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[) BoSQUuEJO HISTORICO

Kl descubrimiento y la definicidén cientifica de las ondas ultra-
sonicas han sido realizados en época relativamente reciente. La apl-
cacién de dichas ondas a fines curativos tiene lugar en nuestros dias.
Sin embargo, desde muy remotas edades han sido empleados méto-
dos empiricos hasta cierto punto emparentados con la moderna téc-
nica terapéutica del ultrasonido y basades, lo mismo que ésta, en la
produccion de un masaje celular que obrase sobre las partes del or-
ganismo (ue hubiesen perdido su elasticidad.

H

fs indudable que, en algunos casos, aquellas practicas primntivas

conseguian la recuperacion funcional del organo enfermo.

A la Edad Media se remontan los primeros intentos de utilizar
las propiedades fisicas del sonido en la curacién de ciertas enferme-
dades. Aquellos remotos ensayos surgieron, probablemente, dentro de
lo que pudieramos ilamar una “tecnica psiquiatrica’ medieval: un
artefacto, especie de caja de resonancia de cristal, era puesto en vi-

hracion mediante los tonos de un mstrumento musical. Seguramente,
el unico resultado que se conseguia era amedrentar al pobre entermo.

Mas tarde, el instrumento musical fué sustituido por discos de reso-
nancia, que vibraban con frecuencias de 30 a 10000 periodos pot
segundo. '

Entre los éxitos relativos conseguidos por estos procediniientos,
se describe el caso de una ciatica cuya mejoria s¢ obtuve con el em-
pleo de un disco gramofénico en el que se hablan grabado ejercicios
musicales de gimnasia ritmica.



L
~.1
an

DR. JOSE M. APARICI

Un caso de curacion mas original aun es el de un trompeta que
sufria paralisis de los musculos del labio superior, en el cual las co-
rrientes eléctricas solo habiazn conseguido producir ciertas contraccio-
nes espasmoédicas. Posteriormente se recurrid a un medico que trata-
ba a sus enfermos con discos de gramofono (16). El aparato parlan-
te era colocado en una habitacion contigua a aquella donde se habia
instalado al enfermo, convenientemente aislado para que los sonidos
no pudiesen llegar a él. El disco llevaba impresionado un solo de
trompeta, y sus vibraciones eran transportadas al labio superior de!
paciente mediante una cinta metalica que partia del diafragma dc
eramOiono. Aun cuando el paciente no percibia tono alguno ni cono-
cia el caricter del tratamiento, sus labios, bajo la influencia de la
corriente sonora, se conformaron como correspondia a la ejecucion
de la pieza impresionada. Al principio, los movimientos del labio eran
convulsivos y constrictivos; pero rapidamente fueron haciéndose nor-
males, hasta el punto de que el paciente, sélo por la posicién de sus
labios, conocid, después del primer tercio del disco, qué pieza era la
orabada en él. La paralisis cedid facilmente; después de algunas ho-
ras de tratamiento, el eniermo podia incluso ejecutar en su instru-
mento algunas piezas sencillas, '

De modo parecido fué conseguida la curacion de una paralisis di-
vital. En este caso, el disco gramofonico llevaba impresionada una
pieza de piano. Tanto en un caso como en €l otro, el principio fun-
damental estribaba en la consecucidon de movimientos involuntarios
en los musculos afectados, sin la produccion de sonido aparente al-
2UNO. |

[Las primeras aplicacicones practicas del ultrasonido tuvieron lu-
oar al margen de la Medicina. Fué en ocasion de la catastrofe del
trasatlantico “Titanic”, que. al chocar con un iceberg, causo la muer-
te a 1.500 personas. Richardson (6) tuvo entonces la 1cea de aplicar
el uitrasonido a la navegacion. Ya e¢ra a la sazon conocido el mecanis-
mo mediante el cual los murciélagos, a pesar de sus organos de la

vision atrofiados, evitan chocar con los obsticitlos que se oponen a
su vuelo. Estos animales emiten un “chillido™ ultrasenico, que su
oido, de mayor amplitud que el humano, recibe después de ser retle-
jade por los obstaculos materiales. Richardson imagind un mecanis-
mo analogo, capaz de descubrir los obstaculos opuestos a la nave-
2acio1,
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Recordemos, como etemplos de las primeras aplicaciones practi-
cas del ultrasonido, los silbatos que la Policia v r::axadorea de ciertos
paises utilizan para dirigir 2 sus perros, v los pequeios aparatos ul-
trasonicos empleados como lazariilo mecanico para ciegos. Durante
la primera guerra mundial, Chilovski v Langevin pensaron utilizar el
ultrasonide en la localizaciéon de submarinos. Para esta aplicacion se
utilizo el cuarzo piezoeléctrico, dispositivo que J. y P. Curie habian
descubierto treinta v ocho afios antes.

Mas tarce, Pierre comnstruvé los primeros aparates ultrasonices,

tundados en el principio de la magnetoestriccion (fendmeno descu-
bierto por Joule en 1847). Hoy, ¢l sistema piezoeléctrico v el mag-
netoestrictivo se utilizan ampliamente en ]d navegacion, sondeo, me-

dicina, etc. |
La primera aplicacion terapéutica del ultrasonido- propiamente

~dicho tiene luga.r en 1930, epoca en que todavia no se tenia una no-
cion exacta de sus efectos biold g‘f . Voss, fundandose en el afo-

FISMO * SINHES J;‘i--i'*}?.-f&f bus curanlur 'Lm.to la sordera por la aplica-
cion de ondas ultrasonicas en toda la superficie del organo auditivo,
con una ntensidad de 0,02 witts.

El Congreso de Erlangen, celebrado en 1949, que Bergman pre-
sidio, constituve el resumien de los avances realizados en este cam-
po en los ultimos anos (7). Dognion y Simmons presentaron en <i-
Cho Congreso trabajos sobre los fendmenos de contraccién. Fran-

kiurt hablo de la elevacion de la te;nperamm. a consecuencia de
I.Ei‘"l‘%ifl'l{i‘liliill}_ del ultrasonido en una superficie, Thiede, de Bremen, in-
s18t10 en las ventajas del gmeraj magi etoestrictivo para las apli-
caciones terapéuticas. Kiedel, de Frlangen, expuso sus estudios sobre
los movimientos del corazon, por ]_:fz. observacion de la debilitacion
experimentada por las ondas u [;:mfm__.m al paso por la cavidad tora-
cica. Dussik habld de la aplicacion del ultrasonido al diagnostico de
tumores cerebrales, etc.

Con eso entramos ya en el examen de las aplicaciones del ultra-
sonido en el campo de la terapéutica medica.

II) CONCEPTO Y DEFINICION

INo creemos necesario detenernos en formular un concepto del so-
nido v del ultrasonido como fendmenos fisicos. Por todos es sabido
que las vibraciones del aire, sucediéndose rapidamente unas a otras,
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son capturadas por nuestro oido, cuando su frecuencia oscila entre
los 16 y los 15.000 hzs.; cuando estas vibraciones presentan una fre-
Lﬁﬁﬂﬁla de 15.000 hzs., se hallan en el iimite de los sonidos audibles;
por encima de esta frecuencia constituyen el ultrasonido.

