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DOS PALABRAS

La Ciencia Médica en su constante evolucién y progreso ha incluido
desde hace mucho tiempo, en la terapéutica de las enfermedades, la
Fisicoterapia, y en especial una de sus divisiones: la Electroterapia. La fisi-
coterapia ha sido desde su creacién, y es en nuestros dias, uno de los
medios ma4s efectivos con que cuenta la Medicina en la curacién de mu-
chas enfermedades. El desenvolvimiento cada vez més creciente, el auge
y los resultados positivos que se han obtenido en el tratamiento de enfer-
medades, que se consideraban, si nO incurables, pero por lo menos dificiles
de curar, hace pensar en un futuro halagador y lleno de esperanzas para
esta rama de la Terapéutica.

A mi juicio, no serfa raro. que en pocos afios méis y debldo a los
adelantos cada dia m4s evidentes, llegue la Fisioterapia a reemplazar en
definitiva a la terapéutica quimica o medicamentosa. En Odontologia -
como en Medicina se han empleado muchss formas fisioterdpicas, con re-
sultados de lo mis halagadores. Pero no cabe la menor duda, que el paso
decisivo, lo ha dado la Ciencia Médica, con una de las formas de elec-
troterapia: me refiero a la Diatermia, que, como lo expresa la etimologia
de la palabra, significa, produccién de calor interno. Este calor se produce
mediante las corrientes de alta frecuencia, cuya generacién y modo .de
actuar describiré a medida que vaya desarrollando mi trabajo. Quiero
recalcar, que he pretendido que este trabajo sea esencialmente préictico,
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es decir; un trabajo clinico llevado o cabo al lado de los enfermos, desde
su presentacién al servicio de Cirugfa, y siguiendo de cerca la marcha
post-operatoria, hasta que se les ha dado de alta.

En cuanto a literatura se refiere, he querido ser breve, tratando de
que mi brevedad no esté en rifia con una explicacién lo mas clara posi-
ble, de lo Gque son las corrientes de alta frecuencia, su origen, modo de
actuar sobre el organismo humano, sus propiedades terapéuticas, sus
ventajas, su modo de aplicacién; etc., etc. ' '

CarLOs AHUES A.



INTRODUCCION

Desde muy antiguo se conoce como medio de curar muchas enfer--
medades, el calor. El calentamiento de las partes enfermas del organismo
se ha conseguido mediante la aplicacién de varios agentes, a saber: aire
caliente, duchas de agua, compresas de agua caliente, bafios de vapor,
etc. Con todas estas aplicaciones de que se disponia y que actualmente
también se usan, resulta una de dos cosas: o el calor producido es muy
intenso, y por lo tanto destruye la piel, sin que por eso llegue a gran pro-
fundidad, o si el calor no es tan intenso, éste se comunica sélo a la piel
sin llegar hasta los tejidos mis profundamente situados en el organismo,
" .como el tejido muscular y el 4seo.

Con el objeto de hacer llegar entonces el calor a partes profundamen-
te situadas se han ideado y construido los aparatos de Diatermia, apara-
tos que estin basados en la produccién del calor mediante las corrientes
de alta frecuencia.:

En lo que se refiere a la historia de la diatermia me bastar4 sélo in-
dicar que ya en el afio 1891 se comenzaron estas experiencias. Le cupo -
el honor al profesor francés D’Arsonval el presentar un trabajo a la So-
ciedad de Biologia de Paris, en el que hacia un estudio detallado sobre los
fen6menos que origina el paso de la corriente eléctrica alterna a través
del organismo, demostrando que esos fenémenos varfan segiin el nmero
de las oscilaciones en la unidad del tiempo.

A las experiencias del Profesor D’Arsonval, siguieron las de Oudin,
Doyen, Nagelschmidt y otros, hasta que llegamos a nuestros dias, en que
podemos manifestar sin caer en la hipérbole, que ya se fabrican aparatos
de Diatermia, bastante perfeccionados y que cumplen perfectamente con
su cometido, vale repetir, la produccién del calor mediante las corrien-

tes de alta frecuencia. :
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Y para terminar diré que hay dos formas de aplicar las corrientes
“diatérmicas: la una se refiere a la penetracién del calor producido por la
corriente a través de los tejidos, y se denomina fermo-penetracién; la
otra se refiere a la electro-coagulacién de los tejidos y se denomina dia-
termia quairdrgica. A la termo-penetracién se le conoce tamblén con el

nombre de diatermiac médica.

' El objeto de este trabajo es la termo- penetrac16n, plicada a proce-
sos inflamatorios agudos y crénicos de la cavidad bucal y sus anexos.




PRIMERA PARTE
PRINCIPIOS BASICOS Y GENERALIDADES SOBRE DIATERMIA

CAPITULO PRIMERO

LLAS CORRIENTES DE ALTA FRECUENCIA Y SU MODO DE GENERARSE.—
a) Corrientes galvdnicas; b) Corrientes sinusoidales; c) Cornentes de alta
frecuencia

Si a una corriente galvénica constante se le hiciera pasar por nervio
.0 un misculo, éste se contraeria al instante que la corriente empieza a
circular y se contraeria de nuevo tan pronto como la corriente es inte-
rrumpida. Durante el flujo de la corriente no se produce ninguna otra
contraccién muscular con tal que la intensidad de la corriente no cambie
repentinamente. Esta observacién se funda en la ley de Dubois Reymond.
En esta ley se especifica que la cantidad absoluta de corriente no causa
contracciones neuro-musculares. S6lo es estimulante el cambio de la in- -
tensidad de la corriente de momento a momento.

Cuando' se desea producir una serie de contracciones musculares,
semejantes a la funcién fisiolégica normal, dicha ley- puede aplicarse
para producir la corriente que varfa la intensidad a intervalos. Tal co-
rriente empezando en cero, se eleva  a su maximu.n y desciende otra vez
a cero formando una serie de ondulaciones. Mientras que la corriente se
est4 elevando desde cero a su mé&ximun, el mdsculo se contrae, y a medida
que la corriente va descendiendo a cero, los musculos se relajan. Cuando
a una corriente galvémca se le hace pasar por una serie de estas corrien-
- tes, se le llama .corriente galvénica ondulatoria..

Dicha corriente, ademéis de producir contraccxones musculares, pro-
duce al mismo tiempo una acumulacién-de iones en los tejidos. Si el polo
aplicado fuera positivo se producirfa una acumulacién de iones negati-
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vos en los tejidos adyacentes. Si el polo fuera negativo los iones acumu-
lados serfan negativos. Por regla general no es conveniente producir ta-
les efectos i6nicos, particularmente porque la irritabilidad del tejido ner-
vioso se cambia ripidamente por las variaciones del equilibrio iénico.
Bajo la influencia del polo positivo, la irritabilidad del tejido mervioso
decrece, mientras que bajo la influencia del polo negativo la irritabilidad
aumenta.

Con el fin de eliminar estos indeseables efectos, se puede alternar la
polaridad entre las ondas; de suerte que primero se introduzca una onda
de corriente positiva, después una corriente negativa y asf sucesivamente.
De este modo, cada onda, sub-siguiente neutraliza el efecto idnico de la
onda precedente. Cuando dicha corriente toma la forma de. seno de arco
se llama corriente sinusoidal. .

El tejido muscular se contrae a cada onda de dicha corriente, y a
medida que el ndmero de ondas por minuto aumenta, el nimero de con-
tracciones aumenta. Cuando un misculo esti atrofiado, no responde al
estimulo normal y se fatiga con mucho menos trabajo que el miisculo nor-
mal. Para restaurar el tono de dicho masculo, deber4 ejercitarse, es de-
cir seguir el proceso natural. Pero, evidentemente, si se ejercita demasia-
do, el tono no mejorar4; entonces el misculo se fatigard y lejos de me--
jorar su tono lo empeoraré.

Por consiguiente en el tratamiento de los misculos con las corrientes

sinusoidales se hace mé4s importante la seleccién de la corriente con el pro-
pio ntimero de ondas por minuto, es decir, con la propia frecuencia, para
lograr el efecto deseado. Si se usara una corriente demasiado alta se ob-
tendria un resultado completamente opuesto.
. La contraccién de un misculo sigue ocurriendo (se entiende que es
un misculo normal) en cada movimiento de expansién de la onda de la
corriente en forma de onda, a medida que la frecuencia cumeniac hasta
llegar hasta el orden de 10.000 por segundo. Las corrientes préximas a
este valor o mds, no acusan contraccién en e! tejido muscular, ni esti-
mulan el tejido nervioso. A esta frecuencia cesa toda contraccién neu-
ro-muscular.

Cuando la frecuenc1a sube un poco de este valor, la corriente aparen-
temente, no sirve para fines terapéuticos; no obstante si se aumenta la
corriente se obtiene un nuevo efecto fisico: se genera calor dentro de los
tejidos por los cuales se hace pasar la corriente. Entonces, la corriente
que tiene la aptitud de generar calor dentro de los tejidos por los cuales
atraviesa, si no ofrece el poder de estimular los mdsculos o los nervios
recibe el nombre de corriente de alta frecuencia.

- Aunque es ficil especular con los posibles efectos fisiolégicos, de la
corriente de alta frecuencia, la cuestién se limita a considerar los efectos
dominantes de dicha corriente: el poder de generar calor. Serl, pues, mi
propésito dar a conocer la disposicién de aquellos factores que resultan
de la realizacién del calor interno.



- CAPITULO SEGUNDO

SELECCION DE LAS CORRIENTES DE ALTA FRECUENCIA Y 'LOS TIPOS MAS
APROPIADOS A LOS FINES TERAPEUTICOS

Se ha observado que es mas importante seleccionar la corriente de -
forma de onda, de frecuencia adecuada, para producir el efecto fisiol6-
gico en el tejido muscular, y que cuando se usa una corriente de frecuen-
~cia inadecuada se altera completamente el efecto fisiolégico. El mismo
* principio se aplica a las corrientes de alta frecuencia con el fin de gene-
rar calor dentro de los tejidos. Es importante seleccionar una corriente
de aquella frecuencia partlcular que llene el propésito con el méximun
" de eficiencia.

Ha sido costumbre, al hablar de corrientes oscﬂatorla.s, llamar a las
de mas de 500.000 frecuencia por segundo, corrientes de alta frecuencia;
los intrumentos de que ahora se dispone entregan corrientes de muchas
diferentes frecuencias, que oscilan entre 500.000 hasta 3.000.000, o ma4s
por segundo

La diferencia en la eﬁcxenc1a de las corrientes de las dlferentes fre-
cuencias, ha sido a veces mencionada en la literatura; pero hasta recien-
temente no se habfan hecho estudios minuciosos, sobre estos. problemas.
Por muchas observaciones clinicas se ha determinado que las corrien-
tes de 700.000 hasta 900.000 frecuencias por segundo, son mejores para
la diatermia; esto es para la generacién del calor interno.

Aunque las corrientes de frecuencia m4s altas o mdas bajas que aque-
llas que caen dentro del campo de accién especificado se hallarAn muy
atiles para cualquier otro propbdsito, sin embargo, para generar calor in-
terno, las corrientes de frecuencias entre 700. 000 vy 900.000, es muy con-
veniente.

El factor frecuencia es de suma 1mportanc1a en la seleccion y aplica-
cién de cada una de las energias electro-magnéticas usadas en la Fisio-
terapia, ya sean éstas corrientes en forma de onda como las sinusoidales,
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o diatérmicas, como calor, luz, radiacién ultra-violeta, o rayos X. Aun-
que los factores de cantidad representados por el miliamperaje, de poten-
- cial o presi6n expresado, por el voltaje, deben ser cuidadosamente ajus-
tados para asegurar el efecto de intensidad; el.factor de frecuencia de
cada una de estas energias, determina la misma naturaleza de aquel efec-
to. «Con todo cambio de frecuencia viene un cambio correspondiente en la
accién fisiolégica.»

