i - FRACTURAS | - ODONTOIATRIA

Curacion de las fracturas de la mandibula y del zigoma, rpm'* K. 8. GRIM-
son, M. D, J. A. DL A, DL Q. 24-9. :

Hemos estudiado fracturas de la mandibula y del maxilar a los si-
guieﬂ-‘tes dias de pfﬁdllﬁidﬂﬁ: '1, 3 4, 6, 13, 17, 20, 23, 24, 31, 39, &25 44, 49,
K+ v 60, No se ha empleado ningin procedimiento de inmovilizacion,
La unién del hueso se presentd en tres de las fracturas mandibulares
antiguas y en ocho de las fracturas zigomaticas que tenian ung estrecha
aproximacién de los finales de hueso. Cinco dg las zigomdticas tenian dos
fracturas planas con impaetos en una fractura y con separacion en otra.

Las fracturas del zigoma, con los finales fijos en estrecho contacto,
euraban rapidamente por comnddensacion del cailo fibreso con trabeculas
de hueso. En ellas apenas existia o no habiz nada de callo periférico o
periosieo. '

Cince fracturas del zigoma que teafan una amplia ssparacién y to-
das las fracturas de la mandibula desarrollaban un calic fibroso inter-
medio con pequefia caniidad de hueso nuevo v en extenso callo perifé-
rico con gran cantidad de hueso nuevo. Este nuevo hueso periosteo se
extiende en el interior de la muesea por wdirecta fransformacion del te-
iido fibroso adyacente en el interior de las irabéculas de osificacion.
Este tipo membranoso de osificacién era la regla en la totalidad de las
setenta fracturas estudiadas. No encontramos ninguna osificacion endo-
econdral. Unicaments en los perros 8, 11, 12 y 17 encontramos dreas de
células cartilaginosas; éstas se desarrollaban entre el nuevo hueso pe-
ridsteo v el callo fibroso. En estos casos la mayor parte del hueso nue-
vo se desarrollaba en el tejido fibroso. Hste tejido fibroso en las dreas

r FORUNCULQO . CDONTOIATRIA

Los fordnculos de la nariz y del labio superior, por el DR. BRrAVO.
Clinica vy Laboratorio. Enero, 1945. |

El fortneculo es una estafilodermia que radica en los foiiculos pilose-
haceos de las vibrisas, generalmente es solamente un estafiiococo y al-
gunas veces asociado al estrepcoco. Se favorece la infeccion por ser ger-
men habitual y avudado por el polvo, dedos, pafiueles y otros medios
de contagio. Precdispone la diabetes, trastornos digestivos, comidas con
predominio de grasas, esirefiimientos, insuficiencias hormonales y de
vitaminas y rinitis, |

Sintomatologig—Inflamacion, en cuyo saiiente hay un pelo, ¥y la tu-
mefaceidn crece con induracion, enrojecimiento, formdndose alrededor
del pelo una pustula. La inflamacién aumenta, con grandes dolores ade-
nopatias, nariz vy labios muy deformados, tirantez, escozor. La trombo-
flebitis ascendente de la vena angular se manifiesta por un condon rojo
azulado en e] surco nasogeniano, que 1lega hasta el dnguio interno del
0jo, otras veees sélo hay edema.

Esta complicaciér produce alteracion conjuntival, quemosis e inyeec-
cion conjuntival y ciliar econ limitagion del globo del ojo, paralisis de los
nervios motores del ojo, estrabismo y ptlosis palpebral. Hay que pensar
en el especialista si aparecen cefalalgias, escalofrios, fiebre foltofobla y



mencionadas sufria una gradual transformacion en tejidos fibroeartiia-
ginoso. Nuevas trabéculas de hueso estaban formadas por transformacion
de este tejido cartilaginoso en {rabéculas osificadas de manera entera-
mente similar a la osificacién membranosa que aparecia también en la
zeceion. El canal mandibular con su cartilago de Mecker no estaba cer-
ca del sitio de estas fracturas, puesto que las muestras estaban tomadas
cerea del cenirpo de la fractura horizontal a través de la rama ascendente
de la mandibula. s

