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LAS CORRIENTES ELECTRICAS PARASITAS DE LA BOCA
SU ACCION PATOGENA

"En todos los campos cient{ficos se dan falsas
"teorfas y errores cuya rectificacién no es
"urgente si se trata de la teoria pura, pero
"si han de influir diariamente sobrs la salud
"y vida de los individuos, entonces tales teo-
"rias errdneas nunca serdn aclaradas de un mo-
"do suficientemente vivo, para servir de adver-
"tencia y traer la reparacidn".-

Stefan Jellinek (32)

El objJeto de esta publicacidén es la divulgacidn de
un teme cuyo conocimiento puede ser iitil para resolver
algunos problemas de nuestra prdctice diaria y ademds
para colaborar en el amplio campo de la Medicina Gene-
ral como ocurre en la infeccidn focal.-

Con este criterio trataremos de abordar el estudio
del AUTOGALVANISMO ORAL, cuya evolucién histdérica par-
tiendo de una observacién banal llega en la actualidad
& adquirir los caracteres de entidad nosolégica dentro
de la Electrupatologia.-

I - QUE ES EL AUTOGALVANISMO ORAL

Slempre provocaremos la formacidn de una pila hi-
droeléctriced, con la presencia de dos metales diferen-
tes .en contacto con el medio bucal. La boca podrfa ser
asi asiento y origen de una corriente galvanica, cuyos
efectos mediatos o inmediatos contingentemente apare-

ceran bajo la forma de enfermedad. Su estudio en con-
Junto constituye lo que 1lamamos Autogalvanismo Oral.-

(hemos agregado el prefijo AUTO, a Galvanismo oral que em-
Plean otros autores para designar astos fendmenos, por que
circunstancialmente (condiciones terapéuticas, por oficio,
etc.) la boca por si misma pasa a ser origen y asiento de
una corriente galvanica, independiente de otra fuente elec-
trégena. Creemos que la terminologfa propussta identifica
nuestro tema dentro de la Medicina.-

Esto estd Intimamente relacionado con nuestra profesidn,
debido al uso constante que hacemos de distintos meta-
les. E1 Odontdlogo puede as{ post-intervencidn dentis-
tica, ortoddncica, protésica, etc., dejar formado un
par galvanico "in vivo" cuya energfa eléctrica pasaria
a actuar como agente patdgeno.-

(Cudles son sus consecuencias, por qué y cuando ocurre
esto?

Contestar tal pregunta es lo que pretendemos en las 1i-
neas que siguen. l



ITI - HISTORIA

Es particularmente interesante destacar el hecho
de que las primeras observaciones que se hicieron res-
pecto a estos fendmenos, son anteriores al descubrimien-
to de la pila eléctrica por Volta (1800). Asi en el afio
1767, ya Sulzer (18) hab?& observado que cuando se co-
locaban dos metales diferentes dentro de la boca, uno
arriba y otro debajo de la lengua, al poner en contacto
sus extremos libres, se producfa una sensacidén de gusto
peculiar, que é1 atribuydé a algin movimiento vibratorio
excitado por el contacto de los metales con los nervios
de lengua. Por este mlsmo tlempo el prof. Robinson hizo
observaciones similares aplicando sobre la lengua los
bordes de discos superpuestos de plata y zinc.- (19)

Cerca de 100 aiios después aparece la primera publi-
cacién conocida respecto a este asunto, se debe a un
dentista Hill (1855), quién refiere que al realizar una
obturacidon con una hoja de estafio, tocd con el extremo
de ella una pieza de oro, circunstancia que da lugar a
una reaccidén del paciente (irritabilidad pulpar). No
obstante parece que el primero en dar una explicacidn
sobre bases electro-quimicas a estos fenémenos fué
Miller.- (25)

Para terminar con esta parte histdérica cabe agre-
gar dos casos por demas ilustrativos, uno citado por
Prinz, que Mills pone en duda y lo califica de fantds-
tico. (45)

El Prof. Harris Fraser, informa:

"En el verano de 1912, tubé un molar inferior tempora-
"riamente obturado con una amalgama compuesta por lo me-
"nos de tres metales: plata, estaiio, mercurio. Dentro
"de la media hora que esta habfa sido colocada noté que
"cada vez que apretaba fuertemente los maxilares apare- -
"cfa un brillante destello luminoso en el ojo izquierdo.
"E1l resto del d{a aunque mas debilitados siguieron pro-
*duciéndose destellos semejantes.

"Observé asimismo que el dlente superior que tocaba la
"amalgama inferior estaba cubierto de oro.

