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* DENTADURAS DETENI-
DAS EN EL ESOFAGO
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Prof, Dr. Antonio Garcia Tapia

Hoy honra nuestras pdginas el trabajo
del Frf. Garcia Tapia, pronunciado en (@
heal Academia de Medicina. “Los wviejos
—dice el Prf. Garcia Tapia—yvivimos de
recuzrdes. El tema. “Las denladuras de-
lenidas en el escfago”™ wme trae a la me-
moria, Lo grafe  vision  del liempo que
PaASH " .

Agradecemos publicamente €l Exemo,
Profasor D. Antonio Garcia Tapia ba distin-
cion que nos ha concedido.

As piezas dentarias son deglutidas, por descuido, con rela-

tiva frecuencia. Se detienen casi siempre en el esofago.

Rara vez franquean el cardias y llegan a ser expulsadas en una
deposicion.

De todos los cuerpos extrafios en el esofago, son los pro-
tesis dentarias las mas dificiles de extraer por las vias natu-
rales. K1 problema técnico es muy complejo v variable, porque
depende de multitud de circunstancias dispares en cada caso. Kl
tamafo y la forma mas o menos irregulares; la presencia de
aristas, de dientes y, sobre todo, de ganchos metalicos fijado-
res; la manera de estar éstos colocados, que a veces sobresa-
len en forma de arpon y amenazan clavarse y rasigar el es6fago
si se intenta extraerlos violentamente; el tiempo de permanen-
cia v la existencia de lesiones en las paredes del eséfago...

-

Todos estos detalles, y otros, imprevistos, obligan al operador a
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meditar mucho y a estudiar los casos a la vista de la radiogra-
fia, que nog ilustrard sobre la formy y posiciéon del cuerpo ex-
trafio y la posibilidad de la version, a fin de colocarla del mo-
do mas practico para ser extraido sorteando los peligros que
rondan la intervencion.

{_

El ntmero de dentaduras detenidas en el esofago que he
tenido ocasion de observar pasa de treinta, pero sélo he podido
encontrar la historia de veinticinco. Por economia de tienipo y
por parecerme mas didactico, voy a agruparlas segtin e] proce-
dimiento que se empled para su extraccion.

Prescindo de la namero 4, porque el paciente no se dejo
operar ni siquiera hacer esofagoscopta. lLa pieza protésica . se
habia detenido en el cardias, hacia diez anos. Y como lg tole-
raba perfectamente, no queria exponerse a riesgos innecesarios.
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PRIMER GRUPO.—Esofagoscopia y pinsas prensoras, segun la
técnica habitual pave la extraccion de cuerpos
extranos

Tiempo de

ODb. n.¢ Localizacion perIni -
nenacii
2 | Estrechez crieol- ,
)1 A e 2 dias.
7 | Hialus diafragma- _
BICD ... omonemvensns 20 dias
41 | A 25 om. 1.°* den-
2 1 .| 10 dias.
42 | Hiatus diafragma- *-
i G -
tico 12 dias.
14 | Yagulum ............ 924 horas
15 A 30 cm. 1. dan-
BREIR. 4 umassanmrio 3 dias
416 | A 20 em. 1.° den-
VAREER. ovianoniinie 2 dias
48 | YRSRIUM ..openenseant 4 39
19 | Hiatus diafragma-
BEME  osmnsninigzn 2 dias.
20 | YHBUIHI oissvana 14 dias.
24 A 30 em. 1.2 den- |
VATLY) .svasncivononsios 3 «dias.
22 | Estrechez aodrtica.| 3 dias.

23

— e

YOS Ul . pnaeanns

24

TR .cemontns

&
‘_Iil III I - TR
1
T - =
g

| Ninguno.

{ Varios.

' Tno.

| Ninguno.

—

Ninguno.

Ninguno.

Ninguno,

Ninguno.

Ninguno,

il

Ninguno.

sondajes.

t Varios,

en 6

en o’

Fa—

IE;&?;ES Resultado
o
_ Curacion. Se extrajo
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Ninguno. en J’
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Compo se ve en el cuadro adjunto, en trece, de las catorce
observaciones, se logré la extraccién de las piezas dentarias.
So0lo en un caso se desprendi6 el cuerpo extrafio, siendo des-
pues expulsado en las heces.