Lo quees 1mportante considerar en el trabajo diatérmico, es que una
corriente de casi 800.000 frecuencias por segundo hay una densidad de
corriente mayor, internamente, que en la misma cantidad de corriente,
en cuanto a intensidad se refiere, pero.de una frecuencia mucho méas al-
ta. A este efecto se le llama «efecto piel», para indicar que a medida que
la frecuencia aumenta hay méis tendencia a que la corriente circule cerca
o sobre la superficie del conductor, y que circule menos por el interior
del conductor. De consiguiente, siendo todos los otros factores idénticos,
excepto la frecuencia, la corriente de frecuencia méis baja indica una den-
sidad mayor, internamente, que la corriente de frecuencia maés alta. Te-
niendo en cuenta que el propésito de la diatermia es generar calor inter-
namente, es necesario seleccionar una corriente que relatlvamente ten-
ga poca tendencia a circular por la superficie.

Con ambas corrientes el mlhamperémetro indicar4 lo mismo; sin
embargo, el efecto del calor interno, seria menor con la corriente de una
frecuencia excesivamente alta, que el que se obtendria con una corrien-
te de unas 800.000 frecuencias. Consiguientemente, para establecer una
base de comparacién técnica, es claro que siempre que se describa un mé-
todo de tratamiento fa frecuencia de la corriente debera ser especificada.
El hecho de mencionar simplemente la cantldad de la corriente usada en
miliamperios, no es suficiente.

(Desgrac1adamente, los aparatos de dlatermla de que he dlspuesto
en mis observaciones clinicas, no tienen un dispositivo que permita cono-
cer la frecuencia de la corriente que se emplea en cada uno de los casos.
En todas mis observaciones clinicas me he limitado a mencionar el tiem-
po de duracién de la aphcac16n yla 1nten51dad de la corriente aphcada
en mlllamperlos.—-C A :




'CAPITULO TERCERO

MODO DE ACTUAR DE LAS CORRIENTES 'DE ALTA FRECUENCIA EN LOS DI-
[‘ERENTES 'MEDIOS -

ELECTRODOS.

a) su forma; b) disposicién en las aplicaciones de diatermia; c) malterial
mds adecuado; d) duracién de las aplicaciones.

Al aplicar electrodos de igual tamafio a dos lados opuestos de una
masa-de material homogéneo, la corriente circulari de electrodo a elec-
trodo por el trayecto mas corto. La corriente serd la misma por todas las .
partes del material que se encuentra entre los dos electrodos. No obstan-
te, el calor se extinguird masrapidamente en aquellas partes més préximas
a la superficie del material sin prcieccién, y de consiguiente, la tempera- .
tura més alta se hallari cerca del centro del material que se encuentra en- -
tre los dos electrodos.

Cuando los electrodos son de diferente tamafio la corriente es ‘més
densa en el electrodo més pequeifio. Cuando el 4rea de este electrodo es
muy pequefia en relacién con la del electrodo grande, la densidad de la
corriente puede hacerse tan grande que genere el calor bajo el electrodo
més pequefio hasta un grado mayor que el grado de la pérdida de calor
de la superficie bajo este electrodo. Bajo tales condiciones, la tempera-
tura excede pronto a la tolerancia de la piel, o puede llevarse a un pun-
to en que los tejidos se destruyen por la coagulacién termal.

La temperatura en cualquier punito de los tejidos por los cuales pasa
la corriente diatérmica, depende de la cantidad de energia empleada en ese
punto; es decir de la densidad -de la corriente y del grado de la: pérdlda de

ANALES 4 :
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calor. Por consiguiente se obtendrd una temperatura més alta en aque-
llas partes por las cuales pasa la mayor cantidad de corriente, y cuya
pérdida de calor, por la radiacién y conduccién, es menor.

Las corrientes de alta frecuencia, como todas las corrientes, obede-
cen a la ley de Ohm: I=E: R. La corriente varia inversamente a la resis-
tencia. Claro est4 que, circulard méas corriente por aquellas partes que
ofrecen menos resistencia. Consecuentemente, las partes que mostrarin
la temperatura méas alta, mientras estén bajo el tratamiento de Diater-
mia, depender4n pricipalmente del trayecto que la corriente tome al pa-
sar por los tejidos, y la forma de este trayecto dependeri de la resis-
tencia de los diferentes tejidos interpuestos entre los electrodos.

Comtinmente se dice que las substancias que ofrecen mayores resis-
tencias se calientan mé4s que aquellas de menores resistencias; pero es
necesario suplementar este informe para hacer constar que dos substan-
cias diferentes, de diferentes resistencias, la corriente tomari el camino
que ofrece menos resistencia, produciendo en éste la temperatura maés
alta, a menos que el grado de pérdida de calor sea mayor que el grado
de generaci6én de calor. Para generar calor en cualquiera substancia,
la corriente debera circular por dicha substancia y no se lograri esto si

un trayecto de menos resistencia se presentara al mismo tiempo.

) Para obtener un concepto claro del trayecto de la corriente de alta
frecuencia por los tejidos, debemos conside-
rar primeramente el trayecto de un material
simple en el cual los factores de resistencia
sean todos iguales. Si se aplicaran dos elec-
trodos de igual tamafio en dos lados opues-
tos de una masa material enteramente ho-
mogénea en su estructura, la corriente cir-
cularia de un electrodo a otro por el camino
maés corto. Esto puede representarse esque-
maticamente por la fig. 1. Las lineas que re-
presentan el paso de la corriente son ligera-
mente curvas para adaptarse a las caracteristicas de las corrientes de
alta frecuencia que tienden a expandirse hacia fuera del centro del tra-
yecto.

Si se intercalaran termémetros en diferentes puntos del material
bajo experimentos, la temperatura més alta se observaria cerca del cen-
tro del trayecto entre ambos electrodos. Esta observacién a menudo se
interpreta erréneamente, para indicar que la corriente se concentra en
este punto por un misterioso efecto cénico de los electrodos. Esta idea
errénea se suscité por no considerar el hecho que a la vez que se estd
produciendo calor en el material, se est4 también perdiendo en el material.
Evidentemente, tal pérdida de calor por la radiacién debe proceder més
rapidamente del exterior o de aquella porcién del material que estd cer-
ca de la superficie. La proporcién central del material pierde el calor con
menos rapidez que las porciones periféricas; y, de consiguiente, la tem-
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peratura es més alta en la porcién central, que en los lados, aunque la.
misma densidad de la corriente sea activa en todas las partes de la subs-
tancia. Esta distribucién definida de calor es caracteristica s6lo de aque-
llos materiales que son homogéneos en estructura, densidad o resisten-
cia, bajo condiciones en las cuales el grado de la pérdida de calor aumenta
hacia la superficie. .

Si los electrodos aplicados a dicho material homogéneo fueran de
distinto tamafio, la densidad de la corriente seria mayor méis cerca del -
electrodo mAis pequefio; por consiguiente, porque la energia se concentra
méas en aquellas partes del material que est4d mas cerca del electrodo
mas pequefio, el calor se genera aqui con m4s rapidez que se pierde y la
temperatura sube bajo el electrodo m4s pequefio en vez de la parte cen-
tral de la substancia. El punto de gran densidad de corriente, donde mds
ripidamente se genera el calor, es la superficie del material debajo del
electrodo mas pequefio. No estd localizada ninguna distancia debajo de
la superficie. Este efecto se ilustra en la fig. N.° 2.

Aunque el paso de la corriente por el material homogéneo queda bien
definido en las figs. 1 y 2, se puede alterar mucho cuando la Diatermia
se aplica a cualquier parte del cuerpo.

No hay una parte del cuerpo humarno que presernte una estructura
perfectamente homogénea con iguales facto-
res de resistencia en todos los tejidos que se
interponen entre los electrodos.

Un ejemplo tipico de las condiciones de
una aplicacién de diatermia en la clinica, los
principios citados mds arriba pueden aplicar-
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- aplican a la superficie anterior y . posterior,

de modo que queden opuestos uno al otro, la_

Fig. 2 corriente tomar4 el camino que le ofrece me-

nor resistencia, el cual en este caso, lo pre-

sentan los mitsculos y tejidos blandos que est4n bien provistos de sangre.

Como el hueso esta relativamente poco provisto de sangre, el fémur

ofrecer4d mucho mayor resistencia que los tejidos que lo circundan, resul-

tandf)1 que la mayor parte de la corriente pasar4 alrededor del fémur y no
por él. :

Para ilustrar este efecto, se llev6 a cabo el siguiente experimento:
se aplicaron dos electrodos de igual tamafio, a los lados de un pedazo
de pierna de cordero, de suerte que quedara expuesta la seccién trans-
versal del hueso y de los tejidos. Se intercalaron termémetros, como se
vé en la fig. N.° 3. Después de 10 minutos, el termémetro marcado con
el N.° 1 no mostré ningtin cambio en la temperatura; el N.° 2 mostré un
aumento de 2 grados y el N.° 3 un aumento de 45 grados. El tejido que
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rodeaba al N.° 2 estaba comparativamente seco en relacién con el que
rodeaba al 3 que estaba empapado en sangre.

El term6metro N.° 1 estaba intercalado dlrectamente en el hue-
so. Este experimento demuestra que la ma-
yor densidad de-corriente 'se produce en el
‘tejido mds rico en sangre, mientras que circu-
laba muy poca corriente a través del tejido
maés seco y casi ninguna a través del hueso.
Los resultados de este experimento hubieran
sido méis modificados todavia, si hubiera
sido en un tejido viviente, de manera que la
circulacién de la sangre se mantuviera por .
todo el tejido. En este caso el calor se hu-
biera perdido por la conduccién de la sangre . Fig. 3
que tiende siempre a igualar la temperatura.

Si las condiciones de este.experimento se aplicaran al uso clinico ac-
tual, se observaria que el hueso eventualmente se calentar4 por la conduc-
cién del calor dentro de é1 que viene de los tejidos que los rodean; pero el
hueso no obtendr4 nunca una temperatura més alta que los musculos que
lo circundan. Sin embargo, considerando que, la pérdida de calor del hue-
so serd mucho mé4s baja que la pérdida de calor de los tejidos que lo cir- .
- cundan, el siguiente simple experimento puede servir para definir esto .
con mayor claridad. «Si dos masas de material de igual tamafio, pero de’
diferente densidad, se interpusieren entre electrodos de igual tamafio,
como lo muestra la fig. N.° 4, de suerte que ofrezcan dos caminos a la
corriente, uno de mayor resistencia, representado en el diagrama por la
porcién sombreada, y el otro de baja resistencia representado por la por-
ci6n clara, la corriente tomara el camino de menos resistencia, de manera
que el termémetro indicaria una temperatura mas alta en el material
que ofrece menos resistencia. .