Estos hechos arguyen en conira de cualquier relacion que se piense
existe entre el cartilago encontrado en estas cuatro facturas y el carti-
lago desarrollado en la mandibula. La aparicién y localizacion periféri-
ca de este cartilago sugiere que éstg juega un papel muy secundario en
la curaclon de las fracturas. Aparéntemente se desarrolla en el callo fi-
broso que bordea el hueso nuevo peridsteo. Puesto que este callo se de-
rivg en parte de la capa sanguinea fibrinosa «del principio de la frac-
tura, probablemente tiene la misma potencial aptitud para la metaplasia
del cartilago como podria haberlp tenido en el desarrollo de una fractu-
ra del endoesqueleto. El hecho de que las dreas de ecartilago eran pe-
quenas y se vieron unicamente en cuatro de la totalidad de las fractu-
ras prueba que esto no es esencial para la curacion de las fracturas. En
las fracturas zigomaticas ni se desarrollaba un extenso callo periférico
ni cartilago.

KEn esta experimentacion no empleamos ningtin procedimiento de in-
movilizacion, .

gran dolor a la presion ocular, edemas, cara 'y parpados, nduseas y algo
de rigidez en 1la nueca.

Diagnostico diferencial—Con ademg maligno de la cara, carbuncos
atipicos, flemones de origen dentario, o, Complicaciones, osteomielitis,
flemoOn perinefritico. Tratamiento. Reposo, prohibicién de hablar, alimen-
tacion liquida, papillas y no apretar el fortnculo con fin de limpieza.
Prontosil y onda: cortas lamparas Sollux, pomadas, cataplasmas y vacu-
nas. Fomenlaciones con solucion de Rivanol al 1 por 1.000. Anatoxina
antiestafilocéeica, Y, modernaménte, sulfatiazoles. Dr. BELTRAN.-—per
“Med.” 227.



se buenos resultados en estas paralisis postdifténicas con el empleo de
la vitamina E. '

Por ultimo, Zeunda, basandose en resultados obtenidos en algunos
casos mediante el empleo del suero antitifico o Dmelecos y 1a vacuna an-
tigonococica, propone el empleo de ésta. Sobre la manera de actuar la
vacuna, supone sea el shock, el ecual podria operar como estimulante
del sistema reticulo-endotelial (interesado en las pardlisis postdiftéri-
cas muy particularmente); como permeabilizante de los plexos coroideos,
hacrendo posible el drenaje de los sueros antitéxicos, o bien actuaris
el shock liberando la toxina fiia en el sistema nervioso, como se pre-
iendiyg con los anestésicos. Taltls son las hipdtesis sobre las que se basa
esta medicacion propuesta por Zeunda, y sobre la cual son de esperar
resultados mds conecluyentes v precizos. (Not. Med. Esp. v 0d.) |

2 PARALISIS VELOPALATINAS | ODONTOIATRIA

Clinica y tratamiento de las pardlisis velopalatinas postdiftéricas, por el
DocToR PRUDENCIO HERRERO VIOR.

Entre las afececiones infecto-contagiosas gue muestran la caracteris-
fica de afectar al sistema nervioso, no como una enfermedad nerviosa,
sino més bien ecomo una complicacion, lg difteria presenta ese itropismo
electivo por dicho sisterna, determinando, como una consecuencia, esas
“paralisis postdiftéricas” que con relativa frecuencig observamos en la
practica. | | ;

Refiriéndonos a la cliniea, el antiguo precepto puesto en vigor por
Trousseau, de que las pardlisis comienzan por la region primeramente
- afectada por la difteria, resulta rigurosamenie exacto, Lo habitual, son
lag pardlisis velopalatinas como primera manifestacién postdiftéricas. No
bay paralisis sin veloplejias.

