INDICACIONES DE CALOR Y FRIO
EN TERAPEUTICA ORAL

Por el
Dr. P. A DeMPsEY

L.a aphcacién correcta de calor v frio y ia necesidad de una guia
defimida para la terapéutica han sido evidenciadas en muchos enfermos
de edema maxilofacial internados en el hospital. Completamente al
al tanto de la polémica sobre este tema, haré primero una revisién

<de la patologia en relacion con las inflamaciones orales.

fisiopatologia de la inflamacion oral

Il estudio de la patologia es generalmente considerado como de
poco 1nteres, sin atraccion y, aparentemente, sin importancia practica ;
en realidad, es de atil ayuda en el reconocimiento precoz de las le-
siones vy en la seleccion del tratamiento correcto. La mayor parte de
las hinchazones (edemas) son el resultado de la inflamacion; por lo
tanto. en toda consideracion de cualquier problema oral sera de uti-
hdad efectuar una revision de-la patologia.

Segun Boyd, “inflamacion es la reaccion local del organismo a
ia irritacion”. Es la respuesta de la naturaleza a una lesién, y signi-
fica la Iucha de la misma contra la infeccién. La reaccion local pre-
senta dos fases; el objeto de la primera es destruir v remover el
irritante, v el de la segunda, reparar el dano hecho a los tejides.
La causa de la inflamacién puede ser cualquier irritante. Estos se
dividen en dos grupos: los agentes vivos y los agentes no vivos. Del
primer grupo los mdas importantes son los microorganismos paté-
genos,

. Las bacterias despiertan una reaeciéon aguda, cuyo resultado es el
pasaje de las células y el liquido plasmatico de los vasos de los tejidos.
En el segundo grupo, de los agentes irritantes, pueden ser conside-
rados los fisicos y los quimicos. Entre los fisicos debemos estudiar
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el trauma, cuerpos extratios, presion y todo lo que es concerniente;
entre los quimicos debemos estudiar los 4cidos, los alcalis y los ve-
nenos, lLos sintomas de la inflamacién son: calor, rubor, tumor v
dolor, conocidos, cominmente, como “signos cardinales”.

Estos signos son la expresion externa de cambios vasculares, pero
no son la esencia de la inflamacidn, como Metchnikoff demostré
en 1892. El factor verdaderamente importante es la reaccién de de-
fensa de las células mesodérmicas emigrantes de los vasos saneuineos
a la accion del irritante. Estas células son los leucocitos de la sangre,
los cuales tienen su origen en la médula 6sea adulta v desempenian el
papel principal en los primeros estadios de la infiltracién aguda.

Ademas de este factor celular, hay también un factor de defensa
humoral, representado por el plasma sanguineo. Se hace necesario
para ambos, leucocitos y plasma, emigrar de los vasos sanguineos
para alcanzar el irritante, el cual, si es bacteriano, produce venenos
de naturaleza quimica. Aun si el irritante es de origen no bacteriano,
como ocurre en el trauma, los tejidos son lesionados v se liberan

-’

productos quimicos de desintegracidon celular. Estas sustancias qui-
micas acttian en las paredes de los vasos sanguineos, en el sitio de
la irritacion, produciendo una dilatacién paralitica y una aceleracion
temporaria en la corriente sanguinea (Conhein, en 1877, fué el pri-
mero en descubrir este proceso, conocido como “fendémeno vascular™).
Esta vascularidad aumentada da origen a una hiperemia activa, y
es la causante de los signos cardinales de enrojecimiento, hinchazén
y calor. |
Iistos productos quimicos de venenos bacterianos pasan a través
de las paredes de los capilares, y ejercen su influencia quimiotéactica
o ‘quimica en los leucocitos, en el sitio mas cercano a la pared capilar,
de tal modo que las células se dirigen del centro de la corriente hacia
las paredes, a las cuales estas células se adhieren fuertemente. l.os
leucocitos, por su propiedad amiboidea, emiten pseuddpodos a través
de las celulas del entodelio, atravesando luego la pared vascular.
Realizado esto, se mueven a través de los espacios tisulares hacia el
lugar donde se halla el irritante. Estas sustancias quimicas o qui-
miotacticas son llevadas por la sangre a la médula 6sea, donde repi-
ten el proceso en los leucocitos alli almaecenados, disminuyendo la
tension superficial: de un sitio, y dirigiéndolos hacia la corriente san-
guinea. Por lo tanto, se produce una leucocitosis. Los leucocitos, en
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los espacios tisulares, se agrupan en torno a las bacterias y las digie-
ren. [ste proceso se denomina ifagocitosis