.No obstante, si estos materiales fueran colocados como se ilustra en
la fig. N.° 5, entonces la densidad de la
corriente que pasarfa a través de estos

que ofrece mayor resistencia; de modo que,
la cantidad de corriente que pasarfa por
ambos materiales serfa la misma. '

En este caso la temperatura més alta se
obtendria en el material de mayor resisten-
cia, porque toda la corriente se forzaria a
pasar por él, m1e11tras que en el primer caso representado por la ﬁg 4,
la corriente no se obliga a pasar por el material de mayor resistencia, .y
de consiguiente, resulta una temperatura més alta en el material que,

ofrece menos resistencia, debido a la mayor densidad de corriente que
- alli existe.

materiales, seria limitada por el material . -
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De ‘esta observacién se deduce, que la distribucién de la corriente
en medio homogéneo, es casi uniforme, cuando los electrodos son de
igual tamafio. Sin embargo, la densidad de la corriente puede modificarse

grandemente, cuando se aplican electrodos de igual tamafio -
a una parte del cuerpo que ofrezca factores de resistencia
diferente. La cantidad de calor generado en la parte que
est4 bajo tratamiento, y el punto en que se producird la
temperatura més alta, ser4 influenciado por:

1.° El tamafio de los electrodos. - ‘

2.° La cantidad de corriente expresada en miliamperios;

- 3. La resistencia especifica de los diferentes tejidos

* colocados entre los electrodos; '
4.°> La pérdida del calor por la radiacién; y
5.2 La pérdida del calor por la circulacién de la sangre.
Si los electrodos usados fuéren de distinto tamafio, la

Fig. 5 densidad de la corriente serfa mayor bajo el electrodo més

‘ . pequefio, y de consiguiente, es posible alterar el punto en
el cual la temperatura es méis alta, cambiando el tamafio relativo del
electrodo aplicado. No obstante deber4 tenersé en cuenta que no siem-
pre es posible localizar con precisién el punto donde la temperatura pro-
ducida es més alta, pues los mismos factores mencionados més arriba
influenciarén en forma evidente la distribucién de la corriente. Pero, por
regla general, es posible concentrar el calor aplicado del electrodo més
pequefio a la parte mis préxima al punto en el cual se desea producir
la temperatura méis alta.

Al aplicar la Diatermia a cualquier parte, la cantidad de corriente que

puede usarse es limitada por la piel. La densidad de la corriente 6 ntimero
~ de miliamperios por pulgada cuadrada del 4rea de la piel debe tenerse
bastante baja, de suerte que el calor generado en la piel no exceda de un
limite que sea conforiable. Después de muchas pruebas con muchos tipos
de electrodos y casos diferentes, se ha determinado que el limite seguro,
- de la piel est4 entre 65 y 70 miliamperios por pulgada cuadrada del 4rea
de contacto. Por regla general el punto de tolerancia de la piel, es una tem-
peratura de 47 a 48 grados C, sin molestias para el paciente. De consi-
guiente los electrodos que deben usarse son aquellos que tienen una re-
" sistencia mucho mas baja que la piel. De otro modo el electrodo mismo
- puede calentarse més de 47 grados C, resultando que la cantidad de co-
rriente que podrfa pasar puede limitarse por el ‘calor generado en aque-
lla parte. Por esta razén no deben usarse nunca electrodos de fieltro- o
de otra substancia blanda a menos que se impregnen bien con una solu-
cién de Cloruro de Soda al 15 %, y deberdn desecharse una vez que se
endurezcan o se gasten. Probablemente el mejor material para electro-
dos de diatermia es el de hoja de metal lo suficientemente gruesa y bas-
tante flexible para conservar su forma, de manera que pueda adaptarse
perfectamente. a la superficie de la parte que se vaya a tratar. (En mis
trabajos de la clinica he usado los electrodos de plomo). Estos electrodos

¥
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ademis de la ventaja de la adaptacién perfecta, ofrecen otra no menos
importante, en relacién con los de fieltro; me refiero a la esterilizacién.
Estos electrodos son féacilmente esterilizables. Deberan recortarse en tal
forma que asienten perfectamente a la parte que se va a someter a trata-
miento, y los bordes y esquinas de estos electrodos deberan ser bien pu-
. lidos y redondeados respectivamente.
_ La base para el uso de Diatermia estriba en la aptitud de la corrien-
te de alta frecuencia, que posea la correcta frecuencia, para generar ca-
lor internamente; y, de consiguiente, la Diatermia que se obtiene de las
corrientes de alta frecuencia, no puede ni debe compararse con ninguna
otra forma de calor radiante, o infrarrojo para este propésito. Las apli-
caciones de radiaciones infrarrojas resultan en la absorcién de la mayor
* parte de estas energias en los tejidos superficiales; de modo que, compara- .
tivamente, producen poco efecto de calor interno. Con el objeto de cons-
tatar las diferentes temperaturas alcanzadas con las diferentes aplicacio-
nes de calor se han hecho numerosas experiencias, entre otras se ha lle-
gado al siguiente resultado: después de una aplicacién de radiaciones in- -
frarrojas por espacio de una hora, la carne en su parte central habia al-
canzado una temperatura de 5 grados, mientras que la temperatura méis
préxima a la superficie habia alcanzado un poco mas de 11 grados. (De-
bo decir que estas experiencias se llevaron a cabo en un trozo de carne de
cordero de 4 por 6 y por 8 pulgadas). _ :

El experimento mencionado més arriba nos demuestra que la mayor
parte de la energia habia sido absorbida cerca de la superficie. En el mis-
mo pedazo de carne, la temperatura interna, bajo la accién de diatermia
habia alcanzado a unos 58 grados, después de una aplicacién de sélo 35
minutos.

Al aplicar la diatermia, es muy importante considerar primeramente
la posicién-de los electrodos, los cuales deberidn colocarse en forma tal
que la corriente sea forzada a pasar a través de los tejidos que se deseen
calentar. Si el propésito es calentar una articulacién, el medio mejor es
colocar los electrodos en los lados opuestos de la articulacién. Los elec-
trodos colocados abajo o arriba de la articulacién dejan de cumplir con es-
te propésito. La corriente sigue el curso de los tejidos blandos que circun-
- dan la articulacién, y de consiguiente, este método que a veces se llama
de <brazaleta» no deberd emplearse, a menos que el propésito sea calen-
tar los tejidos que yacen sobre la articulacién, més bien que la articula-
cién misma. !

Después de haber determinado la propia posicién de los electrodos, es
importante la seleccién de un tamafio que asegure que la corriente pase
por la parte bajo. tratamiento y no por entre los bordes de los electrodos.
Esto puede representarse en las figs. N.os 6 y 7.

El electrodo mismo deber4 ser un bueh conductor de alta frecuencia.
El agua es un mal conductor. En la aplicacién regular no es necesario como

1]
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sostienen algunos autores, usar espuma de jab6n u otro electrodo com-
puesto, aunque estos materiales son muy utiles a veces cuando los elec-

reducirse gradualmente a cero,

\

trodos se aplican a partes muy velludas. El
electrodo deberd moldearse en perfecta confor-
macién con la superficie de la parte que se vaya
a tratar, de suerte que la superficie esté lisa y
haya una presién uniforme por toda la superfi-
cie. Cuando se usan vendajes para sostener los
electrodos en su lugar, el material mis a pro-
posito es caucho puro, pues éste no absorbe la
humedad y provee suficiente elasticidad para
mantener una presién pareja. La corriente’ de-
berd graduarse lentamente hasta el méximun
que permita el 4rea de contacto del electrodo
més pequefio que se usa. Es bueno emplear por
lo menos 5 minutos para traer la corriente a
este punto, de manera que la parte que se esté
tratando vaya calentdndose gradualmente.
Cambios repentinos en la corriente y por lo
tanto en la temperatura, tienden a excitar. los
reflejos, resultando que el tratamiento es mucho
menos eficiente. El factor tiempo en la Diater-
mia, alcanza un promedio de 20 a 30 minutos,
y, al final de este periodo, la corriente debera




CAPITULO CUARTO
MODO DE. APLICACION DE LAS CORRIENTES DIATERMICAS

Al hablar de los principios bésicos y generalidades sobre Diatermia,
y en la parte pertinente a los electrodos, dijimos que éstos debfan adap- -
tarse lo méis uniformemente a la superficie de la piel, para que la trans- °
misién de la corriente se llevara a cabo en forma también uniforme en
todas las partes de la superficie de contacto. En caso de existir una mala
adaptacién de los electrodos se produce entre el electrodo y la superficie
de contacto una delgada capa de aire, que permite que la corriente se
trasmita en forma de chispas que producen efectos muy desagradables
{quemaduras).

En este punto me voy a permltlr hacer algunas observaciones de in-
terés. En mi concepto el manejo de los aparatos de Diatermia es suma-
mente sencillo, pero hay que tomar ciertas precauciones para evitar ac-
cidentes més o menos molestos para el enfermo. En primer lugar, y una
vez que se haya conectado la corriente, el operador no deber4 alejarse.
ningln instante del lado del enfermo; deberd permanecer al lado de él,
para asf ir graduando el calor, ya que el paciente .es el Gnico llamado a
decirnos cuando el calor excede de la tolerancia de su piel. El operador
deber4 indicar de antemano al enfermo que cuando sienta un exceso de
calor deberid manifestarlo haciendo una sefial con la mano, lo mismo si
siente el paso de chispas que le dan al enfermo la sensacién de clavaduras.
Estas indicaciones tienen especial interés en nuestra especialidad en que

~los electrodos deberan colocarse muchas veces en €l labio, en la mejilla,
etc., etc. Si el enfermo, pongamos por caso, tuviera colocado un elec-
trodo en el labio superior, y al pretender manifestar un exceso de calor
o cualquier otra mamfestac16n desagradable en ningitn momento debera
hablar, ya que ese solo hecho facilita la mala adaptacién de los electro-
dos y por lo tanto el paso de las chispas de que habldbamos. Desgraciada-
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mente, y a pesar de todas las indicaciones que di a cada uno de mis en=
fermos en el tratamiento llevado a cabo en la clinica, uno de ellos tuvo
que sufrir las ¢consecuencias. de una quemadura de caricter més o menos,
grave. Me refiero a una enferma que manifestaba mucha impaciencia por
retirarse vy hablaba constantemente facilitando la mala ‘adaptacién del
electrodo activo que. se encontraba colocado a nivel del labio superior,
en la regién correspondiente a los incisivos superiores. El paso de chis--
pas la enferma lo hubiera constatado ya que se manifiesta en forma de
clavaduras, si el tejido en que est4bamos actuando no estuviera atn bajo
la accién del anestésico. (Debo advertir que a la enferma se le habfa prac-
ticado recién, unos minutos antes de la aplicacién, <una apicectomia»).

Ma4s adelante hablaré de los inconvenientes de aphcar la d1aterm1a a te-
jidos que no tienen sensibilidad. . S

CONECCION Y DESCONECCION DE LA CORRIENTE

Un principio elemental y de mucha importancia en la aplicacién
de la corriente de diatermia, se refiere al hecho de que es indispensable
tener bien colocados y adaptados los electrodos antes de conectar la co-
rriente, y los electrodos no podrin retirarse, antes de que ésta se haya
desconectado. La colocacién o el retiro de los electrodos mientras cir-
cula la corrriente provocarid también las quemaduras de que hablaba.

’ Una vez cerrado el circuito no debe jam4s elevarse la temperatura
bruscamente hasta el punto deseado, ya que cambios bruscos provocan
no sblo efectos 1ndeseab1es, sino que desvirtian el .propésito del trata-
miento. Es por eso que en el capitulo anterior habfamos manifestado que
el tiempo medio para elevar la temperatura al punto deseado era.de 5
minutos mas o menos. El mismo t1empo deberé emplearse para ba]ar la
temperatura a cero.

DOSIFICACION DE LA CORRIENTE

Con los aparatos de que se dispone en la actualidad no es posible me-
dir directamente la temperatura que se produce en el punto sometido a -
tratamiento. AGn mas, los aparatos actuales no permiten conocer la fre-
cuencia de la corriente que se emplea, detalle éste muy importante como
lo habfamos manifestado en otros, capitulos. Sin embargo, debemos con-’
tentarnos para el dosaje del calentamiento con la intensidad de la co-
rriente y el tiempo de duracién de la aplicacién. .

La intensidad que se usa en Diatermia, es considerablemente mucho
mayor que la que se emplea en cualquier otro método electroterapico,. y
ella oscila entre 100 y 3000 miliamperios. Es muy importante en la dosi-
ficacién dcl calor saber que el calor no aumenta en relacién directa a la
intensidad, sino que al cuadrado de ella. Asi por ejemplo, si una co-

"rriente de una intensidad de 1 ampere, produce un calor dado, con una
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intensidad de dos amperios no se producir el doble del calor sino que
cuatro veces mas. .