"La luz experimentada era de un color amarillo canario,
"y mas que una mera luminosidad daba la. sensacidén simi-
"lar a la de un relampago vivido (bifurcado).-

"Tan vividos eran los destellos subjetivos, que mi pri-
"mer pensamiento fué que habfan relampagos: sin embargo
"el dfa en cuestidn no habian reldmpagos ni truenos, ni
"lluvia™. (48)

El otro caso referido por el prof. Shombeck, trata de
un paclente, que tenia en la boca gran cantidad de res-
tauraciones de oro, quien a fin de evitar las molestas
descargas que le solian producir durante las comidas el
uso (contacto) de los cubiertos comunes, llevaba en sus
viajes una cuchara enchapada en oro. (15)
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IIT - ESTADO ACTUAL

Después de la guerra pasada (1914) y como una de
sus consecuencias econdémicas, muchas de las restaura-
ciones dentales fueron hechas con aleaciones de metales
bajos. Los dentistas siembran as{ gran cantidad de pi-
las, cuyos resultados son que se inicien las observacio-
nes de sintomas serios atribuidos al autogalvanismo
oral. Sobre esa base es que aparecen trabajos e infor-
mes entre los que figuren en América los de Lain,
Hollander, Macdonald, Hyams, Ballén, etc. y en Europa
los de Tholuck, Lippmann, Ullmann, Touraine, etc.

Sin embargo a pesar del enorme valor que adquiere
nuestro tema con tantas publicaciones, actualmente de-
bemos considerar que las opiniones en cuanto a la inter-

pretacidn de los fendmenos que nos ocupan se encuentran
divididas.-

Para algunos autores como Reed, Willman, Mills,
Frye y Kanner esta irritecidn eléctrica seria sin impor-
tancia o alin dudosa, asi el dltimo de los nombrados di-
ce "que aquellos que pensaron haber encontrado eviden-
cla de tales corrientes generadas por diferentes restau-
raciones, pueden estar equivocados sobre los fundamen-
tos de la Electricidad™ y agrega mas adelante que tal
idea se basa en dos suposiciones arbitrarias 12) que
tales restauraciones generen corrientes y 22) que estas
corrientes sean responsables de ciertas lesiones. (33)

En contra de esa opinidén que es francamente desfa-
vorable para nuestro estudio, existe un hecho por demas
significativo, y es que el par galvédnico -adquiere un
médximo de importancia, peor cuanto las corrientes por &1
generadas, se consideran agentes locales irritantes en
Cancerologia, esto es lo aceptado por muchos especialis-
tas. (20) (46) (61) (72). Tal concepto se encuentra re-
sumido en las palabras de Sturgis y Nagle "La accidn
eléctrica entre distintas aleaciones puede ser agregada
al grupo de irritantes locales en el estudio de la
etiologia del céncer®. (65)

IV - ALGUNOS CASUS CLINICOS INTERESANTES

Antes de entrar a mostrar una clasificacién de los
sintomas atribufdos sl autogalvanismo oral, nos parece
oportuna y necesaria una breve incursidén por la litera-
tura del tema a fin de poner de relieve los miiltiples
aspectos que este abarca, yue servirdn ademés para dar
un indice de la utilidad de su conocimiento.
1°) RATTNER ("Lengua Quemante") (50)

Se refiere el caso de una paciente que habfia
sufrido durante siste dfos de lengua quemante (segin el au~
tor). Fn este tiempo el caso fué sstudiado por varios-médi-
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cos, quienes finalmente ante la imposibilidad de determinar
su causa la atribuyeron a un estado de psiconeurosis.=-

La lengua se presentaba de apariencia normal,
pero la paciante sent{a un d4bil gusto metdlico en sl Arsa
adyacente a dos obturaciones de amalgama, que tenia opusstas
tres incrustacionss des oro.-

Basté que se reemplazaran las obturacionss de
amalgama, por nuevas inerustaciones de oro, para que desapa-
reciera la afeccidn.=-

22) ULLMANN ("Raras y nuevas formas de leucoplasia de
la mucosa bucal") (72)

Este autor en su trabajo informa de un caso de
un paciente a quien por su cuadro clfmico bucal, inflamacidn,
erociones, lesucoplasia, etc. se le hace el diagndstico de
lues y se le instituye un intenso tratamiento especifico,
que no aporta ningin resultado favorable. En cambio cuando
a9 le retira un solo y unico gancho de acero que formaba par-
te de una prdtesis dentaria inferior de oro, desaparecen rd-
pidamente tanto los sintomas ohjetivos como los subjetivos
gusto metdlico y aumento de secrecién salivar.-

32) PSELL ("Coloracién de una corona por corrientes
eléctricas bucales") (47)

Se trataba de un guarda, quien después de ha-
berle colocado una corona de Oro em un canino superior(22k
s0ld.21 k.) vuelve mostrando estd obscurecida en parte. Se
le pule nuevamente pero el fendmemo se repite as{ varias
veces.-

Recien cuando el paciente expresé que experi-
mentaba un gusto dcido, al hacer usp por su oficio de un
pito de estafio y se le indica cambiar éste por uno de asta,
es cuando se logra que la corona permanezca limpia.-