La absorciéon y amortiguamiento de la energia vibratoria en un
medio determinado dependen de la frecuencia y aumentan rapida-
mente con ella. [.as ondas ultrasonoras presentan, por tanto, una me-
nor capacidad de penetraciéon que ias ondas sonoras (31). Este hecho,
que pudiera representar una desventaja en la aplicacion de las ondas
altrasonoras, no constituye en realidad un obstaculo serio, pues se ve
ampliamente compensado por su menor difraccion—expansion en
haz—. La gran difraccion que presentan las ondas sonoras, debida a
stt baja frecuencia, hace que se propaguen en todas direcciones alre-
dedor de su punto de emision. En cambio, a causa de su mas alta fre-
cuencia, las ondas ultrasonoras se propagan de un modo comparable
al de un ravo luminoso, estrecho v rectilineo; esto permite reflejarlas
enn una direccion determinada

El problema técnico de verdadera importancia que presenta el ul-
trasonido estriba en conseguir la transformacion de las vibraciones
eiéctricas o electromagnéticas en vibraciones elasticas—mecanicas—,
conservando el orden de magnitud de energia de las primeras.

Chilovski intentd resolver la dificultad transmitiendo al agua las
vibraciones elasticas de la membrana de un receptor teléfonico, pero
su experimento no obtuvo resultado alguno. Fué el abate Jani el
aue descubrid que al ejercer una presion untlateral en ciertos crista-
les, aparece una diferencia de potencial en las caras sobre las que se
clerce (icha presion: si el esfuerzo de presion se susttiuye por el de
tension, cambia el signo de la diferencia de potencial. Reciproca-
mente, al aplicar a tales cristales una diferencia de potencial alter-
nativa (29), en las caras del cristal aparccen, actuando alternativa-
mente, presiones v tensiones que producen en el cristal una serie de
vibraciones forzadas, que adquieren la maxima amplitud cuando el
periodo de la fuerza electromotriz aplicada coincide con el propio de
ias vibraciones longitudinales del cristal.

Las vibraciones pueden llegar a hacerse tan fuertes, que incluso
lleguen a desplazar las capas de aire inmediatas, como lo comprueba
Iz ilama de una bujia, que sz desvia de su posicion normal. El aire, por
otra parte, actia como ahsorbente de las vibraciones.
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La potencia del ultrasonido maudible equivale—empleando una
expresion grafica—a 10000 veces la potencia del sonido de un ca-
nonazo—naturalmente, desde el punto de vista vibratorio—. Al soni-
do del cafionazo corresponde una potencia de 0,001 wtts. Cen un
cristal piezoeléctrico, y disponiendo de un amplificador apropiado,
puede conseguirse una potencia 10.000 veces mayor, o sea de 10 witts.

Si mediante ¢l sonido de la voz humana se quisiera elevar en
un grado la temperatura de una masa de 2 grs. de agua, seria pre-
ciso hablar sin parar durante cien afos. Con la detonacion ininte-
rrumpida de un cafionazo bastaria una hora, Con el ultrasonido, un
segundo seria suliciente.

A mediados del siglo xvi1, en tiempos de Newton (24), se deli-
ni¢c el sonido como la perturbacion de un medio elastico en forma
definicion viene expresada por la formula
nada por la longitud de onda y por la densidad de dicho medio. Esta
efinicion viene expresada por la férmula

V

M ==
I3
en la que N representa la frecuencia y V la velocidad de propa-
oacion.

A mediados del siglo x1x, Helmotz descubrié que a cada nota
musical de la escala corresponde una frecuencia determinada, de mo-
do analogo a lo que ocurre en los colores del espectro, y que, asi como
el espectro visible abarca solamente una pequefia porcion del espectro
total de las radiaciones, el oido humano solo puede percibir sonidos
cuya frecuencia esté comprendida entre determinados limites, aun-
qué mas alla de los sonidos audibles existe una extensisima gama de
vibraciones de caracteristicas fisicas analogas.

Mediante distintos tipos de generadores ultrasonoros se alcanza-
ron elevadas frecuencias. Con el diapason de Konig (1899) se consi-
cuieron frecuencias de go.000 hzs. Con el silbato de (Galton, modifi-
cado por Edelmann (1900), se llegd a los 199 Khzs. Pero estos arti-
ficios de Fisica experimental sélo se utilizaron en el laboratorio.

La forma de propagacion de la onda ultrasonora se experimen-
té por medio del silbato de Galton. Pudo comprobarse que la onda
se propagaba de un modo parecido a los rayos luminosos. Ello hacia
posible la construccion de espejos y lentes, que obran, respecto del
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ultrasonido, de un modo analogo a los sistemas Opticos respecto de
la luz; con la ventaja de que las superficies rugosas se comportan
para el ultrasonido como espejos perfectos.

[1I}) IDEAS DE MECANICA FISICA
1. Couceptos generales.

St las ondas sonoras se propagasen en linea recta, podrian ser in-
terceptadas por cualquier obstaculo que las reflejase o las absorbie-
ra, Se pueden interceptar; pero al hacerio no se obtienen conos per-
fectos de sonido o de silencio. Cuando se opone un obstaculo a su
paso, se producen efectos de difraccion, como antes lo hemos indi-
cado, al convertirse los puntos no suprimidos de la vibracién en nue-
vos centros de pertmﬂﬁaciém.

Desde un punto de vista geométrico, la escala en que se produ-
cen los fenomenos de difraccion se encuentra en relacién directa con
la longitud de onda del movimiento vibratorio (23). La magnitud de
las ondas sonoras, por la intensidad de los fendémenos de difraccion
a que esta causa da lugar, impide que sean dirigidos en un sentido
determinado.

Quiero dejar los calculos matematicos a los especialistas, para no
salirme en exceso de nuestro punto de vista médico. Me reduciré,
por lo tanto, a recordar de nuevo el principio fisico, segiin el cual,
a medida que el movimiento ondulatorio es de mayor frecuencia, ma-
yores se hacen las posibilidades de dirigirle en un sentido determi-
nado, kllo condujo a Langevin a operar con frecuencias superiores
a los 40.000 hzs., que, en medio acuoso, dan una longitud de onda
aproximada de unos 3,5 cm. '
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Después de que Pierre y Jacques Curie enunciaron en 1880 las
leyes de la piezoelectricidad, hubieron de transcurrir tremnta anos an-
tes de que Langevin descubriese la posibilidad de reproducir y detec-
tar oscilaciones por medio del cristal de cuarzo. Poco después, Codi
conseguia su oscilador y estabilizador, v Villéen (33), al lado de las
mencionadas funciones del cristal de cuarzo, ponia de manifiesto un
tercer grupo de ellas. Este grupo de funciones es el que nos interesa
especialmente a nosotros. Pero antes, de penetrar en su examen, creo
conveniente hacer algunas consideraciones respecto a las caracteristi-
cas del cristal de cuarzo en relacién con los érdenes de amplitud y de
impedancia del circuito eléctrico en que actua.

Si en un cristal de cuarzo (fig. 1) se dan unos cortes perpendicu-
lares a su “eje eléctrico”, se obtiene una placa cuvas caras, definidas
de un modo cristalografico, deben ser perpendiculares al eje binario
del cristal, o sea, paralelas al ternario, que, a su vez, constituye el
eje optco del mismo (fig. 2).