La intensidad de la corriente ests regida por los siguientes factores:

1. Tamaio de los electrodos: la proporcién de. la intensidad de la
corriente en miliamperios al tamafio de los electrodos es en cm. cuadra-
dos ¥ la designamos con el nombre de densidad de corriente. Este cuocien-,
.te en la faradizacién y galvamzac16n es siempre inferior a uno, mientras
que en la diatermia es siempre mayor que 1.

2.° Sensacién de la temperatura: aun cuando se haga una medxcxén
correcta de la intensidad de la corriente, puede producirse por cualquier
accidente, como ser, mala adaptacién de los electrodos una quemadura;
por esta causa debe tomarse en cuenta la sensacién de calor por el enfer-
mo, quien se encargard de decirnos si el calor llega al limite de lo excesi-
vo, ya que debemos tomar muy en cuenta que’la elevacién de la tempe-
ratura es diversa seglin el terreno en que estemos actuando. Se le reco-
mienda por lo tanto, al paciente, que haga notar toda sensacién desagra-
dable de calor. Sin embargo, en algunas afecciones en las que hay falta
de sensibilidad de los tejidos, ya sea por una u otra causa, hay que proce-
der con mucho tino y cuidado. Tal sucede cuando se desea aplicar la co-

rriente diatérmica después de una intervencién para evitar los dolores y

edemas post-operatorios. Como la regién en donde se aplica la corriente
estd aun bajo la acci6n del anestésico, el enfermo no podra controlar los
excesos de calor.

3.° Naturaleza de la enfermedad: existe una creencia muy infundada -
por cierto, en el sentido que a mayor temperatura producida, habrd me-
jores resultados terapéuticos. Por cierto, que hay muchas enfermedades
que requieren un exceso de calor (artritis crénicas); pero las hay muchas
también que no necesitan de tanto calor y el exceso de temperatura lejos
de resultar benéfico, es perjudicial. Tal sucede con algunas neuralgias y
otras enfermedades del sistema nervioso central.




Fotografia tomada en ia Clinica de la Eche]a L
Dental.—Noviembre 1931,




CAPITULO QUINTO
ELECTRODOS |

En cuanto a la forma y tamafio de los electrodos, s6lo me referiré a
aquellos que me han servido en las aplicaciones en clinica y que son los
que a nuestra especialidad interesan; porque en lo que se refiere a la apli-
cacién de Diatermia en general existe una variedad de electrodos que con-

sidero inoficioso dar a conocer por no ser del resorte de la Odontologia.
' Basado en las instrucciones del Dr. H. H. Prinz, hice construir una
serie de electrodos de diversas formas y tamafios adaptables a las diver-
sas regiones de la cara.. Estos electrodos estan construidos de hoja de plo-
mo lo suficientemente dura y maleable, que permita una buena adapta-
cién a las partes en tratamiento. En lo que se refiere a la fijacién de los
electrodos pueden uisarse vendas de franela o de goma. Yo he preferido
usar las de goma. Presentamos aqui una fotografia que muestra a un
* enfermo con los electrodos aplicados a la cara sostenidos por bandas de
goma. Cada electrodo lleva en su centro un tubito, soldado; este tubito
lleva en su tercio superior un agu]ero por donde se mtroduce la punta del
" cable que ha de llevar la corriente a los electrodos.

Las bandas de goma tienen ademis en cada espacio de tres a cuatro -
centimetros un agujero que permite introducir el tubo de cada electrodo
y fijarla asi de una manera lo més correcta posible. De los electrodos que
se usan el mas pequefio se llama activo y el m4s grande inactivo o indife-
rente. Por supuesto que el activo deber4 colocarse siempre en el punto o -
regién donde se desea obtener una mayor generacién de calor.




SEGUNDA PARTE
- CAPITULO PRIMERO

INFLUENCIA DE LAS. CORRIENTES. DIATERMICAS SOBRE EL ORGANISMO
' HUMANO - ' -

Se. ha comprobado que las corrientes de alta frecuencia no sélo tie-
nen el poder de generar el calor internamente sino que también tienen
una accién sobre el organismo en. general. Asf, por ejemplo, es muy facil
constatar ‘que cuando se est4 haciendo. una aplicacién de estas corrientes
hay una .alteracién en la temperatura Se produce una- alza de la tempe-
ratura central.

Tienen ademds las corrientes diatérmicas una accwn sobre. la presion.
arterial; pero estos efectos segtin Kowarschic son muy - contradictorios
debido a los diversos métodos que se emplean y al modo de responder de
los diferentes -enfermos. Casi la mayor parte de los autores y en especial -
los -franceses sostienen que las corrientes diatérmicas no tienen influen-
- cia alguna sobre la presi6én cuando ésta es normal; ‘pero que tienen una
acci6n hipotensora cuando ésta .es.elevada. . ‘

Tienen influencia sobre el nidmero de pulsaczones y de respiraciones:
Debido a la hiperhemia que se produce en las aplicaciones de diatermia,
'y como reaccién de defensa se obtiene un aumento del ntmero de las
pulsacxones y de las respiraciones. El Dr. Sétero del Rio, ha hecho algu-
nas experiencias y ha constatado ‘el aumento de las pulsaciones con las" .
aplicaciones de estas corrientes. Asi por ejemplo, en una persona sana
que tenfa antes de la aplicacién 70 pulsaciones, se le tomé el pulso cada
cinco minutos durante la apllcac16n de media hora y se obtuvo los si-
guientes resultados:
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Antes...........oviiinn. .70 pulsac10nes
5 minutos después...... T 73 »
10 » > 78 »
15 » S 84 »
20 » > 90 »
25 » > 90 »
30 » » 90 . »

Media hora después de la aplicacién tenia 78, y al cabo de una hora

lo mismo que al principio.
' Decfamos que con la aplicacién de las corrientes diatérmicas por la
hlperhemla producida se llevaba a efecto una reaccién de defensa del or-
ganismo, y esto es evidente si tomamos en cuenta que la sangre se enfria
en la piel, en la que se produce una vaso-dilataci6én para ello y en los pul-
mones. Es natural, y en tal case, que si el calor aumenta mucho, el co-
razén se contraiga més veces para renovar.la sangre caliente que vuelve
enfriada’a la p1e1 y a los pulmones, y ‘éstos para poder ‘cumplir bien su
cometido necesitan un mayor ntimero de las respiraciones.

Influencias sobre los cambios nutritivos: En todas las hiperhemias es
sabido que se produce un aumento de los cambios nutritivos; pero-los que
producen las corrientes de diatermia hay disparidad -de ideas entre los
autores franceses y alemanes. Mientras éstos, como Kowarschic y otros,
. sostienen queé se produce un aumento de los cambios nutritivos que se
expresa por el aumento del oxigeno absorbido y el aumento equivalen-
te del CO; eliminado; aquéllos, como - Bergonié y Réchous, dicen que al
contrario de lo que sucede en las hlperhemlas patolégxcas, los camblos
nutritivos - disminuyen.. .

Influencia sobre la composicién de la sangre ¥ de Tlos globulos Se sabe
desde muy antiguo, que los bafios calientes, producen una leucopenia con-
siderable. Se ha constatado después de algunas experiencias realizadas
por A. Vinaj, que con corrientes débiles se produce una leucopenia consi-
derable acompafiada de anisocitésis y ligero aumento de la hemoglobi-
na. Con la Diatermia aplicada al brazo obtuvo este autor un ligero au-
mento de los glébulos rojos con-gran aumento de la hemoglobina.

En cuanto a los glébulos blancos la cifra de los polinucleares neutré-
filos disminuye, mientras que en los grandes mono-nucleados y de tran-
sici6n se eleva.




CAPITULO SEGUNDO
INDICACIONES TERAPﬁ:UTiCAS DE LAS CORRIENTES DE DIATERMIA

. Por su gran poder analgésico, constatado en las observaciones cli-
nicas que a continuacién detallaremos, estan indicados en casi todas las
afecciones dolorosas, entre las cuales se cuentan en primer lugar las neu-
ralgias y algunas afecciones del sistema nervioso central. El mismo efec-
to calmante de las irritaciones sensitivas lo tienen sobre las motoras. El
calor bajo el <tono» muscular, hace desaparecer los espasmos, y hace mas
‘lentos los movimientos peritalticos (Korwarschic). -

Las corrientes diatérmicas son las finicas que sirven para combatir
los espasmos y las contracturas musculares ya que las otras formas de’ calor
conocidas, lejos de disminuirlas las aumentan. -

Ademds de la doble accién que tienen las corrientes diatérmicas so-
bre el sistema nervioso y muscular, hay que agregar la accioén hiperhemian-
te v activadora de la reabsorcién que como se sabe es propia del calor.
Esta accién hace.de la Diatermia un espléndido medio curativo de muchas
afecciones sub-agudas y crénicas, en las cuales se obtiene la reabsorcién
de los exudados por medio de una me]or c1rculac16n de la sangre y de la
linfa.




TERCERA PARTE

OBSERVACIONES CLINICAS
OBSERVACION N.° 1

Servicio de Cirugia de la Escuela’ Dentat

A. P, 24 afios; soltera; empleada.

ANAMNESIS: 12|VIII|31 La enferma nos dice que se present al servicio de Cl-
rugia de la Escuela con el objeto de que se le practicara la extraccién del primer molar
superior izquierdo. Se le coloc6 la anestesia y cuando el operador se disponia a retirar la
aguja, ésta se quebré quedando sumergida en los tejidos blandos correspondientes a la
tuberosidad del maxilar. En la noche tuvo bastante dolor y el dla que la sometimos a
un examen presentaba el siguiente cuadro clfnico:

EXAMEN FISICO: Extrabucal: A la inspeccién un considerable aumento del vo- -
lumen localizado en la cara (mejilla izquierda), la piel se presenta tumefacta. A la pal-
pacién, aumento de la temperatura local; consistencia blanda muy dolorosa y no fluc-
tuante. Intrabucal: Regulares condiciones de higiene y conservacién. Algunas piezas
dentarias con caries; vestfbulo a nivel de la tuberosidad izquierda del maxilar superior,
ocupado por un aumento de volumen bastante doloroso pero no fluctuante.

DIAGNOSTICO: Edema inflamatorio de la mejilla izquierda.

TRATAMIENTO: Se prescribié Diatermia con el objeto de reducir el edema y de
combatir los intensos dolores. El dia indicado més arriba se le practic6 una aplicacién
de 20 minutos y con 550 M. A. de intensidad.

14|VIII|31. El aumento de volumen ha disminufido en parte y los dolores no son
tan acentuados. Nueva aplicacién con 550 M. A. en media hora.

15|VIII|31. El edema y los sintomas inflamatorios han desaparecido casi por com-
pleto. Persiste un pequefio dolor y hay ligero trismus. Nueva aplicacién con 600 M A
en 20 minutos.

17|VIII|31. No hay edema inflamatorio; dolores muy dxsmmufdos persiste el tris-
mus., Nueva aplicacién de 20 minutos con 600 M. A. .

19{VIII|31. La enferma estaba muy bien. Se le di6 de alta.
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OBSERVACION N.c 2

Servicio de CGirugia de la Escuela Dental

0. G., 19 afios; soltera, empleada.

14| VIII|31:

EXAMEN FISICO: Extrabucal: nada de particular. Intrabucal: malas condi-
ciones de higiene y fisiologicas. Las piezas dentarias con caries en todos los grados de
evolucién. Segundo y tercer molar inferior izquierdo con caries profundas y dolorosas
a la percusién y a la exploracién.

DIAGNOSTICO: Cuarto grado de los molares indicados. Periodontitis.