SEGUNDO GRUPO.—ESofagoscopia v dilatacién del eséfago

Uno de los mayores peligrod de los cuerpos extrafios con
aristas, enclavados en el esofago, es la rasgadura de las pare-
des del conducto al ser exiraidos. Por eso, hace cuarenta g1nos,
el 21 de abril de 1906, ideé un esofagoscopio dilatador que des-
cribi en El Siglo Médico y dié a conocer el inolvidable Dr. Es-
pina y Capo, en esta Real Academia.

Consistia, como ustedes ven, en un tubo esofagoscopico con
un balon de goma insuflable, colocado en el extremo inferior,
para dilatar las paredes del es6fago. De esta manera, apresa-
co €l cuerpo extratio con la pmza podr a ascender, g la vez que
el esofagoscopio dilatador sin rozar apenas las paredes. Algo
parecido al papel de la bolsa amnidtica en los prehmmares del
parto. (Fig. 1).

Pertenecen a este grupo las siouientes observaciones:

| IR — Tiewpo de Intentos | - i
N.o. Lma]uam;ﬁn permanencia ciegos | I}}lm- Resultado
cion
_ e .
11 Yiagulum ....... 1 dia. Ninguno | 2 Extr. Curacida.
8.1 24 em, 1 4. Varias horas. |Ninguno K 5, Cafza eslomago.
9 Hiatus diafragma| {4 qu Ningune 6 Se DI ar‘iuhr; al e3-
(7T T A | - lomago.

Con el empleo del dilatador insuflable, se ha conseguido
desenclavar v extraer una dentadura sin lesionar las paredes
del esofago vy desenclavar otras dos; una que se deslizo espon-
taneamente hacia el estomago, y la otra que fué empujada por-
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nosotros, deliberadamente, dada Iy proximidad del cardias. Las
dos fueron expulsadas en las heces.

Hay que reconocer, sin embargo, que este dilatador tiene
defectos e imperfecciones. La goma es muy delgada y no tiene
suficiente fuerza para vencer la resistencia que ofrecen las pa-
redes rigidas e inflamadas del es6fago.

Ademas, la dilatacion es uniforme, dando la forma de glo-
bo al balén cuando se insufla. Seria preciso reforzar el globo
de goma por la p.étrt-e anterior y postertor, con el fin de conse-

F L

gulr una dilatacion en sentido lateral! {inicamente.

Figura 1.—Tubo esofazoscopico (Garcia Tapia 1906).

- Dos afios mas tarde, describié el Dr. Guisez, en la Kevue
Hebdomadaire de Laryngologie (17 de noviembre de 1908),
otro esofagoscopio dilatador para facilitar la extraccion de las
piezas protésicas detenidas en el esofago. |

Poco desipués, Briinnings, sintiendo la necesidad de dilatar
el esofago para desenclavar y exiraer cuerpos extrafios com.

aristas, describid el esofagoscopio dilatador de la proyeccion 3.

Y finaimente, Killian hizo construir un dilatador mas sen-
cillo, mas comodo y mas practico que los anteriores.

(GRUPO TERCERO.—Fraccionamiento de las dentaduras

Como el estado de las paredes del esofago, fuertemente in-
filtradas v rigidas, impide muchas veces la dilatacion, se pen-

s6 en dividir el cuerpo extrafio y extraerio en pedazos.
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a) Seccion con pinzas cortantes.—l.a pinza cortante de
Kahler puede servir en algunos casos de cuerpos extranos fra-
giles, pero es ineficaz para las dentaduras de caucho, que son
muy duras y la pinza apenas muerde,

El msigne Dr. Peérez Mateos, de Murcia, expone un caso
en que necesitando la tragmentacion, empleo la pinza de Kah-
ler, y dice que se le agotd la paciencia, porque cada mordisco
de la pinza le costaba media hora de labor.

b) Seccion galvanocdustica—A Mickulitz se le ocurrio
seccionar las protesis dentarias con el cuchillo galvanocaustico,
que fue pronto desechado, porque, recto, no se adaptaba a la
superficie curva de la protesis. La seccion era dificilisima.