~La lamina de cuarzo obtenida se coloca entre dos armaduras me-
talicas, Si cobre una de estas armaduras se aplica una fuerza de pre-
si6n, se produce una deformacién elastica de la placa de cuarzo vy
entre sus caras se establece una diferencia de potencial que crece pro-
porcionalmente con la fuerza aplicada. Invirtiendo el sentido del fe-
nomeno, es decir, estableciendo una diferencia de potencial entre las
dos armaduras metalicas, aparece en la lamina de cuarzo una defor-
macion elastica, proporcional a la tension eléctrica introducida: las
aristas paralelas del eje optico del cristal se alargan o acortan, segtin
ea el sentido de aquella tension., |

g

Il fenomeno piezoeléctrico ha sido experimentado en la turma-
lina, la blenda, el clorato sodico, el aziicar de cania, la sal de Roche-
lle, etc. Al igual que el cuarzo, ninguno de estos cuerpos tienen cen-
tro de simetria y, por lo tanto, presentan uno o mas ejes polares.

El cambio de espesor que el cristal experimenta es proporcional
a la diferencia de potencial, y no depende de las dimensiones de la
lamina. En el cristal de cuarzo, cuyo modulo piezoeléctrico tiene un
valor v = 2,12 X 10~ cm/vol., aplicando una tension de 100.000
voltios, se produce un eambio de espesor d=2,12 X 10—°

Para fines terapéuticos, el generador de cuarzo se hace funcionar
a una frecuencia fija de 800 Khzs. las caras vibrantes suelen tener
una superticie de 10 am®, y la potencia méaxima en agua es de 40 va-
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ties. La intensidad del campo ultrasonoro es, pues, de 4 vatios/cm?,
que vesuita mas que suficiente para las aplicaciones que se persiguer.
L.a oscilacion del cristal se transmite a la masa fliuda que le ro-
dea, ejerciendo una serie de alternativa de presiones en la misma. Es-
tas presiones producen en el seno del liquido un desplazamiento de
las particulas que oscilan alrededor de su punto de equilibrio, repro-
duciendo los movimientos vibratorios del cristal generador (12).
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La longitud de onda correspondiente a un movimiento vibratorio
de 1.000 periodos es, en el aire, de unos 33 ¢cm. En el ultrasonido,
de 40.000 periodos, y en el mismo medio, la longitud de onda des-
ctende a 8,2 mm, v en frecuencias de un megaherz, su magnitud es
de 3,3 mm. En medio acuoso, la vibracion de 1.000 hzs. tiene una
longitud de ondad e 143 cm. A la frecuencia de 40.000 hzs. corresponde
una longitud de onda de 3,43 em.; etc. (15). En el acero, la veloci-
dad de propagacion es tres veces superior a la velocidad de propa-
gacion en el agua; las longitudes de onda, por lo tanto, para las
mismas irecuencias, crecen en una proporcion de 1 a 3.

2. Tipos de tramnsmisor de ondas ultrasonoras

Los transmisores de ultrasonido hoy conocidos se hasan en dos
sistemas : el piezoeléctrico y el magnetoestrictivo.

L.os transmisores piezoeléctricos, o de cristal de cuarzo, tienen un
regimen de frecuencia caracteristico y rigurosamente constante. Co-
mo la frecuencia se modifica con los cambios de temperatura, estos
transmisores necesitan un mecanismo reirigerador que absorba el ca-
lor de transformacion. _

El organo piezoeléctrico va montado en derivacion sobre el con-
densador de un circuito oscilante (fig. 4). Asi ocurre en los mode-
los de Siemens-Reiniger. Fstos aparatos funcionan a una trecuencia
fija de 8oo Khzs, ¥ a una potencia maxima de 50 vatios. Su sintoni-
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zacién con el medio agua se consigue con ayuda de un amperimetro’y
Ge un voltimetro. Mediante una tabla grafica se calcula la potencia
en vatios, que puede comprobarse con la ayuda de un apprato espe-
cial (dosimetro). :
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In este tipo de generadores, la cabeza de aplicacion, trasducer, o
transmisor piezoeiéctrico, suele estar constitutda por un conjunto de
pequenos trozos de cristal piezoelécirico, de unos dos milimetros de
espesor. kstos transmisores olrecen la ventaja, sobre los de cristal
piezoelectrico tnico, de poder reducir el régimen de tensién a unos
2.500 voltios.

Los generadores magnetoestrictivos se basan, como su nombre
mdica, en el cambio de longitud que los cuerpos ferromagnéticos ex-
perimentan por la accion de un campo magnético.

Ha sido Pierce el que ha introducido el uso de este tipo de trans-
misores, llamados, como después veremos, a imponerse en el campo
de aplicacion terapéutica. Su fundamento electrotécnico es el siguiente:

Una barra de niquel sirve de nficleo a una bovina de induccidon
alimentada por la corriente de una bateria (fig. 5). Un amperimetro
mide la intensidad de esta corriente. ILa intensidad del campo mag-
netico producido en el interior del solenoide vendri dada en fun-
cion del valor registrado en dicho amperimetro. La barra metalica
presenta los extremos libres, y si con ayuda de un microscopio son
observados al paso de la corriente, se comprueba que la barra sufre
una disminucién en su longitud. Al cambiar el sentido de la corrien-
te, cambia, naturalmente, la polaridad del campo magnético; sin em-
bargo, la contraccion de la barra se mantiene. _ |

Para un mismo valor del campo magnético, la contraccién es pro-
porcional a la longitud de la barra. El valor de la contraccidon rela-
tiva-—cociente de la contracciéon absoluta por la longitud de la barra-—
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es proporcional a la intensidad del campo magnético, hasta un limite
critico, mas alla del cual todo aumento de la intensidad del campo
no produce aumento en la contraccion. La relacién entre ambas mag-
nitudes viene dada por la ecuacién representada en la curva (fig. g).
En un campo magnético de 200 gauss, la contraccion relativa es de
3/100.000. En estas condiciones, una barra de 20 cm. de longitud
presentaria una contraccion de 6 micras.

- fo0.000

Fig. 3 Fig 6

El sistema electromagnético que hemos descrito se convierte en
un transmisor de ondas ultrasonoras mediante la injerencia de una
coriente alterna que produzca cambios instantineos en la intensidad
del campo magnético. En la practica, el transmisor funciona de la
siguiente forma:

Se hace circular por la bobina de induccidén una corriente que
origine un campo magnético de 50 gauss. En estas condiciones (fi-
gura 5), el extremo de la barra de niquel se hallard en el punto
de contraccion Y. Haciendo variar la intensidad del campo magné-
tico entre determinados valores se consigue que el extremo de la va-
rilla metalica oscile entre los puntos 7Z y Z’, o sea, entre los limites
definidos por los puntos K y K’ de la ordenada.

