuando- se halla- sobre tasa
normal en: ciertas aguas regionales y entra en la ingestai alimenticia- desde
muy temprana edad iel individue, &l que luego serd pmtadcrr de dzcha
alteracion dentaria. e _. | 7

Numerosas - coronas - antermres hm 51d@ y. -son t@dwiﬁ -s'ax:rificadaﬁ
con ¢l so0lo objeto de mejorar el aspecto estético, y ello es una pretension
justificable en quienes se creen o estin. obhgadc;s a una contemplacién
arménica especm.l sea por razones subjetivas u ob]etwa;s lo cual lleva
al profesional a una encma]ada de operatorza y de {:oncwnaa _para re-
salv&r el pmblema, - o

Existe un tratamiento da.smo qmmlm qm:t perm1te Ia., a.da.racnén o
blanqueo sin mayores mutilaciones de capas ameloblasticas, decartlca.n-
do. Su eficacia estd probada, aunque en si las maniobras adolecen de
algunas-dificultades en lo ‘que respecta al- apmvecham;mt@ del decolo-
rante, al tiemPa dé aphcacmn al namero de sesiones y a la mejoria
themda S gy |

3 Ei-*ﬂﬁtﬁ)d(}?*'ﬁ‘ﬁﬁsiﬂé en reacciones decolorantes sobre la superficie den-
taria, cuyo fin es la liberacion de cloro u oxigeno, tomindose general-
mente comobase a una solucion estabilizada de¢- hipoclorito: de calcio
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activada con acido tartarico al 15 por 100. Posteriormente surgio una
. variante mediante el apmvechamiento témﬁm de la mrriente de alta

trecuencia, meont
sidad eleﬁtmca en un. Lampf:: muy CQI‘t{} sabrf: el apesﬁﬁ} decalﬁmnte y la
pared dentaria veteada. El sistema es mas EXPEthIVG que el quimico
puro, pero no nos ha satisfecho del todo,” porque existe escape de las
lineas de fuerza en una impedancia ‘deformada con acrecimiento exclu-

sivo de la energia sobre la. pared adamantina 'y con dispersion exoteér-
mica entre los, vastagos eleetrodicos, donde la constante del dieléctrico k
(aire) es igual a 1. Observaciones detalladas nos sugirieron, para evitar
dichos inconvenientes técnicos que inciden en la energia radmfre(:uenh

¥R, 10§ vapares blanqueantﬁs atiles, Eaermutar la ap[:cacmn de A. E en

Wmda cap&atatim con. x:upula elettmdma trpe Gallms o 13, de Baraﬂ }_
con. intercalacién de una celda himeda con un blanqueante técnica mi)-

n@termmal se suceden . femmenas mas contundentes que los que-se pro-

ducen con 1(;13 sistemas anteriores, los que favorecen la prictica del blan-
qlleGl& H'Cl‘&r&*{:laﬂ NNt | 37 TR 5 ¢ | B TR e Bk o -

E/ﬁfzrﬁfmm R

La cofriente resonante. cle Gudm es una ﬁltﬁfﬂ&dﬁ. con gran- predomi-
nio de tensién ‘sobre intensidad ‘en- el .campo de-carga formado por el
grupo, -paciente-electrodo, bajo un ritmo- periédico -altisimo. Una de ' las
formas técnicas de emplear esta corriente es la electrésmosis; a expensas
de ia pmyecc:{m de sustanczas desde eI el “i“'=?'*-mé0 caﬂtra Ia ‘{’ﬂp&fﬁfiﬁ de

gesmos antis“eptices etc I@ que puede extenderse a l%}s blanqueaﬁtes en
el cam del teado’ : BUIEESY T AR BUX L HETDE

.........

T=tETST = L e -

" Es, en realidad, una fulguraczozz de condensacién suavﬁ y én su fu.n-f
-"mnahsmo padern@s admitlr matm s1stema;s que se mmplementan ¥

......