TRATAMIENTO: Se le practicd la extraccién de los molares indicados, extraccién
que fué demasiado cruenta, pues hubo necesidad de romper la pared alveolar vestibu-
lar con el objeto de extaer las raices del molar de juicio. Al término de la intervencién
la enferma presentaba una hemorragia bien profusa. :

DIATERMIA: Se le hizo la primera aplicacién con 500 M. A. en. 20 minutos.

15|VIII|31. La enferma manifiesta no haber tenido dolores; pero presenta un li-
gero edema localizado en el dngulo del maxilar inferior izquierdo, y un ligero trismus.

- El edema no es fluctuante; no es doloroso. Se le hizo una segunda aplicacién con la mis-
ma intensidad y tiempo anteriores. ‘

17|VIII|31. La enferma no presenta el edema; no ha tenido dolores y el trismus

ha desaparecido. Se le di6 de alta.

OBSERVACION N.° 3

Servicio de Cirugia de la Escuela Dental

V. C., 21 afios; soltero; estudiante de Medicina.
EXAMEN FISICO: . - '
17|VIII|31. Intrabucal: buenas condiciones higiénicas; regulares ‘fisiolégicas. Pri-
mero y segundo premolares superiores derechos con caries bien profundas no dolo-
rosas a la exploracién. Dientes mencionados no reaccionan al frio ni al calor.
DIAGNOSTICO: CLINICO: Cuarto grado de los dientes 4 y 5. ’
- RADIOGRAFIA: Granulomas parciales.
INTERVENCION: Apicectomia de los dientes indicados.
DIATERMIA: Se le practic la primera- aplicacién pocos momentos después de
_t_erminada. Ia intervencién quirdrgica, con 350 M. A. en media hora. R
18|VIII|31. No ha habido dolores post-operatorios; hay un edema méis o menos
considerable, pero que ofrece la particularidad de no ser doloroso, ni fluctuante. Se le
hizo una segunda aplicacién en el mismo tiempo y con la misma intensidad.
19|VIIII31. El edema ha desaparecido casi del todo. No ha habido dolores. Se le hi-
zo una tercera aplicacién sblo de 15 minutos y con la misma intensidad anterior.
- 21|VIII|31. No hay edema. Se le di6 de alta. -

~OBSERVACION N.° 4

Escuela Dental

M. de A., 22 afios; casada; Ignacio Carrera Pinto N.° 2393.

ANAMNESIS: 21}{VIIII31. La enferma nos relata que hace mis o menos 13 dias.
tuvo un dolor muy pronunciado al tercer.molar inferior derecho, dolor que se hizo acom-
pafiar al dia siguiente de un edema de la cara; este edema al cabo de dos o tres dias y por
‘medio de la aplicacién de fomentos calientes, desaparecié. Sin embargo los dolores se han
hecho extensivos al maxilar y la enferma presentaba el dia arriba anotado el siguiente.
cuadro clinico: A la inspeccién un aumerto de-volumen localizado en la regién sub-maxi-
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lar un poco por delante del 4ngulo; piel rubicunda. A la palpacién; aumento de la tem-
peratura local, dolor, y fluctuacién. Intrabucal: a la inspeccién y cuando se invita a
la enferma a abrir la boca se constata un trismus muy acentuado. Pésimas condiciones
de higiene y fisiolégicas. Pieza 17 con caries penetrantes. A la palpacibén y a la percusién .
dolor muy acentuado a la pieza dentaria mencionada, Vestibulo a nivel del dngulo del
maxilar, ocupado por un aumento de volumen doloroso y fluctuante.

DIAGNOSTICO: Osteo-periostitis externa y supurada.

TRATAMIENTO: Extraccion de la pieza 17. Vacuno- terapla

DIATERMIA: Con el objeto de facilitar la extraccibn, tratando de vencer el tris-
mus, se le aplicé Diatermia con 500 M. A. en 20 minutos, a.l cabo de los cuales la enfer-
ma podia abrir mucho més la boca y permitir, claro que con cierta dificultad, la extrac-
‘cién del molar indicado.

22|VI11|31. La enferma presenta el mismo aumento de volumen en cuanto a ta-
maiio se refiere, pero manifiesta haber dormido bien, ya que no ha tenido dolores post-
operatorios. En cuanto al trismus la enferma pudo abrlr algo mds la boca. Se Ie hizo
una -segunda aplicacién de media hora con 5.50 M. A.

24|V1II|31. Aumento de volumen muy reducido. Hay una induracién a mvel del
4ngulo del maxilar. No ha habido dolores. El trismus persiste pero ya no tan acentuado.
La enferma manifiesta que ya puede comer con cxerta facilidad. Tercera aplicacién con
600 M. A. en media hora.

25\VIII|31. Podemos decir que el trismus se halla vencndo persiste una pequeiia
induracién a nivel del dngulo del maxilar; no hay dolor. Se le di6 de alta.

OBSERVACION N.° 5
Servicio de Cirugia del Hospital San Juan de Dios (Sala E! Carmen)

L. C., 45 afios; empleado; soltero; DAavila Larrain N.° 1624.

ANAMNESIS: Hace mas o menos un mes y medio, el enfermo dice haber sufrido
dolores muy pronunciados al primer molar inferior derecho, dolores que se hicieron acom-
pafiar a los dos dias de un edema de la cara y regién sub-maxilar del mismo lado. El
edema seglin el enfermo era muy doloroso y se presentaba con la piel rojiza, tumefacta.
Tamnbién manifiesta el enfermo haber tenido fiebre. Fué atendido en el Hospital mencio-
nado, en donde se le pricticé una incisién por via extrabucal a nivel de la regién sub-
maxilar, por la que drend bastante pus. Se dej6é para una segunda intervencién la extrac-
cién del molar causante de la afeccién. Hace mas o menos quince dias el enfermo presen-
taba un trismus pero muy marcado, y un aumento de volumen de consistencia reniten-
te, localizado en la regién del Angulo del maxilar inferior derecho. Con anestesia general
se le practicé la extraccién del molar arriba indicado v la del tercer molar inferior derecho
que también se encontraba al estado de cuarto grado. A pesar de la abertura del absceso
y de las extracciones el enfermo presentaba ‘el dia 19-VI1I-31 el siguiente cuadro clinico:
A la inspeccién un aumento de volumen no muy grande localizado en la regién sub-ma- -
xilar derecha, en una extensién comprendida entre el agujero mentoniano y el 4ngulo
del maxilar. A la palpacién consistencia bastante dura, no dolorosa. Intrabucai: Si se
invita al enfermo a abrir su boca, se puede constatar un trismus, tan marcado que ni si-
quiera puede introducir la punta-de su dédo indice por entre sus dientes.

Se le hizo la primera aplicacién en media hora con 600 M. A. ’

RESULTADO INMEDIATO: El enfermo después de la aphcacxon pudo introducir
con cierta dificultad su dedo indice en la boca.

20{VIiII}{31. El enfermo abre alp'o méis la boca. La mdurac1on persiste. Seuunda
aplicacién de media hora con 650 M. A.

’71‘VIII|31 El enfermo abre con relauva facilidad su boca. Tercera aphcacxon en
las mismas condiciones que la segunda .

22{VII1[31. Se puede decir que el trismus se ha reducndo c0n51deraolemente y el
enfermo ya puede alimentarse. Persiste una ligera induracién a nivel del maxilar. -

ANALES 5
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Para no seguir detallando las aplicaciones sucesivas, debo. manifestar que despues
de la sexta aphcac;on el enfermo abria normalmente la boca. Se perdi6 de vista un tiem-
po, v regres6 después de 15 dias mostrando la desaparicién absoluta de la mdurac1on
del maxilar, y abertura perfectamente normal de su boca

OBSERVACION N.° 6

Escuela Dental

M. de L., 30 afios; casada Mlllan 1140.

ANAMNESIS La enferma dice haber sufrido un traumatismo hace dos o tres
afios, a nivel del tercer grupo de incisivos superiores.

EXAMEN FISICO: Intrabucal: a la inspeccién un buen estado higiénico del siste-
ma buco-dentario. I. C. S. D. con coloracién anormal del esmalte. A la percusién nada
de particular. I. C. S. D. no reacciona ni al frio ni al calor. -

DIAGNOSTICO CLINICO: Cuarto grado sin caries del I, C.S. D.

RADIOGRAFIA: Quiste apical.

INTERVENCION: Apicectomia. .

DIATERMIA: Se le hizo una aplicacién poco después de terminada la intervencién
con una intensidad de 500 M. A. en 20 minutos.

22!VIII|31. La enferma manifiesta haber dormido bien; no ha tenido dolores. Pre-
senta un edema pequefifsimo a nivel del I. C. S. D. edema que no es doloroso. Se le dié
de alta.

OBSERVACION N.° 7
Servicio de la Escuela Deptal

M. D., 19 afios; soltera; estudiante de Medicina.
ANAMNESIS: La enferma manifiesta que hace dos o tres meses comenzé a sentir

dolores mis o menos' pronunciados que se localizaban a nivel del Angulo del maxilar infe- - .

rior derecho y en muchas ocasiones se hacian extensivos al ofdo del mismo lado. Acudié
a la Clinica de Cirugia de la Escuela yse le indicd una radiografia, que di6 el 51gu1ente
DIAGNOSTICO: Molar de juicio inferior derecho incluido y en posicién normal.
TRATAMIENTO: Se hizo la extraccién del molar indicado el 31 de Agosto del
31. La intervencién se hizo por el vestibulo y fué demasiado cruenta.
2|IX|31. La enferma se presenta a la clinica manifestando haber sufrido muchos
dolores post-operatorios, a pesar de que el mismo dia de la intervencién se aplicd luz
«Solux>. El cuadro clinico que ofrecfa la enferma ese dfa era el siguiente: Extrabucal:
a la inspecci6n un aumento de volumen méis o menos considerable localizado un poco
por debajo y delante del Angulo del maxilar inferior derecho y en la regién sub-maxilar.
Ligera rubicundez de la piel. A Ia palpacién se nota un aumento de la temperatura
local, dolor; no hay fluctuacién; trismus no muy acentuado.
DIATERMIA Se le hizo la primera aplicacién con 700 M. A. en 20 minutos.
3|1X|31. El aumento de volumen se presenta bastante reducide. La enferma ha dor-
mido tranquila, ya que no ha tenido dolores. No hay dolor a la presi6n. Persiste el trismus.
Segunda aplicacién en 20 minutos y con 650 M. A. ’
5/IX|31. No hay trismus; no hay dolor; no hay edema Se le di6 de alta.

i
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OBSERVACION N.° 8,
Hospital San Juan de Dios (Sala El Carmen)

J. F., soltero, empleado.

ANAMNESIS: 13|IX|31. El enfermo cuenta que hace mis o menos 15 dias acudié
a un policlinico en donde se hizo practicar la extraccion del primer molar superior iz-
quierdo. El enfermo manifiesta que la intervencién fué bastante laboriosa. Dos o tres
dias después el enfermo comienza a sentir dolores muy pronuncnados a nivel del alvéo-
lo del molar extrafdo, y una fetidez exagerada en el aliento. Hace cinco dias atras notd -

~que los dolores aumentaban y se hacian acompafiar de un edema de la cara: edema
bastante doloroso. Manifiesta ademés haber tenido fiebre. Fué hospitalizado el 13|IX|31
y presentaba el siguiente.cuadro clinico:

ESTADO GENERAL: Enfermo decaido; temperatura central 38; disnea.

EXAMEN FISICO: Extrabucal: a la mspeccx6n un aumento de volumen bas-
tante considerable, localizado en la me;nlla y regidn mfraorbltarla de! lado izquierdo.
Piel tumefacta.

Ala palpacxon, consistencia blanda, dolorosa y fluctuante.

Intrabucal: pésimas condiciones de higiene y fisiolégicas; aliento fétido; trismus
mas o menos exagerado; vestibulo a nivel del molar extraido ocupado por un aumento
de volumen cuya mucosa se presenta tumefacta, de consistencia blanda; dolorosa v
fluctuante.