~Las perdidas de IFoucault impiden operar con frecuencias eleva-
das. Para soslayar este inconveniente, en la realizacion practica del
transnusor se sustituye la barra rigida de niquel por un apilamiente
de capas finas de niquel o de otro metal magnetoestrictivo, con lo
cual se pueden utilizar mas altas frecuencias. £l haz metalico va ro-
deado de la bobina primaria que antes hemos descrito y que condu-
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ce la corriente creadora del campo magnético constante, necesario para
colocar el extremo del conjunto metalico en el punto de contraccidn
Y. Mediante un arrollamiento secundario, conductor de una corrien-
te alternativa de alta frecuencia, se crea un campo magnético alter-
no que, superponiéndose al campo constante, produce el desplazamien-
to del extremo oscilatorio a los puntos Z v Z’°, con frecuencia idén-
tica a la de la corriente alterna utilizada. La longitud del brazo vi-
brante ha de determinarse de modo anilogo a como se calculo el es-
pesor de la placa de cuarzo en los emisores piezoeléctricos, de modo
que la frecuencia elegida corresponda al mddulo de vibracién propio
de cada emisor. ) |

Fxisten distintos tipos de transmisiones magnetoestrictivos. Unos
trabajan a frecuencia de 800 Khzs. v con potencia de 30 a 30 va-
tios como maximo; otros, funcionan a una frecuencia de sélo 175
Khzs vy a la misma potencia que los anteriores.

Los transmisores magnetoestrictivos, al igual que los de cristal de
cuarzo, actuan en medio liquido—agua destilada y desgasificada, pa-
ra evitar la formacion de capas de acolchamiento—, y estan provistos
de un serpentin refrigerador, alimentado con agua corriente.

A titulo de informacion, mencionaremos que las casas especiali-
-zadas empiezan a construir un nuevo circuito magnetoestrictivo que
presenta la ventaja de poder trabajar en seco y de suprimir todo
sistema de refrigeracién. Su régimen de frecuencia es de 8oo Khzs.
y su transmisor se funda en la accion de un sistema de electroima-
nes, sumergido en una sustancia idonea, que actia directamente so-
bre una placa metalica. '

Finalmente, queremos formular tres conclusiones que sirvan de
coloion a este apartado: 1) Con los dos sistemas de transmisores, el
prezoeléctrico y el magnetoestrictivo, se obtienen oscilaciones longi-
tudinales de las mismas caracteristicas. 2) El empleo del agua no ofre-
ce wmconvemente alguno en mnguno de los dos sistemas. 3) La elec-
cron de frecuencias relatiwamente bajas presenta la ventaja de pro-
curar ondas de mayor penetracion.

IV) PROPIEDADES.—ACCIONES FISTCO-QUIMICAS.—A CCIONES
BIOLOGICAS

LLas ondas ultrasonoras se propagan con facilidad en los medios
solidos y liquidos y mal en el aire, a causa de la gran diferencia de
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impedancia. Para comprender los efectos del ultrasonido en los te-
ndos viveos del organismo, es preciso recordar este elemental con-
cepto fisico.

Tas ondas mecanicas se producen en un medio material. Si la
onda atraviesa medios distintos, al llegar a la Stipﬁif ficie de separacion

_F"'
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¢ una perdida de intensidad, por reflejarse parte de ella al pa-
sar de un medio al otro. Fsta pérdida estd en relacién directa con
la diterencia de impedancia (Jmpedancia: Producto de la densidad
del medio ? , por la velocidad de propagacion de la onda v. Cuando
esta «diferencia es muy grande, la energia vibratoria transmitida es
insigniticante. Los valores de la impedancia Z en el cuarzo, el agua y
»] aire, son los sigulentes:

URTrZn:. T = p.v = 2685 % 5.4 v 1808 = 14.3 w 1405

A ‘ - P - 3 o 2 i o pe— : - : =
Agual I =p.v =1 ) Lo o T = 4§40 ¢ 100
Alre: 2 == P = y B h-4 1 (-3 > 3 : 4 Pt 105 = &4

tistos valores revelan que el aire ha de ser un malisimo conduc-
tor de las ondas ultrasonoras emitidas por el cuarzo. En cambio, el
agua y los liquidos en general son buenos conductores, Los tejidos
1V0S, Por su riqueza en agua, presentan una impedancia de valor
parecido al de esta, vy, por lo mismo, los efectos del ultrasonido en
elios son intensos.

1. FEfectos fisico-quimicos del nltrasonido.

Tas dispersiones de aerosoles se precipitan ¢ Segtm_(hj% al aumen-
tar la pesibilidad de aglutinacion de las particulas, por causa de la
agua{_ ion complementaria que se provoca en el sene de la suspen-
ser atravesado un liqguido por la onda ultrasonora se observa
en la oscuridad un efecto de fluore scencia; en la glicerina, este efec-
to cs especialmente 1ntenso. rl ifenomeno se produce por el choque
de la onda en las minusculas burbujas de aire suspendidas en el li-
(quido. |

ate efecto de fluorescencia no dehe confundirse con la lumino-
staad que al paso del ulirasonido aparece en el agua destilada v des-
casificada contenida en un tubo de vidrio. En este caso, los puntos
brillantes que aparecen son debidos a las particulas de cristal que
la onda arranca al atravesar el tubo (fendmeno de Tyndall). ILs un
efecto puramente mecanico: si se prolonga el experimento, el agua
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llega a saltar del tubo y ¢éste acaba por romperse. Si se opera con
aceite, el resultado es mas intenso aun: el liquido es proyectado a
5 6 10 cm. de altura, en forma de surtidor, y si no se reirigera, entra
en ebullicién, Los liquidos absorben las ondas ultrasonoras en pro-
porcion a su viscesidad v a su conductividad.

--—--.-.

tantes 105 iqt 1dos e éizsét.mta, ﬂmmdad. La e:mul-sz-&n que se eb-t}.m'e
con agua, aceite o mercurio es tan fina, que tarda semanas en se-
pararse. |

as ondas ultrasonoras producidas por un transmisor magnetoes-
trictivo que pueda funcionar en seco producen en el aire una accion
depuradora del polvo v humos contenidos en este, por coagulacion de
los mismos.

3‘“"'—;

f.---L‘I -‘*" : 4 - oy F, B S
Ei 1 od J'i}ild{}i, mE L gils .
.T—

as polimerizadas. Bl :e%,;«':.:ma}. de cafia da, 111%1* 2 1’;.1{11‘0(:&1-13&1‘05 de ]a
serie de los monosacaridos, |

Kl ultrasonido produce en los liquidos efectos miecanicos de gran
vielencia, comprobados por Jos experimentos que hemos resenado.
Fista mtensidad no podria explicarse por la mera transmision del mo-
vimiento vibratorio al medio liquido. La explicacion de tal anomalia
reside en el fenomeno conocido con el nombre de cawntacion, que con-

siste en lo siguiente:

Los liguidos presentan una compresibilidad nula; la presidn
ejercida en ellos por la onda ultrasonera habria de tener efectos in-
significantes {20). Its la presencia de gases en el seno del liquido la
que acrece tales efectos. Los gases preducen cavidades en el seno del
[tquico, al ecupar sus particulas un mavor volumen, durante la fase
de tension. En el subsiguiente periodo de presion, esas cavidades des-
aparecen, sus paredes chocan bruscamente entre st y en las zonas con-
tiouas se produce una conmocion violenta, de efectos analogos a los
de un martiilazo.