72 s La pared adamaﬁtma extema €s:. ia superficm de admlsmn y'
~ forma una de las armaduras del gran condensador. El apésito
con el blanqueante representa una pared del dieléctrico;: el que

- asuvez es también agente vehiculizante. La pared:-de-la: cipula

.+ ¢ de euarzo: del-electrodo obra como otro-dieléctrico: ‘es la super-

- ficie: de -emisi6n.. El: gas remanente- ionizado -dentro: del: tubo
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madum

b) 'Ommzm - S
:EI agente blanqueante dentro de Ia almohadxlla es catalizadc:r'

“por el efecto térmico desarrollado. La pohmenzaaon del oxi-
geno en 0zono cwntrabuye al blanquea

f:) me

E_ffl(.'ulﬂb fma& en fﬂrma. de gotas actwas Cﬁlﬁt rayos ultmvmle-—
tas, son también coadyuvmtes.

La pared ‘adamantina cubierta integramente con la capula del
electrodo se mantiene en buena situacién y en contacto con ¢l
apésito, sin deslizamientos molestos.

......

El cxrcmto es sencllla De la red dﬁ mnahzacmn, sea continua’ o al-
tema mn entrada de 220 voltms se crea un campt altmndumdo € 1n-
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_ Cualquier generador de A. F. con montaje en tensién es aprovecha-
ble, siendo preferible uno con ondas muy amortiguadas, cuya frecuencia
este alrededor de 100 kHz c/s, hasta 10 Kv en radiofrecuencia tensiva
y bajo millampera}& Un electmd(} i:;pﬁ Barail, o -mejor Gallois, permite

|a mtmduccmn del fipmtte cuy{z; tamanﬁ se adapta a la superflcw den-
taria. -

- El agente basico decolorante es uno con hlp{)clmzta de caicm que
genere cloro, o bien otro fuertemente oxidante, de gran estabilizacién;
pueden activarse con cualquier sustancia quimica especifica. Adtcmnando

el método que relatamos, el efecto buscado es real eflcaz & veces €s-
pectacular. V2t s PR B R

. Los demas elementos son muy conocidos, sea el método-de aislaciéon
del campe operatorio, neutralizantes, articulos de pulido,: demrtxcantes
ctcétera. . |

Fécnica de dpfimfiéfz

2) Seleccién del caso. Clasificacién del vetado. Sus pb&fbi_lfdiad:es._
b)) Alslacién del campo ﬂpemtc}rao Protecamﬁ de Ias mucmas

o) :__'Dﬁsopermhzacmn de las %uperﬁmes adamaﬂtma& a:on d;scos dﬁ
©esmeril.

,fa’ ) Desengmse de las-rmsmas con 50dm launl sulfatc} a,l 1 Por 1QO

~¢) Regulacién. de la corriente. de A.F. meila.nte salto de chzspa no
.. mayor de un milimetro de largt B R DS N T

. f) Carga de la clipula electrédica con la almohadilla embebida ﬁ‘l'.l
hipoclorito de calcio al 50-por. 100 (recientemente preparado).

g) Fijacion del conjunto contra la superficie adamantina veteada.
£) Cierre del c;mﬂto"“’“cmtmiande ia mt‘enmdad de la corrlente

par ni perlodoatlca Es 1mpresx:mdzbiﬁ mantener pausas de re-
frigeracion; por.lo. -operacion manual es un juego de
clerre } &pertum del CII‘CLlltO de tmtamiento Debe cuidarse el

rias. No levantar el electm&o pa:ra e‘wtaf salto de chlspa fuf:::m
de lugar. Percibese olor al agente blanqueante y a ozono, ade-
mas de un halo violeta del tubo de cuarzo. Las caras proximales
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_se atacan separandolas con . cunas. interdentarias. Llegado. al:

.....

.....

_- -puﬁta de aclatacion o blanqme 58 efﬁ:cman los . retoques - nece-
sarios o se msmte en un area remisa. '

1) - Neutralizacion - con selucion bicabornatada, o-.alcalina- cualquie-
.- fa,en-la-misma forma-como en el paso anterior. -

i) Operculizacién adamantina con discos finos, - tacitas de goma -
untadas con 6xido de cinc en manteca de cacao fundida, o pasta
dentifrica.

#) Lavado tibio. Pulido.