Con el mismo proposito de seccionar con el galvacauterio,
Killian prtendi6é abarcar la pieza dentaria con un asa de plati-
no. La mmposibilidad de introducir el asa hasta mcluir en ella
€l cuerpo extrafo en un esofago inflamado, fué motivo de des-
echar también este procedimiento.

Por otra parte, era logico pensar que el cuchillo o el asa, al
rojo, produciria graves quemaduras en las paredes del esofa-
go. Ademas, el humo de la fusion del caucho es tan espeso, que
impide la vision endoscopica, v tan caliente, que puede dar lu-
gar a difusas quemaduras de primer grado en el interior del
resto del conducto.

Fn este estado la cuestién del fraccionamiento de las pIro-
tesis, fui requerido el 21 de julio de 1910, para asistir, en el
Hospital de |

la Princesa (el Dr. Rueda estaba de vacaciones), a
un paciente (observacion numero 3 de la serie de dentaduras)
que habia deglutido, veinte dias antes, en Orthuela ung pieza
srotésica. Después de miiltiples intenios de extraccion con pin-
zas o de propulsion |

hacia el estomago con sondas, habia queda-
do detenida la dentadura en el es6fago a nivel del hiatus dia-
fragmatico. Se trataba de un hombre de veintiocho afios, de-
macrado por no poder deglutir desde que tragd la dentadura,
con, fiebre v fuertes dolores en el cuello.

En el primer examen esofagoscoHpico, vi, a 35 ~entimetros
de la lineg dentaria, una gran infiltracion inflamatoria de las
paredes. Limpié los exudados mediante el aqpimdm y emba-
durné la zona afecta con una solucién de comaina-adrenalina ;
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la mucosa se retrajo lo suf iciente para vislumbrar el borde de
la protesis. Con una pinza hice presa en el borde visible, pero
se frustro el intento de extra-cion. Estaba tan clavado el cuer-
pe extrafio, que era imposible desprenderle, ni siquiera movili-
zarle. Forzar la traccion me parecié una ‘temeridad indiscul-
pable. Al dia siguiente repeti la maniobra con el esofagoscopio
insuflable dilatador. Las paredes del esofago, rigidasl por la in-
filtracion, no se dilataban. También se frustro la version que
intenté de nuevo. Era imposible movilizar el cuerpo extrano.

No habia otro remedio que dividir la prétesis secconandola
con 1 cauterio. Me agencié una dentadura artificial para hacer
sobre ella tantos ensayos como fueran necesarios.

Todo era motivo de preocupaci(’fm Pero me alentaba la es-
peranza de que, con prudencia, buen; sentido 'y tena(:idad se po-
drian vencer los obstaculos.

Y a fuerza de pensar tranquila y serenamente, logre solu-
cionar el problema técnico, merced al instrumental que pre-
sento. | .
A) Un tubo esofagoscopico de Killian de 13 milimetros
de didmetro con una longitud de 40 centimetros. (Fig. 2.)

[3) Un galvanocauterio con los reoforos para la toma de
corriente: un tallo donde van juntos, pero aislados, los ca-
bles de cobre v el seccionador. Fste es una especte de A cuya
rama transversal, ligeramente arqueada, es de alambre de
platino, que al pa®o de la electricidad ha de ponerse incan-
descente. (Fig. 3.)

C) TUn tubo protector del esofago. Consta de un mango
fino tubular que sirve de conductor y también de chimenea, pa-
ra la aspiracion del humo, enchufado a una bomba aspirante
1 mpeleﬁte Di@ho mango esta soldado (respetando su conduc-
cibn aérea) g la parte que constituye especialmente el protector.
Este consta dre dos valvas destinadas a colocarse, una, entre la
protesis y la pared p-o:teri@-r y otra, entre la protesis y la pared
anterior, con la mision de protegerly contra los riesgos del
cauterio.