Fagocitosis

Para descubrir mas claramente el proceso de la fagocitosis, te-
nemos como ejemplo una muestra microscopica de una infeccion
estafilococcica. Después de 12 a 40 horas de invasiéon bacteriana, se
pueden observar los resultados de una activa lucha destructora entre
las bacterias invasoras y las células de defensa. En el centro del area
de 1nvasion, los tejidos han sido destruidos y desintegrados. Entre
los detritus necroéticos, agrupados apretadamente, se encuentran leu-
cocitos y cocos, v se desarrolla una activa fagocitosis.

En algunas ocasiones, los leucocitos, vencidos por el gran niniero
de bacterias, se vacuolizan y son aparentemente destruidos. La pre-
senicia del suero sanguineo, el cual se agrega a la destruccion bacteria-
na, tanto por su accion bactericida como por su accion reforzadora
del proceso fagocitico, hace que la masa se torne fliuda o semufliuda,
y el conjunto es conocido con el nombre de “pus”. En la periferia,
los cocos y los leucocitos se esparcen mas y pueden verse bacterias
y leucocitos cargados con cocos dirigidos, ubicados dentro de gran-
des células mononucleares—macrofagos—. Estos macrofagos—célu-
las del tejido endotelial y conectivo—toman una parte puramente
secundaria, formando una segunda linea de defensa y actuando como
agentes de limpieza en la remocidon final de los combatientes desin-

tegrados y degenerados y de los restos de los tejidos.

Exudado mflamatorio

El exudado que se forma en el sitio de irritacion es, en parte, de
origen sanguineo—hematoégeno—, y en parte, histico—histégeno——,
Los distintos tipos de leucocitos que emigran a traves de las paredes
vasculares, el plasma sanguineo que también se extravasa y da ori-
gen a la formacion de fibrina, y las células emigrantes de los tejidos
que se acumulan en el lugar de la irritacion constituyen el exudade
inflamatorio. lLos distintos tipos de leucocitos sanguineos son los
polimorfonucleares plasmacellen, células monucleares grandes, célu-
luas grandes y linfocitos. El plasma sanguineo que pasa a traves de
las paredes vasculares vy se mezcla con los liquidos tisulares consti-
tuye la linta. Desde los espacios tisulares la linfa es absorbida por
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los Iinfaticos y pasa al conjunto toracico, siendo llevada, nuevamente,
al torrente sanguineo.

En la inflamacion, la corriente periférica linfatica, de las paredes
de los vasos, esti enormemente aumentada. Cuando la produccion
de Tiquido en respuesta a la herida o inflamacion es tan grande que
no puede ser absorbida por los linfaticos, se acumula en los espacios
tisulares y da origen al edema inflamatorio, el cual es la causa prin-
cipal de la hinchazon de las partes afectadas. Mas tarde, los conduc-
tos hinifaticos llegan a bloquearse con los productos inflamatorios,
dando como resultado una linfangitis. La linfa tiene también un
papel mecanico de importancia. Diluye las toxinas bacterianas y sirve
para expulsar los agentes irritantes y productos de la descomposi-
cion. kstos pueden ser absorbidos por los linfaticos o pueden ser
expulsados del organismo si la lesion inflamatoria se abre a una
superficie.

Después que la reaccion exudativa disminuve, se produce un
crecimiento proliferativo de los fibroblastos y sigue la reparacion
de los tejidos. Resumiendo el proceso completo de inflamacion, es
facil sefialar a base patologica de los sintomas cardinales. El calor
v el rubor son debidos al aumento de vascularidad y la hiperemia.
La hinchazon es atribuida, en parte, a la dilatacion vascular; por
mas aun, a la acumulacion de exudade en los tejidos. El principal
constituyente del exudado responsable del aumento de volumen es
la lIinfa, la cuai, al acumularse, origina el edema inflamatorio. El
dolor es debido a la presion ejercida sobre las terminaciones ner-
viosas.