DIAGNOSTICO: Absceso vestlbular consecutivo a la extraccnon del pnmer molar
superior izquierdo.

TRATAMIENTO: Con una pequefia infiltracién de Novocaina al 29, apllcada
localmente en la mucosa del vestibulo, se procedi6 a abrir el absceso por via intra-
bucal. Hecha la incisién drené bastante pus de consistencia espesa y de color cremoso
y muy mal oliente. Se dej6é un drenaje de gasa yodoformada.

DIATERMIA: Inmediatamente después de operado el enfermo se le aplicé diater-
mia con 400 M. A. durante quince minutos.

14{IX|31. El enfermo presenta el edema bastante disminuido en cuanto a tamaifio
se refiere. Dolores muy disminuidos. Segunda aplicacién en las mismas condiciones que
la primera.

15{1X|31. No ha habido dolor. Edema casi desaparecido.

Tercera aplicacién con 450 M. A. en media hora.

17|1X|31. El enfermo estd muy bien. Se le dié de alta.

OBSERVACION N.° 9

~ Hospital San Juan de Dios (Sala El Carmen)

V. P., 21 afios, soltero, empleado.

Enfermo hospitalizado por una amputacién practicada en dicho hospital el dia 28
de Agosto del afio 31.

ANAMNESIS: E! enfermo nos cuenta que el dia 26{IX not6 un edema en el vesti-
- bulo a nivel del segundo molar superior derecho. El dia 27 el edema se hizo extensivo a
la cara. El enfermo mamﬁesta ademas que en otras ocasiones habia tenido dolores al mo-
lar indicado.

EXAMEN FISICO Externo: A la inspeccién un aumento de volumen mis o menos
considerable localizado en la mejilla derecha. Piel tumefacta. A la palpacién, consisten-
cia blanda, dolorosa y fluctuante. Aumento de la temperatura local.

Intrabucal: pésimas condiciones fisiolégicas e higiénicas. Muchas piezas dentarias
al estado de rafz. Primero y segundo molar superiores derechos con caries penetrantes
Vestlbulo a nivel de esos molares, ocupado. :
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Mucosa tumefacta. A la palpacién, fluctuacién en el vestfbulo. A la percusién, dolor
en los molares mencionados.

DIAGNOSTICO: - Absceso vestibular consecutivo -a la periodontitis de los molares
indicados més arriba.

TRATAMIENTO: Abertura del absceso y extraccién de los molares.

DIATERMIA: Aplicacién de 15 minutos con 500 M. A.

29|1X131. El enfermo durmié tranquilamente, no ha tenido dolor. Edema bastan-
te disminuido. Segunda aplicacién con 550 M. A. en 15 minutos.

30|1X|31. El edema ha desaparecido y el enfermo manifiesta no haber tenido do-
" lores. Se le di6 de alta en cuanto a la afeccién bucal se refiere, ya que quedd hospxtahza-
do debldo a la ampiitacién de que he hablado més arriba. )

OBSERVACION N.c 10
Escuela Dental

V M., 21 afios; soltera; Esperanza 1259.

El dia 4 de Septlembre del afio 31, esta enferma fué sometida a una operacién que
consistié en la reimplantacién de los_dos incisivos centrales superiores. Fué operada en
. nuestra Clinica-de Cirugfa por el Dr. Jofré y el alumno Eric Ziegle. Voy a omitir ¢l deta-
lle de la anamnesis y del examen anterior. a la intervencién. Lo que a nosotros nos inte-
resa manifestar es que en casi todas las intervenciones de reimplantacién de dientes que
se han ejecutado se ha podido constatar un dolor post- operatorio bastante pronuncia-
do, a pesar de que a estos enfermos se les aplicaba sisteméticamente luz Solux.

4|IX|31. Se le hizo una sola aplicacién con 400 M: A. en 20 minutos. Al dia siguien-
te volvié la enferma manifestando no haber sentido ningtin dolor post- operatorio. No
habia tampoco edema en la reglén traumatizada por la intervencién.

OBSERVACION N.o 11- .
Servicio de Cirugia de la Escuela Dental

E. A., 28 afios; soltera Provndencna 285.

Esta enferma fue sometida a una intervencién de Clrugla que consistié en la api-
cectomia del diente incisivo central superior derecho. La intervencién fué mis o menos
laboriosa y se trataba de un quiste periapical. :

(En las observacionss siguientes que se refieran a aplcectomlas o re1mplantac1ones
voy a omitir el detalle del examen fisico y de la anamnesis, porque considero que si se ha
llegado a operar es porque se ha hecho-un examen detenido y un buen diagnéstico, que
han inducido al tratamiento quirGrgico. Lo que a nosotros nos interesa es demostrar
las cn)xalidades terapéuticas de las corrientes diatérmicas mdlcadas en capitulos ante-
riores

3|IX|31. Se le hizo una aplicacién de diatermia con 500 M. A. en 20 minutos.

411X}31. La enferma est4 perfectamente bien; no ha sentido dolores y no hay ede-
ma. ' : o

OBSERVACION N.o 12
Hospital San Juan de Dios. Sala Sacramento

C. G., 48 afios; curtidor; procedente de Temuco.

ANAMNESIS: Antecedentes hereditarios: sin ‘importancia.

Antecedentes personales: fumador y bebedor moderado.

ENFERMEDAD ACTUAL: Comienza hace tres afios bruscamente, con dolor in-
tenso en forma de clavadura, localizado en la regién periauricular derecha, a nivel de la
articulacién témporo maxilar del mismo lado, irradiado a toda la zona temporal y mitad
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derecha de la mandibula superior. Este dolor con pequefias intérmitencias dura de S a
10 minutos con intervalo de reposo de 15 minutos y se instala de nuevo con la misma
intensidad. Va acompafiado de cialorrea y secresién lacrimal y dolor ocular.

Estas crisis dolorosas son mis frecuentes en el invierno y el enfermo las atribuye
a los cambios bruscos de temperatura El enfermo ha consultado un sinimero de médi-
cos y experimentado una serie de medicamentos.

Estos medicamentos no han logrado. atenuar sus padecmnentos. Hace tres afios se
hizo practicar inyecciones de alcohol que calmaron sus dolores por tres meses. Se ha he-
cho la extraccién de varias piezas dentarias que se suponian causantes del mal. Ultima-
mente las crisis se han hecho mis vm]entas ; la salivacién més abundante; la irradiacién
del dolor m4s intensa. : . :

EXAMEN FISICO: Cara: ojos y conjuntivas limpias; ' pupilas iguales y buena
reaccidn. Boca: lengua hiimeda ligeramente saburral; regulares condiciones de higiene;
ausencia de los premolares y molares superiores del lado derecho. Algunas piezas denta-
rias con caries. Vestfbulos y mucosas nada de particular.

EXAMEN NEUROLOGICO: Asimetria facial que se acentGa con los movimien-
tos de la cara. Oclusién de los ojos y movimientos de la frente son normales. Pero cuan-
do se le invita a mostrar los dientes o a silbar se nota que sblo los misculos del lado iz-
quierdo se contraen. Cuando se. le ordena abrir la boca se nota un trlsmu., exagerado y
una desviacién de la mandibula izquierda.

DIAGNOSTICO: Neuralgia. esencial del tngﬁmmo derecho.

TRATAMIENTO: El enfermo fué operado el 21 de Julio por el Dr. Amesti, quien
le practicé la reseccidon de la raiz sensitiva del Ganglio de Gasser. Después de la inter-
vencibn el enfermo nota la casi total desaparicién de los dolores, pero el trismus es mucho
mis exagerado, tan exagerado que no le permite alimentarse. Se pretendié en mas de una
ocasién y con anestesia general producir el relajamiento de los musculos, sin poder con-
seguirlo. Como ftGltimo tratamiento se recurri a la termo-penetracién. No entraré a de-
tallar las numeroras aplicaciones que se le hizo al enfermo; pero debo manifestar que
fueron 17 con un descanso de una-semana entre las 1Q primeras y las 7 tltimas. El re-
sultado fué insignificante: se consiguib que el enfermo, abriera 4 mm. més de lo que podia
antes de las aplicaciones. Sin embargo fué satisfactorio para nosotros constatar que el
enfermo podia por lo menos alimentarse con cierta facilidad. El enfermo fué dado de alta

- ya que no podia permanecer por méis tiempo en el hospital y debfa regresar a Temuco. Kl
resultade no fué muy halagador, pero en fin, se trataba posiblemnente de una fibrosis muy
crénica y muy dificil de vencer.

OBSERVACION N.° 13
- Servicic Dental Escolar

L. R 15 "afios; estudiante.

ANAMNESIS El enfermo dice haber tenido dolores al 1. C. S. D.. do‘ores que se
constataban especialmente al cortar los alimentos dindole la sensacién de un diente
alargado. Después de 3 o 4 dias not6 un aumento de volumen en e! vestibulo a nivel de
ese diente, aumento de volumen que ha ido evolucionando hasta tomar .l tamafio de
una nuez.

EXAMEN FISICO: Extrabucal: A la inspeccién un aumento de volumen localiza-
do en el labio superior. A la palpacién consistencia renitente y muy dolorosa; fluctua-
cibn,

Intrabucal: Buenas condiciones de higiene y fisiologicas. En el 1. C. S. 1. hay una
obturacién de porcelana sintética y el diente se presenta con coloracién anormal del es-
malte. A la palpacién un aumento de volumen en el vestibulo, doloroso y fluctuante.
El diente mencionado doloroso a la percusion. .

DIAGNOSTICO: Abceso vesticular corisecutivo a Ia perxodontltls del diente men-
cionado.

TRATAMIENTO: Se abri6 el absceso y se dejb para una segunda itervencién la .
trepanacién del diente. Se hizo una aplicacién de diatermia con 400 M.A. en 20 minutos,

'
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Al dia siguiente e! edema se encontraba muy reducido y los dolores eran escasos.
Segunda aplicacién con 500 M. A. en 20 minutos.

1.2|X|31. El enfermo no presenta edema; no ha tenido dolores ; se hizo la trepana-
cién del diente y se hizo una tercera aplicacién con 500 M. A. en 20 minutos.

2|X|31. Se dié de alta al enfermo. Se le recomendé se tomara una radiografia con el
fin de continuar en el tratamiento del diente.

OBSERVACION N.° 14
Servicio Dental Escolar.

A. P., 13 afios; Céndor 1319; escolar. ’

EXAMEN FISICO: Extrabucal: a la inspeccién un pequefio aumento de volumen
localizado en la regién de la mejilla derecha y parte inferior del pémulo del mismo lado.
A la palpacién consistencia blanda dolorosa, pero no fluctuante.

Intrabucal: a la inspeccién regulares condiciones de higiene. Vestibulo a nivel del
primer molar superior derecho ocupado. A la palpacién; fluctuacién en el vestibulo.
A la exploracién diente mencionado no reacciona, pero duele a la percusibn.

DIAGNOSTICO: Absceso vestibular consecutivo al cuarto grado del primer mo-
lar supericr derecho.

TRATAMIENTOG: Se practicé la extraccidén de la pieza 3 por cuyo alvéolo drend
pequeiia cantidad de pus.

DIATERMIA: Se hizo una aplicacién de 20 minutos con 350 M. A.

5|X|31. La enferma presenta una reduccién considerable del aumento de volumen de
la cara. Hay una ligera induracién a nivel del vestibulo. No ha habido dolor.

Se hizo una segunda aplicacién de 15 minutos con 400 M. A.

6|X[31. La enferma se presenta perfectamente bien. Se le di6 de alta.