Construidos en poco tiempo estos aparatos, procedimos a
hacer un ensavo general antes de llevarios a "a practica en el
ernfermo. Y, en efecto, 2l resultado fué magnifico. L.a parte cor-
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b) Introduccion, por deslizamiento, del aparato protector
dentro del esofagoscopio hasta, colocar las valvas entre el cuer-
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Fig, 8.--1 El tubo protecior el Fig. 4.~-1 Reoleros I:_uﬂra la forma
| esofago’” de eorriente. |
2 Tubo gue sirve de as- 9 Seegionador que corta
niracion. : 148 piezas il ponerssa
incandescente.

po extrafio y las paredes anterior y posterior del esofago, cosa
cue resultd relativamente facil.

¢) Introduccién del galvanocauterio hasta cabalgar sobre
el borde bien visible de la protesis. Entonces se enchufé el man-
o0 chimenea del tubo protector en la bomba aspirante-impelen-



386 DR. A. GARCIA TAPIA

te y los reoforos del cauterio en el reostato. Y comenzo el acto,
que fué, en verdad, impresionante. Con suave presion, el cau-
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FFig., 5.—1 Tubo aspirador.
2 idem protector.
8 seccionador
4 Valvas del fubo protector.

terio penetraba seccionando el caucho y era notable observar
cue, mientras nosotros seguiamos viendo la escena local sin que
el humo desprendido lo impidiera, en la sala de operaciones se




DENTADURAS DETENIDAS EN EL ESOFAGO 387

notaba el fuerte olor de caudho quemado. Pronto notamosl la
sensacion de resistencia vencida., La protesis habia sido sec-
cionada. |

Salcamos el tubo protector y extrajimos con la pinza uno de
los fragmentos de la protesis, a la par que el tubo esofagosco-
pico. Nuevamente se introdujo éste y de nuevo logramos hacer
presa sobre la otra mitad, que fué también extraida en la mis-
ma forma sin el menor obstaculo.

i Eureka! La operacién terminé.  El enfermo se habia sal-
vado! El favorable éxito obtenido se debio, en gran parte, al
paciente, que, hombre joven y animoso, toler6 sin la menor pro-
testa todas las maniobras, con la esperanza ilusionada de que
era el tinico medio de salvacion. Su alegria fué indescriptible,
pero no mayor que la mia y la de los que presenciaron la
faena. | '

Inmediatamente se bebid con fruicion un vaso de agua es-
terilizada, v a los dos dias marcho del hospital completamente
curadp. .

Este procedimiento ha sido utilizado en las siguientes ob-
servaiones: '

;
| Tiempo de | |

N.°. Localizacion perma- Ig;gntﬂnés Duracion | Resultado

nencia 8 %
5 |Hiatus diafrag- | 2 sesiones 2 0/Extraccidn,
matico ......|20 dias. | Varios | m. cada.

5 |'Yugulum ........ 8 dfas. |2 ant2+No se pudo ex |Esofagotomia.
| riores. traer, Extr. muerte,
! ; Extraceion
25 3 :j ".'. a1 . PP '

1026 em. L. d. .. 33 dfas. | Varios ‘15 m. Craelin.

13i25 em. L. 4....] 16 dias. | Varios | 24 m. Extr. Cur.

17 28 cm. L. d, ... 6 dias. | Varios 35 Im, Estr. Cur.

| ;
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El instrumental que acaban de ver log sefiores Académicos
ifue presentado también gl Congreso de O. R. L. de Berlin en
agosto de 1910, donde fué elogido por Killian. Ademas, es ci-
tado en muchas revistas extranjeras. En Espana, lo han utili-
zado con éxito los Doctores Acosta; mis hijos, Antonio y Ra-
tael, y en aigunos otros, entre ellos el Dr. Cobos, de Sevilla.