Campos de tratamiento

Estd constituido por un sistema condensador. La pared adamantina
oficta como una armadura; la otra la constituye el gas ionizado dentro
del electrodo cuando funciona. El dieléctrico es heterogéneo, dado por
la almohadilla, el liquido blanqueante y la pared del electrodo.

Cuando circula la corriente de desplazamiento se suceden cargas y
recargas; la movilizacién -atémica ‘por -deformacidn del medio:en el die-
léctrico da lugar a una lluvia -de- arcos calientes;: finisimos, a expensas
de verdaderos sostenes electronicos que, obran como saetas que bombar-
dean particulas blanqueantes con alto ritmo sobre la pared porosa del
esmafte veteado Aqm 1a penetracmn es facil, f:anfc:} en superflae come
en profundidad en cambm la pared del f:lectmda si blen no_es 1mpe-
dimento para la energia “eléctrica, lo es para la sustancia Ilqmda por su
naturaleza - propia (cuarzo). La cubierta del electrodo: deja - homogenei-
IZR@@ me{amcamm’ce al aﬂtﬁa contra 13 cara adamantm& sm mtemaﬁi-

........
---_..

meda permﬁe mayof coefmente de abmmmn v dlquI(}I} par Ias vamas
ameloblisticas; - S’iE:ﬂdG'- el-sistema ;ziobal reforzado morfl& atmﬁ-dﬁl 0Z0-

-

permtte eI aprewchamxeﬁt@ de szmﬁ ‘masa de vapcres diahzablﬁss sesw-
nes cortas y poco twmpo de aphcac'mn o L dst 5 B B

" Hetnos ‘comparado con ottos. campos. de A F. by y E}or :-:I memento
nos parece satisfactorio dentm del-. Pmomma, éﬁ las - técnicas. existentes.
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Clinicamente, los ‘controles a distanéia Pmﬁéﬁ&ial‘-* no nos han sido ob-
jetados, tanto por la ‘estética @btemda; como pﬁr sem e:las Pulpares y pa-
radenciales. : LEAE Lais B i e

- {Acontinuacién -expone uno de los casos considerado como veteado
grave, tratado endos ‘sesiones con la'téenica- descrita; con resultado al-
‘tamente. satisfactorio.). | B

(per «Ttbna. Odont.», 72, 1958.)

R Mt e P R

DBTENGIGN BE LA ARTICULACION FUN(’%’IONAL EN LAS'

aENTAEURAS CQMPLFTas vl s wa
VNJaFFE T

Se ciam l@ﬁ detailea de una. técmﬂa que permit& ﬂbtenﬁr__;le_madum_

5ea. necesan@
=22 Toma eda?* Iﬂisfl?i;l‘xi‘ff)résiﬂnies eeeprﬁe%’? i*.es- :":Mﬁ??-Eﬁb@tﬁ%ﬁtaﬂﬁérdﬂ %3
confeccién -de cubetas- individuales, con las ¢aales se gmwnmm@r&m
nes. muco-estaticas. = S N T S ™
30 Pmpammén de las p%&ﬂﬂﬁ ba.ses de art’mulamén éespués de rea-
“’izar eI «p&stdammmg;: en el m@deio |
" Toma de la relaciéon “eéntrica. = s e SRR S
| 5 * Montaje de-los modelos en- el ﬂr%mu&ador ¥ e@l@eaﬁc de-log
:leﬂl:lt&ﬁ._;-_, T | - 3
B Preparaciﬂn de un blaque de. artlculacitﬁn mfermr L
73 Termmaczén de la préteszs supermr. | '
8. Colocada 1a° dentadura superior se registm sobre eI bmque mf&-
rior el trazade de los movimientos de la srticulacion: funcional. £
9 " Montaje de 103 dientes mfeneres bansandes& en esta artmakag:mp_

.....

- La tecnica pueda ser utilizada para aparatﬂs parﬁléles 0 pa;ra protesxs
inferiores que ocluyan con superiores namraiesﬁ ( Lifac} i ek
(«Cahiers Odonto. Stomats», 3, pag. 17. EF i




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



200 | DR. MARCELO B. ISOLA

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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