42) ROOME Y DAHLBERG ("Ulcera electroquimice de la mu-
cosa bucal") (54) :

Aqui se trata de una dlcera crénica de la muco-
sa bucal situada al lado de una obturacidn de amalgama de
cobre, cuyos bordes hacfan contacto con una incrustacion de
oro. -

i La dlcera se pone de manifiesto a los pocos me-

ses de haberse colocado la segunda obturaciém. Recidiva una

semans despuds de haber sido tratada quirdrgicamente. Cu-

briendo la obturacidn con cemento desaparece (a pesar de la
aspereza de aste) para hacerse presente nuevamente al reti-

rarlo.~

Se logra la curacidén definitiva rec’dn cuamdo
se homogeinizan los metales colocando una incrustacidén de oro.

Los autoras creenm que la lesiém fué provocada
por accidn eléctrica.-



58) TESTONI Y CONGET ("Sindrome gastritico originado

por prétesis fijas de acero in-
oxidable") (9)

"Fn diciembre de 1942, postarior a la colocacidn
de prdétasis fijas ds acero inoxidable, el paciante A.D. mas-
culino de 41 afios, argentino, empieza a quejarse de molastias
géstricas traducidas en fuertas doloress, sin caracter{sticas
horarias bien definidas, hiperclorhidria sensacién de pleni-
tud, ete.

Alitosis extremadamente fuerte y sabor metdlico
que declaraba insoportabls.

Radiolégicamente se sospacha un proceso uleeroso
gastroduodenal. (Testoni)

' ©ececeseesscsec.s Dajo nuestra responsabilidad
@l retiro)de toda pieza metdlica de su boca, medida que nos
1levd a tener la satisfaccidn de ver desaparecer no solo 1la
alitosis, sl mal gusto, etc., si no todo sl sindroms géstri-
co0 que atormentaba a A.D. a quisn luego se 1s colocan puen~-
tes de oro.

(Psrsonalmente el Dr.Conget, me informa que el
paciente ante sl insoportable gusto metdlico, sfectuaba ce-
pillados repatidos de su dentadura. )

En nuestro caso ademds de los puentes de acero
habfa una corona y la soldadura de los puentes hechas de oro.
(Conget). ;

No se obsarvan signos radioldgicos evidentes de
lesidn irritativa u orgénice™. (4)

A estos podriamos agregar otros muchos casos que
figuran en los trabajos consultados, algunos interesan-
tes desde el punto de vista médico general como los ci-
tados por Lippmann (41), Lain (38) Hyems y Ballon {51),
Touraine (69), Sikora (60) otrus prédcticos e interesan..
tes también para nuestra profesién, de Tholuck (67),
Shelmire (37), etc.-

Creemos que para terminar esta breve Yy resumida re-
vista, no hay que olvidar las observaciones de Zaloff
Ganowsky (74) sobre ocho misicos a quienes encuentra le-
slones mucosas producidas,segin é1,por el uso dé la pie-
za bucal metélica, de sus instrumentos musicales, en
contacto con obturnciones; y otras similares en un pei-
nador por las horquillas, y en una modista por las agu-
Jas, que mantenien ellos en sus bocas por razones de
trabajo.-

V - SINTOMATOLOGIA

La apreciacidén que hemos hecho hasta shora nos
muestra una cantidad de sintomas que pueden aparecer so-
los o agrupados.

Una muestra de conjunto se puede dar en una clasi-
ficacidn;a este objeto hemos agregado a la mayoria de
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los sintouus descriptos por Lain; los fosfenos ¥y la
decalcificacidn dentaria, que hen observado Olros auto-
res. (48) (73).

SINTOMAS

Locales
Subjetivos Objetivos
Gusto metalico Desintegracion y cambios
Aumento secrecidén salivar de color en obturacio-
Fosfenos nes y placas
- Irritabilidad pulpar Decalcificacidn del te-
Ardor de la lengua jido dentario
Neuralgias del V.par Eritema, blanqueamiento
y ulceracién de las
mucosas
Leucoplasia.
Generales

Los trastornos generales observados son bastante
poco caracterfsticos, as{ se informa de insomnio, dolo-
res de cabeza, pérdidas de peso, dispepslas, acciones
patolégicas sobre distintos érganos, etc., etc.

FACTORES CONTRIBUYENTES

Los autores de més experiencia clinica en estos es-
tudios como Lain y Touraine, han observado que en la
aparicién de los sintomas serios es decisiva la inter-
vencidn de tiempo y terreno. Asf avitaminosis, anemia,
acldosis, h!percoIesterineﬁIa, etc., y el alcohol, ta-
baco, etc., actuarian favoreciéndolos; gseria necesario

»

ademss une irritacién contfnua de meses y ain de afios.-

Algunos sintomas benignos en general aparecen si-
multaneamente con la formacidén de la pila, independien-
tes del terreno, un ejemplo lo tenemos en el gusto me-
tdlico y la irritabilidad pulpar.