El caso del Dr. Cobos (1): “Era un hombre de cuarenta vy
tre::. ahos, con una gran preza dentaria que llevaba trece dias de
permanencia detenida a 23 centimetros; habia gran edema v to-
das las tentativas resultaron frustradas al tratar di desencia-
varla; en vista de eso y rechazando el enfermo la intervencion
esofagotomica que se le propone, intenta la seccion con el gal-
vanocauterio de Tapia, pmwsm del protector de paredes eso-
fagicas, y logra la seccién en dos trozos: el uno, que logrd
atraer y otro, que habia desaparecido cuando introdujo el tubo
_'nuevallzﬁnte y que tres dias despues fue eliminado con las
heces,”

CuarTO GRUPO.—ESsofagotomia externa

En los 25 casos de protealc; dentarias detemdas en el esofa-

20 que he tenido ocasion de tratar, solo en dos fué preciso ha-
cer la esofagotomia externa. _
El primero, que hace el ntimero 5 de la coleccion de den-
taduras, era un sefior de sesenta y cuatro ahos, de Valencia.
Fstaba locallzada en la boca del es6fago desde hacia doce
dias en el transcurso de los cuales se le habian hecho nume-
rosos intentos ciegos para desenclavarla v extraerla.

En malisimo estado, con fiebre elevada, inflamacion dolo-
rasa de cuello, fué a ver al Dr. Antoli Candela, quien, con su
oran competencia, le hizo una cuidadosa esofagoscopia, y dan-
dose cuenta del intenso estado inflamatorio de las paredes, de
la gravedad del caso v de las extraordinarias dificultades para
la extraccién, quiso compartir conmigo la responsabilidad. Y,
provisto del indirumental necesario, fui.a Valencia.

H_E},

(1) Comunicacién al I Congreso Nacional de Ciencias Médicas, Sevilla,
octubry de 1924,
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La ‘ehefagoacapia- confirmo la opinién de mi colega : era im-
posible el desenclavamiento y no quedaba otry -solucion que
fragmentarla. Pero tampoco lo pudimos lograr, puesto que el
cauterio se detuvo ante una lamina metalica que, como esque-
leto, tenia la pieza dentaria. Ante tal fracaso de la extraccion
por via natural, procedimos a hacer la esofagostomia externa
‘bajo anestesia cloroférmica. Rapidamente dimos con un absce-
so periesofagico y con el cuerpo extrano, que fué extraido. La
Jincisién amplia de la piel y de la pared del esotago hizo muy
facil el desenclavamiento vy la extraccion. Se colocd una sonda
-y a su alrededor se dreno con gasa. Desgraciadamente, €l en-
fermo muri6 a las cuarenta y O‘Ch{} horas, con sintomas de me-
dhias-tinitis. . |
- BEl segunldo caso, el ntimero 6 de la coleccién de dentaduras,

era un joven de veinticinco afios, que hacia once dias se le ha-
- bia detenido la dentadura artificial en la boca del esotago: a
pesar de repetidod interitos ciegos, no lograron extraerla. Tam-
‘poco nosotros mediante la esofagoscopia, porque se habian cla-
vado en el es6fago los ganchos de la protesis y porque las pare-
“des estaban fuertemente inflamadas y con les1oneb edema de
cuello, fiebre allta.

Se le hizo, sin dificultad alguna, la esofagostomia bajo anes-
'tes1a general y sin el menor incidente. A L{:}s doce dias se fué
a su pweblo (Infantes, Ciudad Real) completamente curado).

- Si revisamos el resultado obtenido en los diversos grupos,
podemf}:, apreciar claramente que lo que mas agrava el peligro
de la intervencion en las dentadurag detenidas en el esofago
son los intentos ciegos de extraccion: el empujar el cuerpo
extrafio violentamente hacia el esdfago, €l emplear pinzas o
oganchos sin el control de la vista, la existencia de apendices
metalicos existentes en la protesis para su sujecion en los
dientes v el largo tiempo de p@rmanenma en el esofago. Los fle-
mones prenesofagmos constituyen por si solos una razon sufi-
ciente para decidirse por la esofagotomia externa.
Consecuencia: ante log casos de dentaduras detenidas en el
esofago se 1mpone la abstencion absoluta, si el médico general
no domina la técnica. Solo los habituados a las maniobras eso-
fagoscopicas, previo un examen radiografico, y provistos de
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strumental necesarie y, sobre todo, de una gran prudencia y
suavidad manual, pueden estar autorizados a intervenciones tan
delicadas y graves, como son las requeridas en estos casos. Eso-
fagoscopia, desenclavamiento: extraccion.