Todas estas acciones se producen instantaneamente. n un tiempo
que se acerca a la cienmilésima de segundo, las moléculas, desplazan-
dose a razon de 22 em. por segundo, han de realizar el movimiento
en un sentido, han de detenerse v retroceder en el sentide contrario.
Se puede coneebir la violencia de las conmociones que tienen lugar
en el seno del Iiquido, comparandelas con el choque violentisimo que
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sufre el piloto de un avion cuando, después de un picado vertical, de-
tiene bruscamente su descenso por un firén brusco.

En el fenomeno de cavitacidn, el efecto de la aceleracion de las
particulas del liquido alcanza el valor 11,3 X 10° m/seg., cien mil
veces mayor que el efecto de la gravedad. LLa magnitud de la pre-
s10n ejercida en cada punto del liquido, en la fase de maxima presion,
es de 3,5 kg/cm”® (de la misma magnitud, pero de sentido contrario).

Los movimientos de particulas no son sincronos, sino que tienen
lugar en oleadas, a medida que el tren de ondas les alcanza, de modo
que las particulas situadas en estratos distantes entre si media longi-
tud de onda, oscilan en oposicion de fase; es decir, las distancias que
las separan del punto de equilibrio son iguales, pero de signo contra-
rio. Esto produce, en las distintas zonas, estados instantaneos de pre-
sion y de fluidificacién, que son los que dan lugar a los fenémenos de
cavitacion que hemos descrito (4). (L.a amplitud del movimiento rea-
lizado por las particulas no rebasa la centésima de micra.)

2. Accion brologica

Los movimientos y presiones producidos por el ultrasonido cau-
san en el organismo vivo el efecto de un masaje celular, que, en rea-
lidad, es el que tiene utilidad terapéutica.

R. Frey (9) afirma que la sensibilidad vibratoria consiste simple-
mente en una modalidad de la sensibilidad a la presién—recordemos
que la potencia ultrasonica se mide por la presiéon ejercida por la
misma—. Ha habido autores que consideran la sensibilidad vibrato-
Tia como especifica del sistema 6seo; es indudable que su efecto se
hace particularmente notorio en aquellas partes donde los huesos se
encuentran cerca del transmisor. No obstante, Pieron establece que
propiamente no existe una capacidad vibratoria independiente, sino
una excitabilidad vibratoria que es modalidad de la excitabilidad
niecanica y que predomina en los huesos por razones anatémicas (10).

Antes de proseguir, creo oportuno dedicar un corto inciso a las
experiencias realizadas por el profesor Effeck, de Bonn, para com-
probar los efectos de la presion en los organismos vivos. Estos ex-
perimﬁmos presentan para nosotros un especial interes, puesto que
la principal accion biologica del ultrasonido viene causada por la pre-
sion que ejerce la onda ultrasonora.
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Effeck comprobo6 hasta qué punto la presiéon puede afectar la ca-
pacidad vital, mediante una esfera de paredes gruesas, en la que se
podian producir presiones de hasta un millar de atmésferas. Las pul-
gas acuaticas, que en condiciones normales presentan una extremada
viveza de movimientos, a una presion de 100 a 200 atmodsferas se
movian aun, pero con extraordinaria lentitud, y a la presién de so0
atmosieras quedaban paralizadas y en estado de muerte aparente. Si
la exposicion a las altas presiones no se habia prolongado, el ani-
mal, vuelto a las condiciones normales, acababa por recobrar su ca-
pacidad motora. Pero cuanto mas hubiese durado el experimento, tan-
to mas le costaba al insecto recuperar su vitalidad. |

iLstos experimentos demuestran que la presiéon es un factor con-
trario al desarrollo de la vida. Contrastan sus resultados con los obte-
nicos por Paul Becquerel en sus experiencias biolégicas a bajas tem-
peraturas, que demestraron el grado en que el organismo vivo puede
rsistir hasta limites de temperatura muy proximos al cero absoluto.
(koxactamente, por debajo de los 5 grados absolutos.)

De los trabajos de Effeck se desprenden dos conclusiones: 1.%, la
presion tiene un efecto desvitalizador; 2.", este efecto depende en
gran manera del grado de presion que se alcance, En estas afirma-
ciones se fundamenta la posibilidad de que el ultrasonido pueda ac-
tuar eticazmente contra los agentes patégenos que se desarrollan en
el hombre. Y asi es; las bacterias y, en general, los seres unicelulares
expuestos a la radiacion ultrasodnica, dejan de vivir. Por otro lado, la
experiencia comprueba también el segundo de los principios formu-
lados: si la radiacion ultrasénica es dosificada adecuadamente, no
solo deja de causar la muerte a los organismos elementales, sino que
puede tavorecer incluso su crecimiento.

il efecto biologico del ultrasonido, no ya en los seres parasitos
del hombre, sino en los elementos propios de su organismo, es tam-
bién de gran importancia. En la sanere, las altas frecuencias produ-
cen destruccion de los globulos. Las células sufren una hinchazén o
esponjamiento que facilita el metabolismo celular, pero que puede lle-
gar a producir el desgarramiento de las membranas si la accién es
excesiva (17).

Fiste efecto biologico puede ponerse de manifiesto mediante un
curioso experimento: Se frota la dermis de una rana con azul de
metileno. A continuacién se enjuaga con agua corriente; el azul de
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netileno desaparece sin dejar rastro; pero si antes de lavarla, la rana
es sometida al ultrasonido, no es ya posible hacer desaparecer la to-
nalidad azul; el azul de metileno se ha infiltrado en la piel, sin pro-
ducir lesién aparente (1). Yo he comprobado que esta coloracion per-
siste durante bastante tiempo, aunque aleunos tratadistas lo niegan.

Por otra parte, es significativo cue las ranas sometidas al ultra-
sonido se muestran mas agiles y animadas después del experimento.
Indudablemente, el masa jew&uhr"ﬁa favorecido su vitalidad: el -
trasomido produce un wmasaje profundo ¢ intensivo que cmz‘ermmwmfﬁ

no se podia logray por mingiin medio.

Una aplicacion abusiva causa el efecto contrario. Después de
veinte tninutos, la rana pierde la facultad ambulatoria; sin embar-
g0, ¢l tf‘ﬁbt@f’n{i} desaparece en cuanto cesa la accion del ultrasonido (5).
Otros experimentos dgemuestran asimismo que la aplicacion del ul-
trasonido no es inocua: veinte minutos de hombardeo ultrasénico en
fa cabeza de un gorrién le producen la muerte. La daphiae, pequefio
crustaceo de agua dulce, sufre, después de una corta aplicacion, una
paralisis 'fi’u{:‘,"%‘iiﬂﬁ%ﬂf"&??'lﬂﬂft invade las patas, los bronquios, los lobulos
oculares y el corazon. Un ratén muere a los cuatro minutos de bom-
bardeo Lﬂi;_ asonico. Dirigiendo el rayo ultrasonoro en el oido de una
cobaya, al vestibule v a las partes proxinias a los conductos semicircu-
lares, se comprueba un cambio gradual en el aparato vestibular, mas
0 menos impertante, seglin sea la intensidad de aplicacién. A peque-
fhias dosis se registra pequefio nistagmo; a dosis mayores, se registra
nistagmo considerable, hasta llegar a la anulacién vestibular comple-
ta (34). Iin aplicaciones sobre laberinto se observa hiperhemia, modi-
'fi.cazzﬂz';-ﬁa en nervios, v quedan afectadas las fibras delicadas. (En el
hombre, con iﬁtfiﬂﬁ’daﬂﬁﬁ menores, se observa accion amortiguado-
ra sobre los elemientos nerviosos del aparato vestibular. La porcion
coclear del laberinto gueda protegida por la capa de aire del tim-
pano; la porcidén vestibular queda més expuesta al ulhammdo por es-
tar rodeada de huesos) (35).

