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La anestesia por el frio es conocida desde hace mucho tiermipo,
pero su 3.]}]1(35:1{?1011 a la dentisteria operatoria no fué siempre muy fe-
liz, ya que ésta estaba atin muy empirica: el frio era aplicade brutal
e intensamente y las reacciones de la pulpa, tan frecuentemente con-
gestivas como dolorosas, eran en la mayoria de los casos el trlbarm |
pagado a una anestesia ¢ qpera,torm finalmente mas o menos eficaz.

El estudio de los fenémenos de hibernacion ha permitido des-
cubrir el mecamsm{} de la insensibilizacion ¥ los errores tech@s g
eran cometidos. | . |

- Desde 1920, Fabret, cirujano dentista en Niza, en sus fmmuﬂa»s
v Guebel, en su tesis de doctorado en 1923, habian planteado clara-
mente €l problema y descrito las caracteristicas de una budna refri-
geracion dentaria, cuya hlbffmacmn fo es MAS que una trasposicion
m&dema servrda es verdad por medms f isicos a*lrtamm’te desarrﬂ*

La ‘hibernacion s un estado fisiologico bien- partmular “que
resulta de la disminucion de temperatura progresiva y modffmda de
IOS tejidos vivos. |

“ Estado mity Lpartucular eniefecto v muj, dzfmrrt»e del quﬁ msulta
de otros modes de enfriamiento. - - L s S

Prrmero EI enfmafmivenm mtenso v brutafl quﬂ alcanm aJl cott-
gfelamwfnta de los tepdos y su insensibilidad. L L Sk L

Segundo. El enfriamiento ‘moderado, pero rapnd@ que pone en
Juego reaccmneg dfe cempentsafcmn Estas m&cuﬁmes dﬂstmada's a

T

fnamrefnto -- |
~ Ell primero mata los tejidos, lo que actualmente ‘es amptad@ como
‘un modo de’ anestesia operaforna cuandt la. mterv«enmm es una am-

putacion.
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Bl segundo tiende a ser meficaz, puesto que la reaccion que €l
aﬁaca se 0p(me I enfmamz*enm tle'flde ademas, a ser nocivo por la
¢ come.una piilpa‘en particu-
Iar es smslble a la cenmestmﬂ am;i paswa)

El problema es, pues, bien (‘1&10 y bien «expue%tf:; por estos dos
aspectos ; no habiendo enfﬁammfnm no hav reaccion, y, por lo tanto,
la solucion no queda wmphfzcada =t '

Es bastante facil evitar la congelacién; basta limitar la disminu-
cion; de la temperatura. Is. mas facil evitar los fenmllen@s congestivos

ammnﬁstesm@@ y aun, dOLm O808.... . 1w . s e Ry A
Cua;nfd@ en cirugia mﬁ*neral se quwre hlbema* ;;L uﬂ pamente para

.........

medmna,les deapues che ast@ 1O nnpm ta que mofdoa de enfmamnenm
se utilice sin. grandes. precauciones particulares.

La, tempemtum del paciente puede entonces ba Jar a 5 5- 33 y‘ aun

haata 32 grados, sin provocar fenémenos de congestion, es decir, sin
el.menor peligro. Asi puede decirse que. el Enfrmmleﬂm m _peh-

grose por. sl mlsmo}, £, fpm el contrario, la 1‘%3,{(,1@1’1 terﬂmpm que el

N ]

I}E"VQ% g ILEpEr 5 T T o2 el s WEEESY B g BUeed 5 ; 5 1o [ , . ¢
E& éemlsterla Opemtoma no es. m&stmn de mlocaz 3;1 pamentﬁ m

teamca €s 111’[61‘6"‘%&’1’1116 €5 (16(:11‘ an’te imio la dentma 21'0(16‘1{}‘1"1311156’11@&
L& pulpa Ne: se van, pues, a paralizax_ los centros reﬂuladare;g termicos.
‘Es-a artificios de pmcedzmwnw operatorio. a lo que se. va a_ re-
CUTTIT. S
D8 s&be €Omo: €8, @ VeCes, Peneso, para. una dentma. lupersensﬂ}le
un sﬁnple chorro de aire a L:L tempm*aium a,mbzerrte €5, d—emr emftr\e
-d-e .37 a 2 5 gradeb dretleme pu»e& 1111 ;leﬂejo de def&nsa una mwm—
e@ngaatl(m ;. e500/e8; UN.PESIMO- COMNENZO: rosinoips (7% b
© - Un-primer. artificio, utilizado ya ham ma& de Ve:mte 31105 c&nm&—
tﬂa en-dispener de un chorro de aire a-35.0 37 gradt;}s cr.:m el fm d*f:‘
evitar todo choque en el comienzo.. . .- . _ N i)
e s@gu;ndm tﬂemp@ df:l praaednm;em@ mnsmte e11 reba, }ar Ia tem-

'lﬂ%ﬂSLb__j._,_; A B p@dma decir mszdmsasmente puestc} que @e tmfta d«e

pasar.la sefial de.los 20 grados. sin. degpﬁrtas, ]a vmlanma @ie] eefn*tmela
neurosensitivo y del reflejo congestivo., |
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- Comnt el tercer: tiempo emnpieza ‘la fase: de hiyefestﬁgza la tempera-
tura d ‘l charm contin(ia febajamlt} y cuar]do ella 5{3 toma mf%rmr

.............

.....