.- OBSERVACION N.° 15
Servncno Dental Escolar

A. F., 14 afios; Grajales 2554 escolar. )

ANAMNESIS: Hace 8 dias atrés 1a énferma notd la aparicién en el lado lmgual ‘
derecho un aumento de volumen muy pequefio, que fué poco a poco evolucionando hasta
tomar el tamafio de una almendra. Este aumento de volumen fué seguido a un dolor
muy pronunciado al segundo molar inferior derecho.

EXAMEN FISICO: Intrabucal: a la inspeccién un buen estado higiénico y fisio-
légico. Molar mencionado con caries penetrantes. A la percusién dolor en el segundo mo-
lar infgrior derecho. A la palpacién un aumento de volumen por el lado lingual de con-
sistencia mis o menos remitente.

Este aumento de volumen es algo doloroso a la presién.

DIAGNOSTICO: Osteitis del maxilar inferior a nivel del molar indicado.

TRATAMIENTO: Se hizo la extraccién del molar indicado. Después de 4 dias

regresa la enferma manifestando que no puede dormir por los fuertes dolores de que pa-
dece.

3|X131. Se le hizo una aplicacién de 15 minutos con 400 M. A,
6!X|31, Dolores muy disminuidos. Segunda aplicacién en las mismas condiciones.
8|X131. Dolores han desaparecido completamente Se le di6 de alta.

OBSERVACION N.° 16
Servncio de Cirugia de la Escuela Dental

J. G., 25 afios; soltera; procedente de San Fernando.
ANAMNESIS El dfa 9 de Octubre de 1931 se presenta a nuestra chmca manifes-
tando lo siguiente: hace mis o menos dos meses y medio tuvo dolores muy pronunciados

v
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al segundo molar superior izquierdo, dolor que fué seguido de un edema mAis o menos
considerable de la mejilla y- muy doloroso. Consulté un profesional quién le indicé y le
practicd la extraccidn del molar indicado. Después de la extraccién y con fomentos ca-
lientes la enferma logra hacer desaparecer en casi su totalidad el edema de la cara; pero
los dolores persisten. Hace mis o menos 15 dias noté en el vestibulo y a nivel del molar
extraido un aumento de volumen de consistencia dura, aumento de volumen que ha ido pro-
gresando hasta hacerse extensivo a la mejilla izquierda. El dfa que se presenté a nues-
tra clinica presentaba el siguiente cuadro clinico:

EXAMEN FISICO: Externo: a la inspeccién un aumento de volumen localizado en
la mejilla izquierda y parte inferior del pémulo del mismo lado. Piel normal. A la pal-
pacidn: dolor muy exagerado; consistencia dura. Aumento de volumen adherido al hue-
s0; la piel y los tejidos adyacentes deslizan facilmente sobre el proceso sin estar compro-
metidos.

Intrabucal: Regulares condiciones de higiene y conservacion. .

Ala palpacnén aumento de volumen localizado en la regxén de los molares superio-
res del lado izquierdo; este aumento de volumen es de consistencia dura y muy doloro-
sa. ‘Cerca del apice del segundo premolar de ese lado un orificio de salida de una fistula.

DIAGNOSTICO CLINICO: Quiste del maxilar superior izquierdo.

RADPIOGRAFIA: Quiste.

TRATAMIENTO: Fué operada el dia 12 y la intervencién duré hora y media.
Quiste muy voluminoso. Quedd una cavidad bastante amplia, que se tapond con gasa
yodoformada.

DIATERMIA: El mismo dia se hizo aplicacién con 600 M. A. en media. hora.
A pesar de que el efecto anestésico habia ya pasado pudimos constatar un efecto inme-
diato posterior a la aplicacién cesacién del dolor.

14{X|31. La enferma manifiesta haber tenido algo de dolor. Segunda aplicacién de
media hora con 600 M. A.

16/X]31. Los dolores muy dnsmmuxdos, lo mismo el edema. Tercera aplicacién con
500 M. A.

17|X|31. La enferma estd mucho mejor; no ha tenido dolores; hay un ligero edema
_ que se debe al taponamiento de gasa que le levanta los musculos y la piel. Después de 6
-aplicaciones con intensidades que fluctuaban entre los 500 y 600 M. A. y con un tiempo
regular de media hora, se le di6 de alta a la enferma. Debemos manifestar que el éxito
obtenido en este caso fué superior a nuestras expectativas, ya que el dolor tan intenso
en un principio fué disminuyendo rapidamente hasta desaparecer completamente des-
pués de la quinta aplicaci6n. ’

OBSERVACION N.° 17
Servicio Escuela Dental

1. de G., 42 afios; casada; Santos Dumont 299.

ANAMNESIS: La enferma cuenta que hace dos meses atras se le confeccionb una
prétesis, consistente en una placa total superior. A los tres dias de haber usado la placa
notd una ulceracién a nivel de la tuberosidad del maxilar superior del lado derecho. Cada
vez que usaba la prétesis la ulceracién era mayor y muy dolorosa. Al cabo de 15 dias not6
que evolucionaba un edema en la parte interna de la mejilla de ese lado. Este edema es
bastante doloroso y se exacerba con los cambios bruscos de temperatura. La enferma
nos suministra el detalle de que es diabética.

EXAMEN FISICO: Extrabucal: sélo se nota un aumento de volumen de la meji-.
lla derecha, no muy pronunciado. Intrabucal: A la palpacién un aumento localizado
en la cara interna de la mejilla y que compromete los miisculos pterigoideos de ese lado;
consistencia renitente; dolorosa. -

TRATAMIENTO: Se le prescribi6 el no uso de la prétesis y un' tratamiento de
diatermia. Después de dos o tres aplicaciones pudimos constatar una disminucién ma-
nifiesta del dolor; sin embargo el edema permanecia igual en cuanto a’ tamafio se refie-
re, y la enferma presentaba una nueva afeccién: una conjuntivitis del ojo del lado dere-
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cho. La secreci6n lacrimal aumentaba con las aplicaciones de diatermia y el dolor ocu-
lar efa manifiesto, por lo que decidi enviarla donde un especialista. Acompano el infor-
me del médico especialista que la atendib.

Noviembre 3 de 1931.

Dr. Cristobal Espildora L., saluda atentamente a su amigo el sefior Ahués y le par-
ticipa que la sefiora 1. de G. presenta una Queratitis ulcerosa de aspecto benigno, y de
modesta extensidn. El edema-palpebro yugal no depende en realidad de la pequefia le-
sién cerneal, sino de la causa bucal que ha originado el proceso. Es casi seguro que la dia-
termia ha favorecido en un terreno diabético la aparicién de estos fenémenos. Seria
_ de opinidén de suprimirla por el momento, prefiriendo las aphcac10nes {rias.

Hemos dejado a la enferma en manos del especialista, y en observacién en cuantoala |
afeccién que es de nuestra especialidad.

OBSERVACION N.° 18 _
Enferma atendida por-el sefior Juan Pollack

El dia 19 de Cctubre se le practicd una apicectomfa de los dos centrales supe1 iores.
La intervencién no ofrecid mayores dificultades.

DIATERMIA: El mismo dfa se le hizo una aplicacién de 15 minutos y con 350 M. A.

20|X|31. La enferma manifiesta no haber tenido dolor post-operatorio. Hay un li-
gero edema localizado en el labio superior no fluctuante, no doloroso. Segunda aplica-
cién de 15 minutos y con 400 M. A. a

211X|31. No hay edema; no hay dolor. Se le di6 de alta.

OBSERVACION N.° 19
Escuela D‘ental

M. L., 16 afios ; soltera; sin ocupacién; Buenos Aires 333.

ANAMNESIS: La enferma cuenta que hace dos dias se hizo practicar la extraccién
del primer molar inferior derecho. La extracci6n fué laboriosa, ¥ de.,de ese dia ha tenido
dolores al hueso y una fetidez en el aliento. -

EXAMEN INTRABUCAL: edema del vestibulo a nivel del molar extraido; mal
olor; dolor a la presién.

'‘DIAGNOSTICO: Alveolitis aguda consecutiva a la extraccién del primer molar
inferior derecho. . ‘

TRATAMIENTO: 7|X!31. Previo lavado con solucién Dakin-Carrel y limpieza
del alvéolo, se aplicé diatermia con 400 M. A. en 15 minutos.

8|X|3.1. La enferma manifiesta haber tenido mucho menos dolor . El alvéolo se en-
cuentra mejor. Segunda aplicacién de 15 minutos con 400 M. A.

9|X|31. No ha habido dolor; el alvéolo estd mejor; la mucosa presenta una franca
tendencia a la cicatrizacién
Se le di6 de alta.

OBSERVACION N.° 20
- Servicio de Cii'ugia de 1a Escuela Dental

J. G, 34 afios; soltero; contador; Huérfanos N.°o 3132.
RADIOGRAFIA‘ Granulosa aplcal del diente lateral superior izquierdo. El dia
-19|X131 se someti6 al enfermo a la apicectomfa de ese diente.

DIATERMIA: El mismo dfa se hizo la primera aplicacién con 550 M. A. en 20
minutos.

211¥X|31. No ha habido dolor post-operatorio. No hay edema.
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OSERVACION N.° 21
Escuela Dental

I. C., 13 afios; escolar; Av. Salvador 1352. :

La enferma que nos ocupa en esta observacién fué sometida a la extraccién del pri-
mer molar inferior izquierdo. Después de la extraccién la enferma ha tenido muchos do-
lores, y presenta un ligero trismus. Hay ademA4s un infarto gangllonar sub- maxxlar

DIAGNOSTICO: Alveolitis y adenitis sub-maxilar. L

DIATERMIA: Después de tres aplicaciones hechas en los dias 16, 17 y 19 de Oc-
tubre, respectivamente, con una intensidad que fluctuaba entre los 400 y 500 M. A. en
20 minutos cada una. Los dolores desaparecieron completamente pero persistia en forma '
mds reducida la adenitis sub-maxilar.

OBSERVACION. N.° 22

Servicio de Cirugia de 1z Escuela Dental

1. Fabres; 30 afios; soltera. :

Operada por el sefior W. Viilafani el 21 de Octubre de una apicectomia del lateral
superior izquierdo.

RAPIOGRAFIA: Quiste peri-apical.

Se le hizo una sola aplicacién de Diatermia con 500 M. A en 15 mmutos, y al dia
sigulente volv16 la enferma mamfestando no haber temdo ‘dolor post- operatorio.

OBSERVACION N.o 23 ‘
Servicio de Cirugia de la Escuela Dental

M. C,, 40 afios; soltera.

ANAMNESIS La enferma se p"esento a la clxmca el 2 de Noviembre y manifestd
lo siguiente: hace tres afios se hizo practicar la extraccién det molar del juicio inferior
derecho y desde entonces ha sentido periédicamente dolores muy acentuados: a nivel
del angulo de! maxilar inferior derecho. Estos dolores no se calman con ningfin analgési-
co, y se exacerban en la noche. También siente que la lengua se le duerme, lo mismo el
labio. Hace como cinco dfas los dolores han aumentado y por eso se ha presentado a la
cifnica a consultar el caso. )

TRATAMIENTO: : '

DIATERMIA: 2!IX!31. Se le hizo la primera aplicacién con 550 M. A. en 20 minu-
tos. Ese mismo dia la enferma venia con dolores y tuvimos la satisfaccién de constatar
un resultado inmediato, que fué la manifiesta disminucién del dolor.

4|IX|31. La enferma se siente mucho mejor, pero manifiesta que repentinamente y
por breves instantes vuelven los dolores. Se le hizo una segunda aplicacién.

6]1X|31. La enferma sigue igual -que el dia 4.

Tercera aplicacién con 600 M. A. en media hora.

OlIX!131. La enferma mani ﬁesta que los dolores han desaparecndo completamente
Se le dié de alta.