Pohlmann y Colodhe (27) fueron los primeros en ensayar €l ul-
trasonido en el hombre. Pohlmann, trabajando con intensidades de
1 a 2 vatios por centimetro, se irradio el dedo indice hasta que se
presentaron pequenos punios rojos a modo de picaduras de mosquito,
que a las pocas horas desaparecieron. Esta irritacion fué producida

probablemente por haber mantenido el transmisor inmovil sobre los
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tejidos; en este caso, se siente el efecto de un alfilerazo 'y puede apa-
recer una rojez confundible con la de una quemadura ligera.

Il propio Pohlmann midié el aumento de temperatura que se
p-mdme en Jos tejidos. A 2 y 3 mun. de profundidad, hallé6 aumentes
de / y de 5,7, respectivamente. Este ligero efecto de diatermia no
¢s digmo. de tenerse en cuenta, pues por su débil intensidad no pu&de
liegar a preducir modificacionss bielogicas apreciables.
bl experimento de Pohlmann procurd indirectamente el coefi-
cietite de absorcion de los distintos tejidos, comprobandose que dicho
coeficiente es mayor en el tejido muscular (a 3 mm. de profundidad),
que en el tejido conjuntive (a 2 mm. de profundidad). Las COMPro-
baciones no se pueden llevar a estratos mas profundos por causa de
la alta frecuencia del régimen de funcionamiento de los transmisores
de vltrasonido. Ya mencionamos anteriormente que el poder de pene-
tracicn de las ondas esta en relacién inversa a su frecuencia. (La
onda de 800 Khzs, pierde la mitad de su intensidad después de atra-
vesar una capa de 3,5 cm. de agua o de 0,6 cm. de ungtiiento) (13).

Para coricluir este capitulo, repetiremos la afirmacion mas impor-
tante que se deduce de cuanto venimos exponiendo: La onda ultra-
sonora obra a vinodo de masaje clular. Es este masaje el que estimula
las funciones de la célula (23), {amhta los efectos de dispersion (re-
cuerdese el experimento de la rana) y los efectos de intercambio en-
tre la celula y el medio; probablemente, activa la corriente humoral
de los tejidos y la irrigacion sanguinea de los mismos (de aqui los bue-
nos resultados que pueden esperarse en las enfermedades causadas por
trastornos de irrigacion, como la enfermedad de Raynaud, por ejem-
plo); intluye también sobre el sistema nervioso, produciendo una ac-
cion analgesica y una paralizacion del simpatico.

En las aplicaciones clinicas del ultrasonido debe tenerse en cuen-
ta que, en los primeros momentos, el tratamiento produce un estado
de hiperexcitabilidad (32), durante el cual el cuadro sintomatico pue-
de empeorar transitoriamente, con intensificacién del sindrome do-
loroso. A este primer estado sigue una segunda fase de hipoexcita-
bilidad, con mejoria objetiva v subjetiva, que se mantiene hasta la
curacion. ' |

V) EsTADISTICAS

Hasta qué punto tiene una estadisica valor en Medicina v mas atin
en lerapeutica, es cuestion susceptible de ser ampliamente debatida,
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pero que en el cuadro del presente trabajo no puedo tratar como seria
mi deseo. Sin embargo, se me va a permitir una pregunta: “;Son
los hombres seres idénticos a las bolas que se introducen en un saco
para realizar con eiias calculos de probabilidades? Y aunque asi fuera:
itambién la Terapéutica y las condiciones geno-feno-paratipicas son
siempre las mismas? Sin embargo, esto no quiere decir que la esta-
distica haya de rechazarse de plano. Sobre todo, cuando atin no se
cuenta con suficiente experiencia original , que esta si sera una esta-
distica valiosa para el que a fuerza de afos v de esfuerzos se la haya
procurado; pero que a los demas tampoco les serviria. Y es que, se-
gun palabras del profesor Maranon (20), “los grandes clinicos se Ile-
van a la tumba el secreto de sus aciertos, como los grandes cantantes
el secreto de sus gorgoritos”. Desgraciadamente, el resultado de la
experiencia desaparece con cada uno de nosotros. Si asi no fuera, des-
nués de diez muil anos de experiencia, la humanidad habria alcanzado
hace siglos un estadio de insuperable perfeccion.

Y después de este preambulo, he aqui un resultado estadistico,
entresacado del Congreso de Erlangen (7) v de otras fuentes, como
las clinicas de Volhard, Demmei, Burchala, Florison, etc. (3):

Tanlo

Enfermedades SR Y Mme- dingin  Empes-  invers
EEe inrados resuitady ragus irzlade-

e o = e o ™ — P — P P i

Inflamatorias.

————— . S e e | — e T Tl g | e e e —"

.
ADSEEsOs .. .. . Lo Lo L. 237 bh 4 24 (0,5 —— j 6
Anexitis ... .. .. oo o L. 8 79 25 — — e
Mastitis .. ... o o L. 203 02,7 15,8 1.9 — 29,8
ristulas tubereulosas .. L. 15 40 20 26,0 — 13,4
Foraneulos ... ... ... ... ... 30 106 s SR e
H—Deformantes:
Hspondilosis ... ... ... .. ... 277 36,0 49.5 9.1 o 2.6
LE.—Dermuaiologia:
- Uleera varicosa ... ... ... ... &80 L6, 252 25,6 9,6 2,1
VEPFRERR .o sun piw wwe swo 3 49 4 —_— 30,0 2,7 12,3
LV —RNeurdlgicas y rewmalicas:
Lumbago 212 63 18,4 .7 -— 8,9
Neuralgia intercostal ... ... 824 63,8 210 10.2 0,6 6,4
V. —FEspeciales:
nfteria ... .. oo L0 ol L 30 67,4 o 16,3 — 16,4
Asma bronguialh.., ... .. ... 607 29 34,4 a3t 07 2,8
Flemén boeca... ... ... ... ... 15 66.6  26.6 7.8 - —

Vértigo Menier ... ... ... ... 27 4100 S - o o
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Y hiago ¢caso apdarie para ja cidlica, desglosundo los difeérentes resuléudos.