VI - MECANISMO HIPOTETICO SOBRE LA PRODUCCTION
DE SINTOMAS

Al final de nuestra incursién "cli{nica" se nos pre-
sente un interrogante; debemos aceptar la siutomatolo-
gf{a como producida por autogalvanismo oral, o en cambio
no han sido correctas las observacliones de quienes le
atribuyen este origen. Luego tenemos un rroblema, de-
‘mostrar porque y cuando:

DOS METALES DIFERENTES X ORGANISMO = ACCICN PATOGENA

Si logramos relacionar la disparidad ds aintomas
a la presencia de una pila hidroeléctrica "in vivo" evi-
taremos parte de los motivos de duda que al respecto
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tienen algunos autores y por ende el aspecto fantastico
que pudiera tener para otros.

Tedricamente aunque basados en hechos comprobados
por la ciencia vamos a desarrollar "Su solucidn".

Para ellos debemos partir de dos conceptos bdsicos
12) 4ue el organismo desde el punto de vista eléctrico
debe considerarse en su totalidad como un conductor
electrolitico (asimilable & una solucidén de C 1 Na. al
7°/oc) ; en donde cada uno de los tejidos tiene una re-
sistencia propia que aumentarfa en el siguiente orden:
. nervio, musculo, grasa, hueso, dentina, esmalte.-
22) Que la corriente galvdnica no los atraviesa sino en
base a desplazamientos de 1os iones y que éstos adquie-
ren su actividad qufimica al transformarse en dtomos en
contacto con los metales.

Si bien es cierto que aquf se cumplen las leyss bdsicas de
Ohm y Kirchhoff, hay que considerar que siendo relativo al
valor de talss resistencias (modificadas por =1 individuo,
la adad, el estado, etc.) no es posible hacar cdlculos mate-
médticos cuando ellas forman parte de un circuito.

Veamos anora algunos de los factores que entran en
el Autogalvanismo orsal.

A) PILA

(habiendo llegado hasta aguf nos parsce 18gico bosgusjar el
funcionamiento de la pila con una imagen somera y rdpida:

(Bl Atomo es eléctricamente meutro y estd comstitufdo por un
nicleo central positivo (proton) rodeado de particulas eléc-
tricaminte negativas (los electrones). Cueéndo el Atomo pisrds
0 gaha alsctrones se transforma en ION positivo (metalss s
Hidrdgeno) o negativo {Metaloides y OxIgeno) respactivaments.
Fs decir adquiere valor elgectrico, perdiendo en cambio su ac-
tividad quimica. .

Al colocar dos metales diferentes, los electrodos, =n una so-
lucidn de dcidos bases o sales, el electrolito, (presencia

de iones) éstos se modifican f{sicamente (por tensidn dé di-
solucidn del metal y presién osmética del liguido, segin
Nertnz.) cargdndose uno de elsctricidad negativa (por pérdi-
da de iomes positivos, queda en sl metal mayor proporciém de
electrones) y el otro de electricidad positiva (por absorcidn
de iones positivos). La carga selectrica sera mayor o menor en
los dos casos segun sl metal (lugar que este ocupa en la es-
cala alactquuImica).Si en estas condiciones unimos los elec=-
trodos (circuito externo) las cargas eléctricas tratardn de
equilibrarse (el numero de electrones an exceso de un metal
tratard de compensar la falta en ol otro) se produce asi la
la corriente sléctrica; el "paso" de esta por el seno dal
electrolito determina la atraccidn de los iones positivos por
el electrodo positivo y el de los iones negativos por el elac-
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trodo negativo (gircuito interno). La consecuencia inms-
diata 8 18 el ataqus quimico al electrodo negativo (des-
trucecidén) cuyo metal pasa en combinacidn al liguido y 28
la formacidn de una capa gassosa ds hidrdgeno, sobre sl
electrodo positivo, que trata de impedir el paso d= la
corriants (polarizacidn).

®sto Ultimo se puede svitar quimicamente con la prassncia
de substancias dvidas de H. o bien mecdnicamente limpian=-
do los electrodos. (Despolarizacidn).

¥l voltaje de la pila dapende de la constitucidén guimica
de los slecirodos la intensidad en cambio dsl tamafio de
4stos y de su separacidn). !

La formacidén de la pila en la boca es un hecho inne-
gable desde el punto de vista fisico, asi tenemos:

12 los electrodos, representados por los distintos meta-
les y aleaclones que se encuentran temporaria o per-
manente dentro de la boca (platino, oro, amalgama,
aceros, latones, etc.) baflados POr ..eveececccsosans

22 el electrolito, constituido por la saliva o lous teji-
dos (mucosas, nervios, pulpa, etc.) que deben consi-
derarse como una mezcla de electrolitos (agua mas
aniones Cloro, sulfato, fosfato, etc. y cationes so-
dio, potasio, magnesio, etc.) La saliva es considera-
da como una débil solucidén de acido sulfhidrico (13).
A este se agrega el calor bucal. (43).