OBSERVACION N.e 24

Escuela Dental

A. D., 34 afios; pintor.

ANAMNESIS: Cuenta el enfermo que hace un mes y medio sufrié un golpe en cir-
cuastancias que estaba en estado de ebriedad. Perdi6 el conocimiento y despert6 des-
pués de 4 o 5 horas. Sentia dolores intensos en el maxilar inferior lado izquierdo, y tenia
un ‘molar completamente fracturado en la boca. Los dolores se hicieron acompafiar al
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~ dia siguiente por un edema de la cara, edema que fué aumentando progresnvqmente
hasta abarcar una gran extension de la cara en el lado izquierdo.

El enfermo comenzb a constatar que cada dia podia abrir menos la boca, a tal extre-
mo de imposibilitarlo para alimentarse. Con cataplasmas calientes logré el enfermo
hacer disminuir ¢l edema en cuanto a volumen se refiere, pero el trismus se acentuaba
cada dia. El enfermo nos cuenta ademas que tiene desde entonces dormida la cara en el
lado indicado. El dia que lo sometimos a la anamnesis arriba 1nd1cada, el enfermo presen-
taba el siguiente cuadro clinico:

EXAMEN EXTERNO Inspeccién aumento de volumen muy marcade que ‘com-’
promete una regibén comprendlda entre el arco cigomatico por arriba y el borde del an-.
gulo del maxilar inferior por abajo. A la palpacién consistencia bastante renitente, y do-
lor muy -intenso a la presién. Palpando los céndilos del maxilar inferior a ambos la'dos y
simultineamente, se puede constatar y cuando se invita al enfermo a abrir la boca, se
puede constatar como decimos, que sblo el céndilo derecho se desliza normalmente

Intrabucal: trismus exagerado.

RADIOGRAFIA: dié el siguiente: ‘ ' .

DIAGNOSTICO Fractura completa del maxilar inferior en el lado izquierdo y a ni- -
vel del 4ngulo. )

DIATERMIA: A este enfermo se le hizo 8 aplicaciones de diatermia, aphcacm-
nes que no creo del caso detallar, porque serfa alargar demasiado la observacibn. Lo cier-
to, es que, desde la primera aplicacién el enfermo noté una disminucién considerable del
dolor y a !a vez una facilidad cada dia mayor para abrir la boca. Después de la quinta
aplicacién el enfermo podia alimentarse perfectamente; sin que la abertura de la boca
fuera normal. Después de la octava aplicacion el enfermo abria casi normalmente la bo-
ca, pero le dimos de alta, aun cuando persistia una ligera induracién a nivel del 4ngulo
del maxilar, que a mi juicio, era el calloa 6seo formado.

Este es uno de los casos en que hemos podido apreciar en todo lo que valen las pro-
piedades terapéuticas de las corrientes de alta frecuencxa .

OBSERVACION N.° 25

Servicio de Cirugia de la Escuela Dental

G. L., 18 afios; soltera; Pedaflor.

Un examen detemdo y_una radiograffa mostraron la presencm de un granuloma
peri-apical del lateral superior derecho y el canino de ese lado incluido.

La intervencibn se llevé a efecto el 4 de Noviembre y fué bastante cruenta ya que
consistié no sblo en la apicectomia del lateral sino que también en la extraccién del
canino incluido que fué bastante laboriosa. .

DIATERMIA: Ese mismo dia se le hizo la primera aplicacién con 400 M. A. duran-
te 20 minutos. ’

5|XI|31. El resultado no pudo ser méis halagador. Pensaba ver a la enferma con un-
edema bastante considerable de la regién traumatizada, y sin embargo, presentaba sblo
un pequeiio aumento de volumen de consistencia blanda no doloroso, no fluctuante.
Y lo que es mas interesante, la enferma manifiesta haber dormido tranqulla, ‘'ya que
no ha tenido dolores post-operatorios. Se hizo una segunda aplicacién en las mismas con-
diciones que la anterior. ’
. 6/IX|31. Edema muy disminufdo; tercera aplicacién con 500 M. A. durante 20 minu-
0s. :

"71X1I31. Se dié de alta a la enferma.

OBSERVACION N.° 26
Escuela Dental

J. C., 21 afios; estudiante de Dentistica.
A este enfermo se le practicé la apicectomfa del 1. C. S. D. , y ese mismo dia se le’
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aplicé luz Solux. Al dia siguiente presentaba un ligero edema del labio superior, y habfa

tenido alge de dolor en la noche. Se le hizo una aplxcacmn de Diatermia con 400 M. A.

en 15 minutos. :
7|X1|31. Dolores desaparecidos; no hay edema. Se d1o de alta

OBSERVACION N.° 27

-E. S., 18 afios; soltera; estudiante.

Esta enfﬂrma fue sometlda a una apicectomia del dlente I.L.S. 1., y ese micmo dfa
se le hizo la primera aplicacién con 500 A. M. en 20 minutos. Durante la aplicacién y
a pesar de las indicaciones que yo le habfa dado a la enferma en el sentido de-que no de-
bia hablar, ni moverse, y que los excesos de calor debia manifestarlos haciendo una se-
fla con el dedo; la enferma mostraba impaciencia por retirarse, y a cada momento ha-
blaba. Terminada la aplicaciéon no pude contatar nada de partlcular Al dfa siguiente se
presenta la enferma manifestando que no ha tenido dolores post-operatorios; tiene un
ligero edema de la cara a nivel labio superior.

Presentaba ademéis una quemadura un poco por deba]o del ala de la nariz del lado
izquierdo, ‘quemadura mas o menos profunda y del tamafio de una moneda de 10 cen-
tavos. (Las quemaduras producidas por las corrrientes diatérmicas son bastantes peli-
grosas y tardan mucho en mejorar). Esta quemadura la atribuyo al hecho de que la
enferma hablé durante toda la aplicacién, lo que facilité la mala adaptacién del electro-
do activo, y permitié el paso de chispas que provocan la quemadura. En mi concepto el.
paso de las chispas pudo haber sido advertido por la enferma, si el tejido en que hubié-
ramos actuado no estuviera comno estaba aquél, bajo la accién del anestésico. Por eso que
en uno de los capitulos anteriores hacia notar los peligros y los cuidados que se debia te-

.ner al actuar sobre tejidos anestesiados o faltos de sensibilidad por cualquier otra causa.

OBSERVACION N.° 28

1. G., 48 afios; viuda; procedente de Renca,
Fué sometlda esta enferma a un empare]amlento del reborde alveolar del ma‘.llar

superior, que presentaba un sinnimero de esquileas dseas.

Se hizo-una sola aplicacién de Diatermia y la enferma volvié manifestando no
haber sentido el menor dolor post-operatorio.

'/ OBSERVACION N.° 29
Servicio de Cirugia de 1a Escuela Dental

M. S., 24 afios; soltera; estudiante de Pedagogfa.

ANAMNESIS: La enferma nos cuenta que hace mas o menos tres dias comenzé a
sentir dolores al canino inferior derecho, dolores que se hacian evidentes al masticar los
alimentos dindole la sensacién de un diente alargado. Estos dolores se han hecho acom-
pafiar de un edema de la cara a nivel del maxilar inferior regién mentoniana. :

EXAMEN EXTERNO: A la inspeccién aumento de volumen localizado en la re-
gi6bn mentoniana, derecha. Piel tumefacta. )

A la palpacién consistencia blanda dolorosa, y fluctuante. Intrabucal. Malas con-
diciones de higiene y conservacién.

El diente mencionado con caries penetrantes, doloroso a la percusién. Vestibulo
en ese sitio ocupado por un aumento de volumen doloroso y fluctuante.

DIAGNOSTICO: Absceso vestibular consecutivo a la pel‘lOdOﬂtltlS del canino ‘in-
ferior derecho.
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TRATAMIENTO: Se abrib el absceso por el vestibulo, y drend bastante pus de una
fetidez exagerada. Se le hizo una aplicacién de diatermia con 40G M. A. en 15 minutos.

Al dfa siguiente el edema se habia reabsorbido completamente y los dolores habfan
sido muy escasos.

Se le hizo una segunda aphcamon y se le dié de alta.

Hemos experimentado con més de 50 casos y en el momento de entregar este tra-
bajo continuamos experimentando; pero -hemos querxdo inclufr sélo estas 30 observa-
Ac.ones que hemos counsiderado del’ mayor- interés clxmco ‘




CUARTA PARTE
CONCLUSIONES

. Las indicaciones térapéuticas de las corrientes de’ diatermia que di
a conocer en el capitulo segundo de la segunda parte de este trabajo,
he tenido la gran satisfaccién de verlas plenamente confirmadas en las
observaciones clinicas que termino de detallar en el capitulo anterior.
He tenido ocasién de presenciar innumerables. intervenciones de ci-
rugia, v he podido actuar en algunas pocas, pudiendo constatar que -en
més del 90% de ellas sobreviene un dolor post-operatorio.-Aun en las in-
tervenciones de cirugia abdominal, en las que se toma el méximun de
condiciones de asepsia y esterilizacién he podido constatar el dolor post-
" operatorio.

En Clrugxa Oral, en que se actfia en un medio séptlco por excelenc1a,
v an que las intervenciones se llevan a cabo en la casi totalidad de las ve-
ces sobre tejidos ricamente inervados como el hueso y que por su misma
consistencia ofrece ciertas dificultades, en las intervenciones es evidente
el dolor post-operatorio. Sea cual fuere el motivo, ya sea por una neu-
ritis traumética, o por falta de esterilizacién, o por la accién de un de-
terminado anestésico, o porque el medio bucal no ofrece muchas garan-
tfas para las intervenciones quirdrgicas, el hecho es que se produce el do-
lor post- operatorlo. Resulta, pues, bajo todo punto de vista interesante
v atil, evitar este dolor. Los analgéqlcos conocidos no 51empre actfian con
éxito, y no siempre hay organismos dispuestos a tolerarlos, sin resentirse,
Hemos tenido la satisfaccién de comprobar el enorme poder anal-
. gésico de las corrientes de Diatermia y creemos que ha de llegar el dia.
en que estas corrientes o cualquier otro medio fisioterdpico mejor llegue
a reemplazar en definitiva a la odiosa terapéutica de los medicamentos.
Creo interesante advertir, que a todos los enfermos se les recomenda-
ba con especial insistencia el 7o uso de ningn analgésico; y en todos los

casos la sola aplicacién de diatermia fué mas que suficiente.



702 _ CARLOS AHUES

La Diatermia no sélo calma los dolores sensmvos sino que también
los musculares.

Es de mucho interés para nosotros, (me refiero, al hablar de nosotros,
de los odontélogos, v de nuestra especialidad), la aplicacién de las co-
. rrientes diatérmicas sobre toda clase de contracturas musculares y miosi-
tis. La accién de estas corrientes sobre los innumerables trismus que he-
mos tenido ocasién de tratar las hacen figurar en primera fila en la te-
rapéutica de estas afecciones. En odontologia especialmente, interesa,
vencer un trismus, ya sea para facilitar una intervencién o para restituir
una funcién perdida.

Pero no hay duda que el efecto mas interesante de estas corrientes
se refiere a la gran facilidad de reabsorcién del exudado. En nuestra espe-
cialidad la afeccién mas corriente es el absceso y todos los abscesos que
hemos tenido ocasién de tratar por medio de estas corrientes diatérmicas
no han reabsorbido con facxhdad

Y para terminar debo manifestar que este tiabajo no puede ser una
obra completa; es s6lo una iniciativa que espero ha de ser continuada.
En otros paises se han aplicado estas corrientes y con bastante éxito.’
En nuestro pais y en nuestra Escuela Dental, es la primera vez.que se .
hace experiencias con diatermias aplicada a las afecciones de la cavidad

_bucal y sus anexos. En medicina hace mucho tiempo que se conoce esta
- terapéutica; pero para nosotros es una novedad. Quizas sea éste el dnico
. mérito de este trabajo, agregado al de haber experimentado personalmen-
te, al lado de los enfermos y siguiendo de cerca su marcha post- opera—
toria.
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