Autores:
LOTASILE i svv wwn sgs vvw v Fdi S 199 238 41 0.6 o
PDOmel... ... o e e e . 197 30 i5 0 - s
Muller... ... ... ... ... .. ... 150 79 18 7 s -
UDBSBEN. 7. ave afe spe ven wo 105 71 29 — - S_—
Volhard ... ... ... ... ... ... 29 93 49 S oy S

Del cuadro anterior se desprende que las dolencias en las que
la terapéutica ultrasonica esta especialmente indicada son, sin duda,
las de origen inflamatorio agudo (21). La aplicacion es oportuna
también en la ciatica (19), enfermedades reumaticas, asma bron-
quial, heridas rebeldes v en los vértigos de Mennier. En esta ultima
enfermedad, cualquier otro tratamiento se ha manifestado ineficaz
o contraindicado. La intervencion quirurgica, aparte de ser aparatosa,
no da grandes resultados, y la electro-coagulacion cenduce a la sor-
dera (4). En el tratamiento ultrasonoro, la dosificacion en vatios debe
ser baja, pues al estar el laberinto alojado en la profundidad del pe-
nasco, una vibracién demasiado intensa podria producir desprendi-
miento de periostio, que acarrearia hiperhemia del laberinto.

Una aplicacién importante del ultrasonido, no propiamente tera-
péutica, consiste en la detectacion de tumores cerebrales. Para ello
llevan los aparates ultrasonoros un dispositivo que les permite emitir
radiaciones y detectarlas al mismo tiempo (2). l.as ondas atraviesan
una bola de cristal ilena de agua, provista de una membrana que se
pone en contacto con el craneo; llegan al interior del cerebro, se refle-
jan y vuelven al aparato. Se detectaron tumores en 32 casos, todos

-

ellos confirmados despué¢s de la muerte (18).

V1) DoSIFICACION Y TECNICA

La mayor dificultad que plantea el manejo del ultrasonido estriba
en la dosificacién de las aplicaciones. Lo mismo ocurre tratandose de
cualquier medicamento: dentro de la zona discrecional, mas o menos
amplia, que todos presentan, el médico ha de guiarse por la intuicion,
lo mismo que el piloto de aviacion ha de confiar en ella para torar
tierra. En lo que estan de acuerdo todos los autores es en considerar
nerjudiciales las potencias superiores a 4 vatios por cm.” Algu-
nos autores franceses (Florison) recomiendan dosis extremadamente
bajas (de 0,2 vatios por cm.”), con sesiones de cinco a diez minutos

solamente.
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Si la potencia sobrepasa los 4 vatios (22), Jas células y los te-

jidos experimentan sacudidas violentas, v el efecto de cavitacién
puede hacerse peligroso (26).
Al aplicar el ultrasonido debe tenerse en cuenta que los transmiso-
res piezoelectricos producen un campo ultrasonoro no homogéneo, con
un foco de mayor potencia que la media del campo. Para evitar que
se proeduzcan eiectos nocivos en los puntos que reciban directamente
la accion de dicho foco, es preciso imprimir al transmisor un movi-
nuento de traslacion sobre toda la superficie irradiada.

Los aparatos magnetoestrictivos ne presentan este inconveniente:
¢l campo ultrasonoro que producen es homogéneo. Sin embargo, es
aconsejable que, al utilizarlos, el transmisor se deslice igualmente por
toda la zona de aplicacion, La irradiacion prolongada sobre un mis-
mo punto, aun siendo de pequena potencia, puede producir dolor pun-
zante, con aparicion de edema, que tarda aigunas horas en desaparecer.

H. Born aconseja potencias comprendidas entre 0,8 v 1 vatio (11).
>. a1 Rienzo (29) emplea intensidades de 2 a 4 vatios, con sesiones
de diez a vemte minutos, en series de 10 a 20 sesiones.

Hn realidad, no es posible establecer a jriori dosificaciones fijas,
que variaran en cada caso, e incluso en ¢l curso de un mismo trata-
nuento, segun sea la reaccion del enfermo. Operando con transmiso-
res magnetoestrictivos suelen emplearse dosis que oscilan entre les
2,2 y 3 vatios en sesiones de quince a veinte minutos.

No existe tampoco unanimidad de criterio respecto del ritmo de
aplicacion. Unos defienden la aplicacion diaria; otros son partidarios
de un periodo mas prolongado entre sesiones.

l.a técnica de aplicacion también varia. En realidad, existen dos
metodos: en el primero se usa el agua como elemento intermedio
entre el paciente y el transmisor. En el segundo se utiliza una cana
ligera de sustancia oleosa: vaselina liquida, preferentemente.

Cuando el tratamiento se aplique a una pequefia zona, y por ello
el transmisor haya de mantenerse inmovil, no debe situarse a menos
de cinco centumetros de la piel, colocando entre ella vy el transmisor
una vasija de agua, provista de una membrana que se aplica a la
piel, para conseguir la absorcion de parte de las radiaciones (28).
Aun se rgnora (ué tecnica presenta mas ventajas. Sin embargo,
tiende a gereralizarse el uso de la vaselina como elemento intermedio.
La irradiacion en agua es menos comoda, por exigir instalaciones de



SREVES NOTAS SOBRE ULTRASONIDO 291

batio v reservas de agua desgasificada. £l agua corriente no es utili-

zable, pues la produccion de burbujas impide la accion de los trenes de
ondas.

VII) PELIGROS

IEn el curso de este ensayo he puesto repetidamente de manifiesta
los peligros que entrafa el tratamiento ultrasonoro. En sintesis, estos
peligros son los siguientes:

1. Cavitacion. Ya conocemos la naturaleza de este fendmeno
y en qué condiciones puede entrafiar un peligro. Para obviar sus efec-
tos nocivos se tiende a generalizar los transmisores magnetoestricti-
vos que utilizan frecuencias de 175 Khzs.

2. La trradiacion excesiva de zonas que presenten huesos super-
ficiales puede producir desprendimientos de periostio y pequefias frac-
furas. '

3.. La aplicacion en zonas del torax proximas al corazon puede
ocasionar gravisimos accidentes por paralizacion del mismo (14).

4.” El nervio optico es extremadamente sensible al ultrasonido;
su irradiacion puede provocar una ceguera. l.a aplicacion en las zo-
nas proximas debe, por lo mismo, realizarse con la maxima prudencia.,
5" En el tratamiento de tumores existe el riesgo de favorecer
las metastasis por reblandecimiento del foco. '

[ general, es aconsejable que el tratamiento ultrasénico se apli-
que siﬁl’mprﬁ observando las maxumas prevenciones. Aun hay mucho
que estudiar referente a este novisimo medio terapéutico. e todos
modos, coneceinos su enorme fuerza, y ello basta para aconsejar pru-
dencia. Como dice Dognon, las dosis bajas producen los mismos efec-
tos v evitan muchos peligros (7). Sin embargo, los resultados obteni-
dos con aplicaciones que no rebasen los 4 vatios permiten asegurar
que, por dejajo de esta potencia, los peligros practicamente se anulan.

VIII) HIiSTORIALES CLINICOS

Después de lo expuesto solo me resta presentar el historial de al-
gunos enfermos tratados por mi. En general, la terapeutica ultraso-
nora me ha dado excelentes resultados. Hasta ahora llevo tratados
43 casos, entre los cuales he tenido tnicamente dos fracasos notorios:
uno, causado por enfermedad intercurrente, y otro, por haber inte-
rrumpido prematuramente el tratamiento. '
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(Caso PRIMERO.—A. M., de treinta y cinco afos, casada, con dos
hijos que gozan de buena salud. Sin antecedentes dignos de tener en
cuerta.