DISCUSION

Dr. LLORENZO VELAZQUEZ:

Aunque parezca paradojica la intervencién de un farma-
cHlogo en la discusion de la comunicacion del Profesor Tapm
“sobre cuerpos extrafios en el es6fago, no lo es en realidad, ya
que la Farmacologia toca todas las especialidades. Al pen-
-sar-nosotros, a lo*larg@ de la magnifica disertacion, que un cuer-
 po extrafio al enclavarse en el esofago puede provocar espas-

‘mos loca'izados, v al ver que durante las maniobras de extrac-

ci6n, al dilatar 1la porcidn supraobstaculoesofagica caen
frecuentemente al estomago las piezas de dentadura artificial,
hemos creido la posibilidad de sugerir el empleo previo de es-
pasmo'iticos esofagicos. La misma atropina en dosis del mili-
gramo (%ub ingual o en inyeccion hipodérmica); la glicerina
“por la via bucal, 10 a 20 ¢. c., pudiendo actuar Jocalmente en
el esofago, v quiza mejor que tod(:w% ellos la papaverina (clorhi-
“drato o sulfato) en cantidad de 2o a 30 centigramos en myec-
cion (si intravenosa, lenta). Necesitando, antes de aceptar nos-
otros como posibles estas sugerencias, el juicio valioso y defi-
nitivo del Profesor Tapza, es por lo que hemos creido conve-
niente exponerlas en este momento, por si de tal aplicacion re-
silta ventaja en la resolucién espontanea o por extraccion de
tales piezas enclavadas en esofago. '

D i3 CARRO

Quiero sumarme al homenaje de esta Academia al Prote-
sor Tapia, que durante tantos afios ha contribuido al progreso
cientifico espafiol v que en esta Corporacion presentd las primi-
cias de sus técnicas para la extraccion de cuerpos extrahos en
el es6fago, con la resonancia y el éxito que todos conocers.




DENTADURAS DETENIDAS EN EL ESOFAGO 3

Como especialista en enfermeddd% del aparato digestivo,
_tuve que practicar numerosas esofagoscopias, sobre todo cuan-
do este método exploratorio estaba en auge, pues actualmente,
con los perfeccionamientos de la técnica radioscopica y radio-
graflica ha pasado bastante a segundo término. La esofagos-
copia, mucho mas molesta para el enfermo y para el operador,
solo permite ver la imagen accesible, o sea la del primer plano,
y, aun ésta, dificultada por las secreciones abundantes, deter-
minadas por la emfa,gztzs y lesiones existentes, mientras que
por radiografia se aprecia todo el trayecto afectado, dando una
idea del calibre, infiltracion de paredes y dificultades del tran-
sito.

[.a extraccion de cuerpos extrafios es difizil, sobre t(}d.b
cuando estan enclavados, requiriendo un gran dmmmo, como
el adauirido por Dr. Tapia, sus hijos y sus colaboraderes.

En varios casos he visto como después de algpas horas
cedia el espasmo esofagico y circulaban facilmente por todo -el
tractus digestivo, diversos objetos, en algunas ocasiones mo-
nedas de diez céntimos, que radioscopicamente vigilabamos
hasta su facil expulsion con llas heces. Entre los cuerpos ex-
trafios, recuerdo una branquia de pescado, de gran tamafo,
atravesada en el tercio superior del es6fago, enclavada por uno
de sus extremos, que puede agarrar con la pinza, bajo el control
esnofacoscopico, v extraer facilmente. |

El aparato di'atador presentado por €l Profesor Garcia
Tapia facilita enormemente las extracciones de cuerpos extrafios
del esd6fago, habiendo sido objeto de modificaciones por parte
de autores extranjeros, sin que ninguno le aventaje.

Reitero mi felicitacion cordial al Profesor Tapia, ha-
ciendo votos por que durante muchos afios siga presentando
en esta Academia los copiosos frutos de su prestigiosa labor
cientifica y profesional. |

Dr. Tarra (Contestacion.)

- Agradezco mucho a los sefiores Académi~os la -atencion
con que han escuchado mi modesta comunicacion. v F
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Muy especialmente doy las gracias mas sinceras a los Doc-
‘tores Velasco y Carro, que me han hecho el honor de comple-
‘tarla con su valiosa, intervencién. Sus carifiosas frases son pro-
‘fundamente estimadas por mi como reveladoras de leal compa-
nensmo y de sincero afecto.