Cero gradf}s para ewtar Ia cong @1;3;(,1-@11 (mconvemente tex;mm) ¥ evi-

tar la QGHUEI&CIW de . 1{}% temd@s (mmmw:mentte bim}(}g}cc) .......

.....

..............

dad : ya sea una. regu‘]acz on o d{}mfmaclcm mzazmal aweg ulm}da “{?Iﬁi‘ un
&smtente amsieqxsta O una mﬂulaczfm ant&matlca wrw) eler:tﬂca pm
relevo o uti “cerebro electrénico” ' si se considera el- aufmm&ﬁmw total
-dal funcionamiento. «@1&*1 aparato. iz 285 R

Por otra p pa.rte «l chorro de aire no: debe ser cualqmera mu*v fmf}
aseﬁura una ameqrtegla muy h}ca}uada ]a vecmdfad ns remb@ smo 13,5

aire fr10 Sobre una zona no pmgreqwame«me @rf”pamda y ffl xﬂef’]e]@
cmlgﬁstw(} ]}ued@ d@tﬁn&t‘&ﬁ‘f

.........

daenteg vecinos: ‘f !::1 mucosa :’E’“‘ED'IC}HEII qufren una aecibén mtea;i-: aeilam
que decrece con la distancia y que, sin ser frio anestésico, no es sino
la_temperatura. ‘habitual ; asi_no:hay contraste de. temperatura: gene-

rador del reﬂ@)@ Qfﬂl”‘ﬁ%tl’?{} que se oponga: a la prﬁpmamm en-estado
de hzbffmacmn e e e

ma}dernﬁﬁs de hlbemacu}n en ia pl’DfﬂSlEm cTenta colcycando el dzﬁm’t@
vivo en estado .de hibernacion, conservando su mtag‘mdasd pulparia.
Sﬁ hace msenslbl;e dﬂ raﬂ“be laﬂ: Qperacmﬂeq cwﬁeﬂ‘res C{Jlﬁ La dade

.....
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A pralwslm de dos casos de corierretinitis de origen dentario por la su-
~presion del foco —Ch. Paoll. “Cahiers Odonw-&t&ma , vol. 5, num. 1,
p;agma 41 1955

El autoer: 1la.ma. la. atemmn sobre el hecho de que A-A. Knapp, exi
*Oraul Surg. Oral Med. and Oral Path(}lagy , agosto de 1952, se refirio
a la necesidad de investigar la presencia de un foco infeccioso en todos
les casos: en gque se observe una disminucion o perdida completa de -la
vision rp@r -curmrretlmtls

- Presenta dos casos de cori ocrremmhm y mmldltls respmtw amente que
curaron tras la supresion de los focos dentarios, y dee 108 gue se dednae:xl
las siguientes conclusiones:

a) Cuando un enfermo acusa una disminucién unilateral de la vxsta
easi siempre- de instalacion répida, se: impone la blisgueds minuciosa »sie
un fﬁcn dentario.

k) La informacién clmlca saele ser pﬂ(}D demcstratwa y los mgnﬂs
radiolégicos,: relativamente diseretos. -

¢) Los senos maxilares suelen ser «de gran amplitud, &pmﬂ:ima;ndi_
se de esta manera a las lesiones apicales: el suelo del seno esta afecto
de una osteitis més o menes difusa, que favorece la pr&p&g&elm de la
LIleﬂGlOIl al_ojo del lado mrreapﬂndlenfbe |

d) Si se trata de una etiologla denmsmusal la remperamon de la
capacidad visual es muy rapida; quince dias, én el prmlem de los casas
presentados; veinte dias, para el &agunrd{} - -

e) La pemcﬂmeterapla, gﬁneml en casos. dumﬂa pu&de daa: alguna

Caso ;. este mmma t»mt«am;ment@ no. pr@duger ant»eraemn en el easo pr.unero

f) A pesar de gue en el caso niumero:-2 la coroiditis durd casi un.ano
(de noviembre de 1952 a septiembre de 1953), la curacion se n;bturm 1'3,—
pidamente tras la sumesmn del - mw infeecioso: -—-J I‘tmt e

fniliasis en tmtammnta con antibioticos.—L. V. Puenatcr Herrera Revv
-Odont. de Coneepeion”, vol. II; nam. 2, 1@53, 65 pags. '

Desde que se ha generallz;ad& el uso de los antlbwtmt}S la prt}pﬂrcmn
de-moniliasis ha aumentado considerablemente,: pudlenda manifestarse
en cualquler partee del t}rganwmfo predomman dﬂ 13, mﬂmh'aszs de la ca-
wd!ard oral.”

-Sepan lg opinidém del aut@r los antibidticos no puﬁden ser canmﬂem-
dl}S comio estimulantes: dlrecfc,os de la multiplicacion del hongo. La Ti-
queza nutritiva del medio, cambios del pH o aecién antagomca diehlda
2 lguna sustancia determinadsa producida poer alguna bacber o tiene

ninguna importancia. en la aparicion de las momniliasis.

De acuerdo con Wood y colaboradores, el factor prmwrdml es la ell-
minacién de la - flora antagénica gue, en la lncha por las sustanéias nu-
tritivas, mantiene a la monilia en un plano secundario. Si se elimina. la
flora bacteriana, el hongo rpuede desarmllars:e abundantemlerme adqm-
rir caracter paitog,ﬂema o £ 25 {

Cuando un. paciente es somtme 2 una. temma pmlangad& con. anti-
bidticos debe tenerse presente que puede aspareaer una mﬁnﬂlasus secun-
darla-—-J Fant | - & _