32 La despolarizacidp mecdnica seria efectuada por la
lengua, los carrilos y aun la higiene bucal ?cepilla-
do) (60) (40).

Estamos asi en posesidén de una pila con todos sus
elementos, lo unico que nos falte para su funcionamiento
es cerrar su circuito externo, es decir conectar sus
electrodos.

B) CIRCUITO EXTERNO

La relacién de los electrodos dentro de la boca

puede presentarse segin tres casos distintos. (58).

12) Electrodos en contacto continuo, (circuito externo
cerrado) caso de una incrustqcién de oro en contacto
proximal con una amalgama.

22) Electrodos en contacto discontfnuo, (circuito exter-
no interrumpido) caso de un puente de oro en el maxi-
lar superior y una amelgama opuesta en el inferior. -

32) Electrodos nunca en contacto,(circuito externo préc-
ticamente ablerto) caso de una corona de oro en el
lado izquierdo del maxilar y una de laton en el de-
recho.-

(En este ultimo caso decimos prdcticamente, por que si biea
existe la posibilidad tedrica de que el eircuito extermo
esté formado por nervios o tejidos gingivales como admiten
algunos autores, (61) debemos considerar que de acuerdo a
la ley de Ohm (1_ g )dada la enorme resistencia de estos
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comparativamente a los metales, la intensidad que pudie-
ra darnos nuestra pila serfia despreciable.=-

Esto no quiere decir gue una experimentacidn delicada de-
muestrs lo contrario).

En este estudio nosotros consideramos el funcio-
namiento de la pila en los dos primeros casos.

Tenemos ahora nuestra pila en funcion, vemos ahora
a explicarnos los principales sfntomas;

C) GALVANOSCOPIO E INTERRUPTOR

Nuestros conocimientos de fisiologia nos facilita-
rdén esta tarea.

(La ley de la irritabilidad especifica de Miiller afirma

que todo nsrvio ssnsitivo reacciona a una forma de ast{-
mulo y da origen solaments & una forma de sensacidn, y

ain que en condicionss anormales sea excitado por otras
formas de estimulo (en nuestro caso la corriente sldctrica)

la sensacidn provocada serd siempre la misma).

De acuerdo a la ley de la irritabilidad especifica
de Mlller, el estimulo eléctrico actuando sobre los ner-
vios lingual o glosofaringeo provocard sensaciones pus-
tativas. Este gusto de electricidad es bien conocido por
electricistas, quienes sabem as{ usar la lengua como gal-
vanoscopio (17), para probar el paso de la corriente.
Como dato ilustrativo y como probatorio de que. la elec-
tricidad a pequefias "dosis"™ tiene accidn patdgena, agre-
garemos que se citan casos de leucoplasias provocadas por
esta costumbre.

"Un hombre de 40 afios, que tenfa una débil laringitis.

"No era sifilftico. Fra jefe de un servicio telefdnico.
"Siendo electricista desde los 14 afios, habfe adquirido la
"costumbre de probar la corriente (gouter le courant, segun
"su expresidn) aplicando los polos sobre cada lado de la
"lengua varias veces al dfa. La corriente sra usualments
"de 8 a 12 voltios, y de una intensidad de 50 a 100 mA ).
"El paciente refiere haber sentido, dos afios antes, en la
"punta de la lengua, una sensacidn intermitente de pinchazo
Mque mas tarde se hace persistente en la zona por donde pa-
"saba la corriente. La lengua presentaba dos marcas blan-
"cas a cada lado (oblicualmenteg semejantes a tejido cica-
"tricial, libres ds papilas; unidas por delante y a traves
-"de la fisura media por pequeflas placas blancas.  La super-
"ficie inferior era normal . El hombre no fumaba y ten{a
"sus dientes normmales" (Philip) (24).

Volviendo al autogalvanismo oral, creemps que no
existe ningune razdén en contra, para suponer que el sin-
toma GUSTO METALICO, no sea el gusto de la corriente que
genera nuestra pIla. Y por otra parte de acuerdo & esa
misma ley, que los estados variables de esa corriente
(cierre y apertura del circuito) logrados por el mecanis-
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mo de interruptor de los maxilares en la masticaciég,
lleguen a provocar FOSFENOS al estimular el nervio opti-
Q0. :

Tste ultimo caso estaria perfactamente corroborade con un
pdrrafo que tomamos de Sturridge: "El estimulo del nervio ép-
tico a través de los filamentos gque lo unen a los nervios
dentarios es el mejor ejemplo de irritabilidad de los ner-
vios de los sentidos. Una corriente cont{nua de una inten=-
sidad de 1 mA. o mds pasando a través de la dentina o cemen-
to de los dientes vivos del maxilar o la mandibula, provo-
card por su estimulo al cierre o apertura del circuito un
relampago luminoso em el ojo que lo recibe" (66).