El Profesor Velazquez, nuestro gran; farmacologo, que,
siempre certeramente, pone al servicio de los clinicos su pre-
‘cisa y preciosa aportacion, ha tenido la bondad de hacerme al-
‘gumas indicaciones estimabilisimas y muy oportunas, respecto
"aﬁl empleo de los espasmoliticos para vencer los graves espas-
mos del esofacro que dificultan, a veces, lab intervenciones eso-
fagoscopicas. .

- En los casos que yo he expuesto de dentaduras en el exotago
‘en los que la dilatacion del conducto era dificilisima. a causa
de esofagitis intensa, resultado de las maniobras ciegas pre-
‘viamente ejecutadas y de las lesiones que en las paredes del eso-
fago produjeron estos ctierpos extrafios con aristas, propone el
‘Dr. Velazquez la terapéutica espasmolitica como medio auxi-
liar. Pero las paredes del eséfago fuertemente inflamadas
veces ulceradas, con fungosidades nacidas en las ulceraciones,
sus fibras musculares lisas, incluidas en el proceso inflamato-
‘rio, todo hace pensar que ninguno de los farmacos espasmoli-
‘ticos tendria eficacia. |

En cambio, su accion pudiera aprovecharse muy b1en cuan-
do el inico obstaculo es el espasmo, no estando las paredes del
-esofago infiltradas ni rigidas. |

Pienso seguir el consejo del Dr. Velazquez, lo aplicare siem-
pre v yo le comunicaré lealmente los resultados.

Al Doctor Carro, cuyas bondadosas frases se explican por
nuestra amistad de mas de cuarenta afos, he de decirle que,
en efecto la esofagoscopia que antes se utilizaba con amplios
fines diagnosticos, va dejando paso a los progresos de la ex-
ploracién por otros medios ; sin embargo, creo que es un comple-
mento utilisimo para el diagnostico de muchas entermedade
(como el cancer, tilceras pépticas, estenosis, etc.). En Jo dema
estoy completamente de acuerdo con €l salvo en un pequefio de-
talle; él cree que la extraccion del cuerpo extrafio es mas facil
cuando asienta en la entrada del es6fago que cuando esta por

s

L
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debajo, desde el yugulum hasta el cardias. Mi experiericia me
ha, hecho ver sobre todo en llo que se relaciona con las dentadu-
ras, que es mucho mas dificil la exploracion esofagoscopica vy
la extraccion, cuando esta situado en la boca misma del eso-
fago, ya que no pudiendo penetrar el esofagoscopio en el con-
ducto, no puede obtenerse la misma estabilidad que cuando es-
ta envainado en él, porque exige un continuo esfuerzo con. el
aparato para sostener separada fla base de la lengua y poder
maniobrar con soltura y comodidad. -

2

)
g 1 ;
M 5. SR USRS

M. B. Marks.—Tratamiento penicilinico de las inflamaciones vucales en
la infancia. |

Kl trabajo del aulor se refiere al empleo de la penicilina en el trata.
tamiento de las tres inflamaciones més comunes de la boeca en la infan-
cia : aftas, infecciones jde Plaut-“Vincent y estomjatitis herpética. Como se
sabe, es muy frecuente el fracaso de la corrieate mwedicacién en tales
afecciones; entonces estd indicado el tratamiento penicilinico. La peni-
cilina se puede usar topicamente en diluciones de 250 unidades por cen-
timetro cibico ecuando no se cree justiciable el empleo de la téenica in-
yectable, Induidablemente, este método es menos intenso que el de la in-
vieceion intramuscular. Los resultados son buenos y, desde luego, mu-~
cho mas efectivos que los de los procedimientos comunes por agentes es-
terilizantes, por antisépticos, ete. La via intramuscular debe reservarse
para los casos graves, Raramente se necesitan mas de 4-5 inyecciones, ¥
éstas puedzn darse en un periodo de iloce a catorce horas. Con la admi.
aistracion lépiea, la duracion del tratamiento es ligeramente mas _im'ga,
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