Finalizando el estudio del proceso inflamatorio, aplicaremos
nuestros conocimientos, de modo que sea posible determinar cuando
resulta ventajoso el calor o el frio en terapéutica oral con el fin de
obtener la rapida “restitutio ad integrum”. Es evidente, desde el
punto de vista de la patogenia de la mmtlamacion, que podemos lo-
grar hiperenmna en condiciones sépticas y retardarla en condiciones
asepticas. Obrando asi, se hara menos dano a los tejidos, v se logra-
ra un retorno mas completo a la normalidad. |

Etectos fisiologicos de la terapéutica por el frio v el calor

l.a evolucion del calor v del frio, como agentes terapéuticos, esta

ahora basada en los conocimientos recientes de su accidén fisiolégica
provenientes de investigaciones fisicas. El efecto de la hidroterapia
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es facil de entender en la actualidad y las teorias empiricas y tradi-
cionales, sin respaldo cientifico con respecto al calor y el frio, son
ahora menos comunes.

La exposicion de una parte herida al calor es un acto instintivo
en los ammales, v el hombre ha mcorporado varias formas de aplh-
cacion del calor vy frio, durante siglos, en el arte de curar. En la
{rrecia v Roma antiguas se {:{i}natru} eron establecimientos dedicados

a la practzf:a de la hidroterapia, y nos han llegado muchas y distintas
opiniones, todas como hechos estable-cxdm, Por tanto, debemos dar-
nos cuenta correcta del marcado desacuerdo y controversia que hubo

en el pasado en la profesion con respecto al tratamiento correcto.

En cirugia oral, y tal vez mas que en otra especialidad quirargica,
la hidroterapia es una forma de uso frecuente. Kl acceso intra y
extraoral de los maxilares, la delgadez y vascularidad de los tejidos
blandos de la cara, ademas de la facilidad de aplicacion del calor v

frio, han contribuido a la umiversalidad de esta modalidad. Un tac-
tor adicional ha sido, sin duda, la profunda preocupacion de los
pacientes para prevenir toda hinchazon postoperatoria en la re2ion
facial y prevenir los edemas originados en infecciones perifaciales.
Pentistas v cirujanes tienen un saludable respeto por las infecciones

"

taciales y las secuelas correspondientes, y por la extension de tales

-

infecciones, v, por lo tanto, se comprende su marcado interés por

-

la hidroterapia como medida preventiva y como agente activo.

-

Fisiologia del calor

La penetracion del calor, aplicado en forma de {:&tapla%mas, com-
presas o bolsas de agua, no es grande, pues solo alcanza a un mili-
metro v el calentamiento de los tejidos se hace por conduccion. Esto
esta en oposicién a la mayor accion penetrante de fuentes luminosas
de calor, tales como la luz del sol, la lampara de tungsteno y la lam-
para de filamentos de carbon. La cantidad de calor que penetra en
los tejidos es baja en cualquier método—conduccion o radiacion—.
Cuando se intenta aumentar la temperatura de los tejidos por encima
de 98,6 grados . (37 grados (C.), el calor es regulado rapidamente
por los tejidos mediante reflejos circulatorios. De aqui que se ne-
cesite tan grande cantidad de energia calorica para alterar la tem-
peratura de los tejidos a cualquier profundidad. '

La exposicion local al calor da como resultado una estimulacion
de los reflejos vasomotores. Se aumenta el numero de los capilares
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ablertos, se acelera el metabolismo de los tejidos, y se aumenta la
intensidad de los intercambios entre la sangre y los tejidos. El calor
causa dilatacion en la fibras musculares lisas en las paredes de los
vasos perifericos, produciendo vasodilatacion periférica y una eleva-
cion de la presion capilar. Al mismo tiempo que los capilares se dis-
tienden y se ensanchan, se aumenta el area de las paredes capilares
aptas para el mtercambio de los liquidos. De todo ello resulta una
mayor atluencia de linfa, plasma y liquido tisulares y el acrecenta-
nuento de la diapedesis y los mecanismos locales de defensa.