D) ACCION SOBRE LOS ELECTRODOS

El funcionamiento de una pila se traduce siempre
por el ataque quimico sobre su electrQdo negativo.(trans-
formacidén de la energfa quimica en eléctrica). Esto po-
dria ser el origen de o‘ros sintomas:

12) En base a ese ataque que "gasta™ los metales que fun-
cionan como electrodos negativos, mas la accion del
tiempo, podria explicarse que las OBTURACIONES Y PLA-
CAS se presentan DESTRUIDAS.- ,

22) Ese metal que sale de las obturaciones y placas, ne-
cesariamente al pasar a la saliva (electrolito) es
acarreado hacia el interior del organismo (accidn de
la gravedad) y segin su cantidad y toxicidad (mas
idiosincracia y estado del paciente, etc.) puede pro-
vocar una intoxicacidén metalica (estaflo, zinc, co=
bre, cromo, etc.) cuya manifestacidn representaria
los SINTOMAS GENERALES.-

En esto estan de acuerdo muchos autores. Su estudio
corresponde a la TOXICOLOGIA.

32) Otros sintomas podrian explicarse asi: el resultado
del ataque al electrodo negativo (obturaciones y pla-
cas) es la formacidén de un cuerpo quimico nuevo (efec-
tos polares de contacto) que puede entrar en contac-
to con las mucosas (electrolito).

En electroterapia usamos a veces electrodos solubles,
o atacables que al unirse con algunos de los iones
(cloro) del organismo (electrolito) dan nacimiento a
compuestos de propiedades terapéuticas especiales,
asi los anodos de cobre, zinc o plata dan cloruros y
oxicloruros de accion céustica.-

No podria explicarse en base a ello LAS IRRITACIONES
Y ULCERACIONES DE LAS MUCOSAS, cuando los mismos me-
tales forman parte de los electrodos de nuestra pila?

(esta hipdtesis estaria corroborada al coincidir con el me-
canismo de un dispositivo usado a principios del siglo XTX,
la™roxa eldctrica™ de Golding-Bird (19). Esta consist{a en
dos placas metdlicas una de plata y otra de zinc, unidas por
un conductor de cobre, que se colocaban localmente sn la pisl
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(previo dasprandimiento de la epidermis para lograr el con~-
tacto humedo de los metales). Despuds de un tiempo se cons-
tataba debajo de2l zinc una escara provocada por la caustici-
cad del oxicloruro de zinc, formado por aceidén galvénica.(14)
No tenemos aqui también dos metales distintos Yy nuestros te-
jidos actuando de slectrolitos?).

42) 10S CAMBIOS DE COLORACION DE OBTURACIONES Y PLACAS
(generalmente oscurecimientos) que se producen sobre
(electrodo positivo) los metales nobles, recordemos
el caso de Psell;(47)podrian explicarse como un caso
de metalizacidén por contacto. Algunos de los iones
desprendidos del electrodo negativo se depositarian
por acciodn galvénica en el electrodo contrario.

~ E) TRAYECTO DE LA CORRIENTE

Destaquemos ahora un factor de importancia en cuan-
to a la aparicién de determinados sintomas; nos referi-
mos al trayecto de la corriente, que resulta de la ubi-
cacion topografica de los electrodos y la distinta con-
ductibilidad de sus electrolitos. (saliva, pulpa, ner-

vios, etc.) Hablamos del circuito interno.-

Tomemos como ejemplo el gusto metélico,este se pro-
ducira sélo y inicamente cuando la corriente pase por la

‘inervacion sensorial de la lengua. La irritabilidad pul-
 par en cambio es 1légico que se produzca al pasar por la

pulpa. (Se sobreentiende que en ambos casos la corriente
debe alcanzar el umbral de excitacidn).

Creemos que poniendo en juego los elementos descrip-
tos aquf serd fédcil explicarse otros sintomas como aumen-
to ?e secresién, salivar, decalcificacidn, etc.-(Ver cua-
dro) .

2 METALES DIFERENTES )( ORGANISMD = ACCION PATOGENA
Electrodos 10CAL
PILA JOrganiamo (B/cl.ua.‘?."/ou) - Gusto metdlico
Despolarizacién | (mov.lengua
{mecénica) { carrillo.cepillado) - Fosfenos
- Irritabilidad pulpar
errado :
&igﬁ‘—t‘ﬂ. estados - Aumento secrecidn
LA e interrumpido {veriesbles _ salivar
(masticacion)
max. - Ardor de la lengua
Saliva
nervio,., B ...... Seasuneyemnaeaney anenes Neuralgias del V par
Clrcuito|musculo Traysctc de la _
8rno {grasa corriente - Eritema, blanqueamiento
hueso E ) y uleceracidn de las
dentina mucosas
esmalte
- Leucoplasia
min.
. Acciones - Decalcificacidén denteria
‘Blectr. Negat. { polares dey Caustic
contacto - Cambio de color en obtu-
i raciones y placas
Accl sobre desinte-
los metales gracién Toxicidad - Desintegracidn de obtu-
ruciones y placas
metaliza-
-Electr. Posit. { clén por GENERAL
y contacto Intoxicacidn metdlica ]
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F) ACCION LOCAL

Desde el punto de vista de nuesiro estudio una oOb-
turacidn o corona sola en la boca debemos considerarla
indiferente?.