Enfermedad actual: Seis meses antes de la época en que la conoci
fué atacada por un dolor en la comisura labial, que se exacerbo rapi-
damente. Consultd con varios médicos. Fué sometida a tratamiento
de onda corta, con resultado negativo. Se le intervino el maxilar, en
la creencia de que pudiese haber un foco séptico. Anteriormente se le
habian extraido todas las piezas dentarias. Los dolores persistian,
irradiandose a la articulacién témporo-maxilar. Las molestias se ma-
nifestaban de un modo especial por la noche v cuando imtentaba co-
mer. En la tltima fase de la enfermedad le era absolutamente 1m-
posible entreabrir los labios més de tres centimetros. Se le habia diag-
nosticado una neuritis de trigémino.

Se inici6 el tratamiento de ultrasonido, sin grandes esperanzas de
obtener resultado positivo. Después de la octava sesion se inicio la
mejoria, y a la onceava pudo cesar el tratamiento por haberse conse-
suido la curacion absoluta.

f.as tres primeras sesiones fueron de dos minutos. De la cuarta
a la sexta, las sesiones se prolongaron hasta tres minutos. De la sép-
icaciones fueron de cuatro minttos.

. HG

il

tima sesion a la onceava, las ap
Caso sEcunpo.—C. P., de treinta v dos afios, soltera. Desde hacia
sufria una ciatica, que habia sido tratada con los medios

(s

cuatro ano -
indicados, sin haberse observado una mejoria iranca.

FEnfermedad actual: Tres meses antes de la fecha en que se inicio
el tratamiento- reaparecieron los dolores. Fran tan intensos que, al
decir de la enferma, la mantenian toda la noche en vela. El doctor
Nogiteras aconseio el tratamiento de ultrasonido y me contio su aplhi-
CaCion.

En la primera sesidén se aplicdé una irradiacion de 2,5 vatios, du-
rante quince minutos, en el pliegue glateo y en la cara posterior del
muslo izquierdo. Al siguiente dia, la enferma me hace saber que ha
dormido toda ia noche de un tirén y que los calambres han cedido
considerablemente. El dolor ha cedido, asimismo, en el punto inicial,
pero se ha hecho mas fuerte en el hueco popliteo. A partir del tercer
dia se le aplican dos sesiones en distintos puntos de la parte afectada.
Después de la sexta sesion sélo resta un residuo doloroso en el tobillo.
Después de la décima sesion es dada de alta.
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(CAsSo TERCERO.—Itn este apartado englobo una serie de pequefios
casos . esguinces, dolores intercostales, tlemones de boca, etc., en los
que he obtenido resultados excelentes,

IX) CoNCLUSIONES

Como resumen final del presente ensayo creo legitimo formular
las siguientes conclusiones:

1. La accion fisiologica del ultrasonido presenta la forma de
un micromasaje, que produce intensos camibios de presién y tension
en ¢l seno de los tejidos. Todos los efectos del ultrasonido, tanto be-
neficiosos como perjudiciales, obedecen a esta misma causa.

2" Los efectos térmicos que tienen lugar durante las aplicacio-
nes ultrasonicas, nsignificantes siempre, no pueden nfliuwr, de un
wmiodo perceptible, en las acciones producidas.

3. Los aparatos magnetoestrictivos procuran aplicaciones mas
homogeneas v regulares. £l haz de radiaciones emitido por ellos no
presenta ondas en cresta que desequilibren la uniformidad de presion
en la zona irradiada.

- 1." La terapéutica ultrasonica no es inocua. Los accidentes pe-
ligrosos que de ella pueden derivarse obedecen siempre a un exceso
en la dosificacion. Nunca deben debasarse intensidades superiores a
los 4 vatios. Las zonas proximas al nervio éptico o a la viscera car-
dial son especialmente peligrosas. Los accidentes que en ellas pudiera
provocar el ultrasonido presentarian siempre caracter gravisimo,

5.° Los efectos del ultrasonido se manifiestan brillantes v regu-
lares en las enfermedades milamatorias. En ellas se puede asegurar,
por su medio, un &5 por 00 de curaciones, Asimisnio, en las neural-
gias v neuritis, el tanto por ciento favorable es parecido.

6. El ultrasonido se manifiesta con absoluta eficacia ante el
sintoma doloroso. A la cesacion de los dolores sigue en muchos casos
la paulatina regresion de las lesiones.

7. El ultrasonido no es una panacea. En muchas afecciones, su
aplicacion no esta indicada. Puede ser ineficaz o perjudicial.

&5.° > €l ultrasonide se acompana de cura medicamentosa, los
efectos de amhbas terapéuticas aumentan considerablemente.

(per “Anls. Inst. Llorente”, X, 1952)
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La terramicina en las infecciones bacterianas y protozoarias, por los doc-
lores G. Izar y A. Gaspersic (“Minerva Med.”, 42, 191, 1651).

De los resultados logrados personalmente con el empleo de la terra-
micina, coneluyen los autores que dicha droga estd claramente indicada
en el tratamiento de la brucelosis y también de la amibiasis intestinal.
Logra igualmente influenciar el sindrome de Rist-Reiter-Fiessineer, re-
belde a todas las terapéutlicas ensayadas hasta ahora. Asociada a las sul-
famidas lipo guanidina, amplia el campo de acciéon de las mismas. La
terramicinag cura las infeceiones de las vias urinarias resistentes a la
aureomicina, penicilina y cloromicelina a grandes dosis. También Tesuel-
ve en breve piazo infecciones quirtrgicas reheldes a la administracion
de oiros antibiclicos.

Consideran que la terramicina es en el momento actual el bacterios-
tilico eon mas amplio campo de actuacion, puesto que es eficaz tanto
conira los bacilos come cocos gram-posilivos y gram-negativnos v contira
algunos protozoos.

Terapeutica fisular en la ptorrea (método de Filaton), por J. Chantellier
y Foussadier (“Rev. Odont.”. voil. 73, pdg. 342).

Desde hace varios meses, los aulores colocan implantes conservado-
res de p.acenta en los londos de saco vestibulares en piorreicos avanza-
dos, después de haber fracasado olros tratamientos clisicos y exeluyendo
volunariamente toda otra terapéutica, con el fin de poder juzgar mejor
sie metodo de traiamiento.

e

o

Obluavieron, en los quince dias siguientes a las intervenciones, mejo-
ras nolables conducenles a la desaparicion de los dolores, consolidacion
parcial o lotai de los dientes movibies v lransformacion de las regiones
cglngivares con desaparicion de las boisas puraienlas. Muy a menudo se
prougjo al mismo lLiempo mejoria del eslade general.

ftoy dia no puede juzgarse el mlor de esle tratamiento para el fu-
turo de 0s enfermos a lralar, pues 0 experimenlacidon es todavia de-
niaslado reciente. hay gue conlinuar eslas in vesligaciones y -especial-
memrte experimentar lmplantes I[rescos y de aoxiraclos placentarios. sea
ais.ada o allernativamente,

No obslante str .nnegabie la aecion de esla lerapéutica, ahora con-
vieire Vaya acompanada de un tralamienle general y iocal correspon-
diente al caso considerado.
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