Con ¢l aumento de la frecuencia de la circulacion local, se aumenta
la produccion de edema. El calor aumenta la red de capilares linfa-
ticos y la formacion de linfa, la cual, a su vez. acelera el drenaje
linfatico. Se estimula la actividad de los leucocitos en la fagocitosis.
Ambos factores tienen un papel primordial en la lucha contra la
inteccion. Si la infeccion es de marcado tinte patogénico y se inclina
a la formacion de pus y localizacion, entonces el calor apura la reso-
lucion.

No tiene fundamentos la teoria de que el calor produce localiza-
cion de una infeccion, la cual, sin la aplicacion de calor, puede de
otro modo resolverse. LLos odontodlogos se han sentido inclinados a
evitar el prescribir calor para infecciones dentales simples, con ce-
lulitis secundarias, v recomiendan el frio. Lo bolsa de hielo nunca
previene intecciones y generalmente prolonga la duracidén del proceso
~por 1hibicion de la defensa natural de los tEJldm y los mecanismos
de dﬂfﬁﬂba

Terapéutica por el calor

La mejor forma de administrar el calor es, probablemente, en
irrigaciones calientes de solucion salina normal (120 a 125 erados F.)
0 en Juaﬂ"atmlos cada dos horas. El método extraoral mas efectivo es
la antigua cataplasma de semillas de lino, con la cual, s1 se prepara
y aplica con propiedad, se obtiene el maximo de penetracién y du-
racion.

Cataplasma de semillas de hmo

Una cataplasma de semillas de lino debe medir un ancho de 9,2
a 11,5 centimetros mayor que el area afectada, y tener alrededor de
23 milimetros de espesor. Para una cataplasma grande fsese de me-
dio a un litro de agua; para una pequefia puede usarse la mitad; ob-
téngase en una farmacia de goo a- 2000 gramos de semillas de lino:
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caliéntase el agua hasta la ebullicion, en una cacerola abierta, y viér-
tanse lentamente las semillas de lino: revuélvase constantemente ;
deben anadirse semillas hasta que la mezcla adquiera una consisten-
cia tal que le permita gotear de la cuchara; debe afiadirse de una a
dos cucharaditas de polvo de hornear o levadura, y revolver iaplda-
mente con una cuchara durante dos o tres minutos.

Téngase a mano un trozo de papel o tejido limpio. Se vierte la
mezcla en el tejido o papel, llegando hasta dos pulgadas de los bordes;
vuelvanse los bordes para cubrir la mezcla y ctbrase todo con un
- trozo de tejido limpio.

Aplicar esta parte sobre la piel del area afectada, teniendo cuidado
de no quemarla, La superficie de la piel debe ser previamente en-
grasada o envaselinada.

[/sos—Especificamente, el calor es usado en todos los casos-de
tlemones o celutitis resultantes de abscesos alveolares, extracciones
dentarias, etc., donde el drenaje no esti convenientemente estable-
cido, y la infeccion se extiende a los tejidos vecinos porque los me-
. dios terapeuticos localizan los procesos. lLa localizacion es impeortante
para realizar la dincision y drenaje de las colecciones purulentas.

El calor es mdlspemable en el tratamiento de las osteomilitis,

puesto que la incision y el drenaje son de suma importancia. El calor
es usado en todos los tipos de reuma o exudados inflamatorios en
ambos maxilares, los cuales CGHStLt'LlyEI‘l potenczalmente casos de
infecciones celulares profundas.
- Con el advenimiento de la penicilina y otras terapéuticas quimi-
cas, el calor no ha perdido importancia en el tratamiento de las in-
fecciones. lLas aplicaciones de calor producen un aumento de la
circulacion; la exudacion de liquidos sirve para transplantar mavor
cantidad de penicilina circulante al area infectada.