Conociendo lo que se entiende por "accidn local®
tendremos la respuesta,

Consiste ésta en las reacciones eléctricas gque se
producen entre los cristales de los distintos metales
de una ™mala" aleacidén. Actuarian asi tales cristales
independientemente como micro-electrodos al ser bafiados
por la saliva (electrolito).

,8i bien la corriente generada por cada una de es-
tas minimas pilas es insignificante, si consideramos
que en la superficie de una obturacién puede haber en .
actividad cientos de ellas (61) se debe aceptar que la =
energia liberada pueda tener accidn sobre el organismo. '~ =

La destruccién del micro-electrodo, negativo seria
la causa de la desintegracion que se observa en los la-
tones y algunas gmalgemas,

El problema de la accidn local que provocan nues- ﬁ-ﬁ
tros materiales metélicos corresponde a la metalurgia iy
dentaria. .
(Segin Lain las dermatitis producidas por el niquel

tendr{an su origen en la accién local. (36).

VII - EXPERIMENTACION

Entre los experimentadores que han trabajado con
~autogalvanismo oral deben destacarse a Lain, Caughron y &
Schriever (40), Reed y Willman (51), Hyams y Ballon (31),
Wakai (73), Friedlaender (25), Solomon y sus colaborado-
res (63), y otros. Ellos deben ser consultados por quie- =
nes quieran ampliar estos conocimientos. | o

Como una contribucidn al tema, hemos efectuado algu- =
nos experimentos. Sobre '@s de los cuales informaremos
aqui, ya que nos parecen suficientemente dernstrativos
por ser nuestra propia persona el sujeto de experimenta-
cion.

EXPERIMENTOS

I) "in vivo" - objeto:; ATAQUE QUIMICO SOBRE ELECTRODO
NEGATIVO.
Como hemos visto anteriormente, gran parte de
la sintomatologia tendria origen en el ataque quimi-
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co gue se produce sobre el metal e frncitna Coro
electrodo negativo. Con el objeto de hacer algunas
cgmprabaciones en ?ste sentido formsmos un par ga.-
vanico "ad hoc" asi: (Fot.I)(Esg.A).

ESQUEMA A.

(I) Flectrodo positivo (oro)
(1I) Flectrodo negativo aluninio; "testigo®
(III) FElectrodo negativo (aluminio) "Problema™

(IV) Medio bucal (electrolito).

Dispositivo; -Adapteda a nuestro paladar se formod
una base gue lleveba una porcidn an-
terior de oro (24 kl.) y dos poste-
riores (rectangulares) de sluminio a
los lados del refemedio (electrodos
negativos)’
La derecha en contacto con el Oro,
como electrodo problema y la izquier-
da sin contacto, como electrodo tes-
tigo. (con acrilico, aislador, se
unieron las tres porciones tnicamen-
te por los bordes.)
El todo fue usado como una protesis
comun durante CINCO MESES.
Resultados: -Pudimos comprobar sobre el electrodo
problema;
1e) Gusto metélico (cuando tocébamos
el par con la punta de la lengua)
con ligeras variantes,a veces nulo,
durante todo el tiempo de experimen-
tacidn. p
2%) Destruccion a expensas de su cara
lingual.
3a) Deposito de "sarro™ sobre su cara
palatina. Examinado nuestro pala-
dar se presenta perfectamente normal .

18-



I.

II)

42) Al examen fluorosedpico encontra-
mos: a) E1 depdsito de "sarro®
con una fluorescencia verdosa (el sa-

rro "normal"™ interdentario la tiene
anaranjada. (Fot.II)b) En la zona de
contacto con nuestro paladar algunos
puntos luminiscentes verdosos, que
desaparecen al poco: tiempo de retirar
el dispasitivo,

Sobre electrodo testigo, ninguna mo-
dificacion apreciable,

Fotograffa del dispo- II. Fotografia con luz

sitivo a 1a luz normal de Wood. Flectrodo

(despuds del uso). "problema"™ fluores-
cente.

(Bl examen fluoroscdpico comsiste en la apreciacién
de la luminosidad que resulta en algunos cuerpos de la exci-
tacién por los rayos ultravioleta largos (luz de Wood, den-
tro de los 3660 X) que se aislan con un filtro de vidrio al
0xido de nfquel.