Fisiologia del frio

Segun resuita de los estudios efectuados con la aplicacion de di-
versas temperaturas en los tejidos, se considera que el frio penctra
mas profundamente que el calor.

L.as aplicaciones Jocales de frio producen una disminucion de la
corriente sanguinea capilar; el numero de capilares abiertos dism:-
nuye, se reduce el metabolismo de los tejidos y disminuye la inten-
sidad normal de intercamibio entre la sangre y los tejidos. Se produce
una hiperemia de reaccion a continuacion de la aplicacion del frio;
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con una dilatacion compensada de los vasos cutaneos. La aplicacion
de frio en la piel origina, primero, una contraccién de los tejides,
con -ia cual sobreviene una isquemia. Esta es debida a una contrae-
cion de las fibras elasticas y musculares de los tejidos, los cuales
expulsan la sangre de los capilares. Esta contraceion de los vasos
sanguineos afecta, por reflejo, la irrigacion de los tejidos subyacen-
tes hasta el sitio de aplicacion, La aplicacion del frio extrae calor
de las parte y dismimnuye la sensibilidad de las terminaciones perifé-
ricas nerviosas y, por lo tanto, el dolor.

Logan Clendening, en su libro sobre Hidroterapia, sostiené: “l.a
aplicacion del frio, al principio, origina una anemia pasajera, segui-
da luego por una considerable congestion, que constituye una hipe-
remia pasiva . Bniriando los tejidos se impide la circulacion, se
inhibe la leucocitosis y el aflujo de linfa a las partes afectadas, con
la consiguente disminucion de la presion sobre la fibras nerviosas
y de la distension de los tejidos; se domina, por lo tanto, la hincha-
zon de las partes afectadas. Por el mismo proceso fisiologico. este
mecanismo puede inhibir la curacion, al privar a los tejidos afectados
de una mayor circulacion, la cual, probado por nuestros conocimien-
tos de la patologia de la inflamacion, es la respuesta de la naturaleza
a la lesion, y lleva todos los elementos de regeneracion y todas las
defensas bacterianas. Por tanto, nuestras aplicaciones deben ser bre-
ves, v se las evitara, particularmente, en los casos de desnutricidn,
en los cuales, como en una persona de edad, existe un aflujo san-
guineo de menor intensidad.

El frio agrava la estancia en el lugar de la inflamacion; por lo
tanto, su uso prolongado puede llevar a la necrosis y a la gangrena.
El efecto de las aplicaciones de frio en el periodo de la incubaci¢n
bacteriana es cuestionable y puede ser contestado cientificamente. Los
estafilococos y estreptococos creceran en un ambiente confortable,
en temperaturas muy distintas del limite de seguridad para exponer
los tejidos humanos, y estan, generalmente, sitmados a demasiada
profundidad como para ser influidos por un enfriamiento directo.
51 reducimos la temperatura hasta el punto de inhibir el crecimiento
bacteriano, danariamos materialmente los tejidos, y éste seria un
factor mmportante en el proceso de curacion final. El mejor proce-
dimiento es, desde todo punto de vista, seguir y mantener el pro-
ceso fisiologico. Se deduce de esto que las aplicaciones del frio
iiﬁ‘ﬂ-ﬁ}:l; un uso lmmtado. Debe ser usado en los primeros periodos del
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trauma, en los cuales no hay infeccion aguda—despues de la extrac-
cién dentaria simple o de dientes retenidos, cuando no hay infeccion
activa; en los primeros dias en las fracturas o luxacion de la man-
dibula, v después de varios tratamientos quirirgicos de los tejidos
bucales, como en la-extirpaciéon de frenillos, épulis u operaciones si-
milares—, con el objeto de disminuir la inflamacion. El irio evita
la_ hemorragia, por su accion sobre la contraccion de los vasos san-
guineos; por lo tanto, puede prevenir equimosis y hematomas. El
trismus, o falsa anquilosis, es una inflamacion, seguida de edema, de
los musculos masticatorios, que impide su elasticidad. Pueden ser
causados por terceros molares retenidos o en erupcion, myecciones
anestésicas en el cuerpo de uno de estos musculos, o cualquier lesion
traumatica, pudiendo ser prevenido por la aplicacion precoz del irio.
Si la accién del frio en casos de edemas, para lo cual ha sido 1n-
dicado, no ha producido reduccion en el proceso, despues de veinti-
cuatro horas, debe aplicarse calor. La terapéutica por el frio se aplica
mediante bolsa, pafios frios, o hielo molido en una toalla. La aplica-
cion debe ser intermitente, y durante periodos no mayores de veinte
minutos, porque puede producirse la congelacion de los tejidos, lo
cual lleva a la necrosis v a la gangrena. Se logra frecuentemente dis-
minucién del dolor por el frio obtenide por la evaporacion de una so-
lucion, si €sta no es muy espesa. Con este objeto puede usarse una
solucion de alcohol al 60 por 100, 0 en partes iguales de solucion de
acido borico y alcohol, aplicadas a intervalos frecuentes. El irio re-
tarda los procesos quimicos y fisioldgicos de la inflamacion y retarda
la supuracion, que puede ser o no deseable. La aplicacion de frio en
los primeros estadios del edema de origen traumatico origina una va-
soconstriccion, retarda la hinchazon y obtiene efectos analgésicos.
De los precedentes usos y aplicaciones del drio, podemos realmente
ver y apreciar que la terapéutica por este método tiene un uso lmi-
tado en los edemas de la cavidad bucal, y adquiere el mas alto valor
si es usada en los primeros periodos y s1 su aplicacion no es dema-
stado prolongada. ' |
Resumen. La milamacion es la respuesta de la naturaleza al agen-
te irritativo y es la linea frontal de defensa de la naturaleza en la lu-
cha contra la invasion bacteriana. Los leucocitos tienen un importan-
te papel en esta linea de defensa, mientras que los macrofagos, linia
vy exudados inflamatorios son los refuerzos secundarios. Cuando hay
una infeccion er potencia, el calor aumenta la vascularizacion de las
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partes afectadas, es decir, provoca la hiperemia, linea de batalla de la
naturaleza. El calor ablanda los tejides, -ayuda a la absorcion, apura
la resolucion en presencia de-la infeccion: patdogena. La supuracion
tocal no puede ser considerada como perniciosa €n la infeccion sép-
tica. Si se presenta una necrosis inflamatoria, no hay mejor camino,
para los tejidos blandos :mortificados, que la liquefaccion originada
por la supuracion y la eliminacion de pus por incisiones o drenajes.
- La terapeutica por el frio, en cirugia oral, tiene una aplicacion
mas restringida que la del calor, y debe ser usada: 1.° Inmediatanien-
te despues del trauma sobre los tejidos blandos y maxilares para re-
ducir la hinchazon y llevar a su minima expresion la acumulacion de
liquidos y exudados; 2." como un procedimiento postoperatorio en
odontetoctomia, reduccion de fracturas y otros métedos quirtirgicos
en_los cuales la infeccion no desempena ningun papel; 3.° para dis-
minuir el dolor en las pulpitis, neuralgia facial v otras afecciones,

CONCLUSIONES

En el tratamiento de los edemas de la cara y de los maxilares, lo
primero a considerar y lo mas importante es el diagndstico, y la elec-
cion del frio o del calor se basa en el perfecto conocimiento de la te-
rapeutica hacia la cual conducen ambos métodos. '

Tradujo: G. Ries Centeno.

El enigma de la auténlieca personalidad de Shakespeare pareece locar
a su fin. kn un reeiente libro eserito por Marlin Maurice se aclaran fodas
las dudas que han barajado miles de evcritores. - -

Marlin Maurice ha descubierto en quince afios de incesnte trabajo de
investigacion que las obras de Shakespeare no lag escribieron ni el conde
de Hutland, ni el conde de Derby, ni Edward de Vere, ni William Sha-
kespeare (su homénimo contemporaneo, como pretendic un profesor ale-
man), sino William Shakespeare, “coniribuyente de Londres, en cuyos
archivos fiscales aparece su nombre cinco veces, v gque era eomedinte de
profesion”. '

(Bibl. Hispnca.)
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