Entre nosotros este examen lo preconiza al prof.
Roffo para el diagndstico precoz del cdncer)(8).

"in vivo" - objeto; PROVOCAR AUMENTO DE INTENSIDAD
Ha sido observado que la introduccion de
ciertos alimentos, medicamentos etc., actuaria pro-
vocando un aumento de los sintomas, (27) (67) (31)
(59) . Creemos con otros que este fendmeno debe co-
rresponder a un aumento de la intensidad de la co-

rriente,

Con el objeto de su comprobacidn construimos
el siguiente;
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- Dispos

.

111

cr

p=te

vO:

Fotografia del dispositivo
intrabucal usado para sl
experimento II.

-Dos "goteras" metédlicas una de alumi-
nio (electrodo negativo) y otra de
plata (electrodo positivo), sobre
primeros molares y segundos premola-
res inferiores de cada lado, que lle-
van una prolongacién plana por lin-
gual (alrededor de 5 cm%) y otra en
forua de alambre por bucal para unir
a los aparatos de medicién., Las pro-
longaciones linguales de los electro-
dos se mentienen unidas sin contacto,
por acrilico. (Fot,.III.) Colocando
nuestro dispositivo en la boca forma-
mos una pila hidroeléctrica que acusa
un voltaje de 700 miliovoltios'y una
intensidad de 400 microamperes.

Esquema B. del experimento II.
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Resultados:- Partiendo de esa intensidad inicial de
0,400 mA. se lee Ta invensidad maxima
(aproximada) que provoca 1a presenc ia
de 5 cc. de las siguientes soluciones;

Bicarbonato de sodio (5%)
Fosfato Disodico (5%)
Sulfato de Sodio (5%)....0,550
CLORURO TIE SODIO (1 )....2,500
Acido citrico (3%)....0,850
(2%)
(2%)
1%o)

L B B .1’200
..0,650

Acido lactico va 50,700
Acido acetico eon o, 550
Acido clorhfdrico (1%.)....0,650

33_33133&

Como también ha sido observado (51) es
fécil ver (con el uso de dispositivos
intrabucales) variaciones de la inten-
sidad provocadas por los movimientos

de la lengua, apertura de la boca ete.,

esto siempre dentro de 1{mites menores.-

(La intensidad fué medida con un microsmperimetro conm
sensibilidad para 0,050 mA., con tres shunts para medir 0,250
mA. 1 mA. ¥y 5 mA. (an.115 (Fot.IV)

El voltaje con el mdtodo de oposicidén de Poggendolf.

Nuestra experiencia nos permite asegurar que las me-

idas son siempre aproximadas aun considerando la misma boca
%no por el método de medida elegido que es exacto, si no por
las variaciones propias del medio bucal.)

IV. Potograff{a que muestra como ss sfectud
el experimento II.

De estos experimentos podemos sacar las siguientes
conclusiones:

1%) La formacidn de una pila hidroeléctrica en la
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boca estd tanto de acuerdo con la teoria como
con la experimentacion.

22) E1 gusto metélico se puede constatar siempre
que el trayecto de la corriente pase por la
inervacion sensorial de la lengua.

3e) El ataque quimico al electrodo negativo provo-
ca la destruccidn de éste y la formacidn de
elementos "nuevos"™ que entran en contacto con
los tejidos.

49) E1 paso por el medio bucal de algunos electro-
litos lo modifica temporariamente, haciendo

b variar la potencia de la corriente qgue circula.

e o El Cloruro de sodio pareceria ser el mas activo

e en este sentido. x

- VIITI) CONSIDERACIONES FINALES

_ Hemos llegado al final de esta rapida revisidn sobre
Autogalvanismo Oral; creyendo haber contribuido a la di-
vulgacion de su conocimiento no dudando que en mas de una
oportunidad pueda ser Gtil al Odontologo, que es quien

tiene ademés la responsabilidad de su diagndstico y trata-
miento,

Un exponente del interés que nuestro tema va adqui-
riendo en la actualidad es que sea tratado en textos como
los de Thoma (68), Andrews (11), Cutler y Buschke (20),
etc.; circunstancia que nos indica la necesidad de su in-
clusidn en los programas de estudio de algunas de nuestras
materias como Fisica Aplicada, Protesis, Operatoria Den-
tal, Ortodoncia, etc. que son con las que mas 8¢ relaciona.

Para terminar hagemos una pregunta &No podria aprove-
charse esta corriente con fin terapeéutico?

Tedricamente existen posibilidades; ello seré motivo
de una proxima comunicacion.

Agradeceremos y nos honrard la ocritica, las suges-
tiones, as{ como los datos de nuestros colegas para la
continuacion de este trabajo.

. Agradecemos al Dr.A.E. Roffo (h) el uso del Laboratorio
de Fisica y las fotograffas que fuerom tomadas en el
Instituto de Medicina Expsrimental
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