Sintomatologia—L0 que verdaderamente atrae la atencién son los
sintomas funcionaleg de la pardlisis velopalatina, resaltando como algo
caracteristico los trastornos de la deglucién y los de la fonacidn,

Tratase de sujelos que al beber arrojan los liquidos por la nariz, vy ail
hablar 1o hacen con una voz en lo que destaca el timbre nasal acentuado
(inolalia abierta).

Ksos mismos trastornos funcionales del velo del paladar explican en
la clinica la imposibilidad de que los sujetos afectos de paresias o para-
lisls velopalating puedan soplar, silbar o succionar, a menos que se pings
la nariz previamente. |

S1 se examing la faringe en estos sujetos wvelopléjicos, el aspetio




Uy dal D WS jdh VELDD, LdlaUiGliseivu | €1 VEJU 38 Jijuesield HaCltluy, fles s
te, descendido; la 1uvula, alargada, pende sobre el dorso de 1y lengua,
produciendo cosquilleos e incluso nduseas. La imposibilidad de movi-
miento por parie del velo se acusa cuando tratamos de movilizarle me-
diante pronunciagion de vocales como g o la e. Pinzada la nariz, la Gvu-
la, ¥y a veees el velo, son arrastrados mecdnicamente por el aire de iz
respiragion.

Acampuafiando a la veloplejia puede existir eierta insensibilidad, has.
ta ei extremo de que con el depresor de lengua se puede tocar el velo
de] patedar sin provocar el més ligero reflejo nauseoso, Estados hipoes-
téricos o anestésicos que, desbordando la region del velo, sé extienden a
las mucosas limitrofes (bucal, lingual, laringea), comprobandose la in.
sensibilidad tédctil o térmica de la lengua, encias o velo, asi como la
anulacion para los sabores amargo, azucarado o salado. Trastornos que
se reparten segun una topografia variable y, desde luego, sin correspon.
der a ninguna sistematizacién anatdmica o funcional (Mathieu).

Diagnostico—Las pardlisis posidiftéricas verdaderas suelen aparecer
tardiamente, hacia la sezunda o cuarta semana, o mas tardiamente, como
en el caso citado por €. Ricchia, haciendo su apariecidn g los 37 dias
de la curacion de la angina. El diagnédstico presenta mavor o menor
vificultad, segtin que.la angina inigial sea reconocida en su verdaders
significacion o ignorada, puesto que toda veloplejia sobreviene después
de una angina. En el caso de que la angina inicial hayga pasado des-
apercibida, encontrandonos en presencia de una pardlisis, la noeién epi-
demica, de contagio, presencia de adenopatias submaxilares y la exis-
tencia de bacilos en la garganta son elementos de juicio que han de ser
buscados,

Tratamiento de las pardlisis en generali—La necesidad de un diag-
nostico sobre la naiuraleza de las pardligis se impone, a fin de ejl-

minar aquellos casos de manifestacion paralitica postséricg donde ef
suero esta contraindicado. o

En las paralisis postdiftéricas en sujetos no tratados por el suero con
anterioridad a la paralisis, o fratades insuficientemente, se hablg de ins-
titucion de la sueroterapia; pero donde la cuestién viene siendo discu-
tida desde antiguo, es en aquellos casos donde el tratamiento con el sue-
ro se hizo intensivamente, pretendiéndose basar la indicacién sobre el
resultado de la reaccidn de Schick, :

Lo cierto es que no estd atn wesuelto si el suero es o no eficaz
contra las paralisis constituidas. Nosoiros, sicuiendo a Zeunda, creemos
que la sueroterapia deberd estar subordinada a factores dependientes
del tratamiento especifico ya instituido: eardcter eclinico, gravedad e
la paralisis y de la intoxicaeion polivisceral gue exista.

Recurriendo a otros diferentes medios, tales como: a) Tratamientos
fisicos: La dialermia, racioterapia v el masaje han sido aconsejados,
pero en especlal la electroterapia en formga de corrientes galvano-fara-
dicas. &) Tratamientos quimicos: Desde el emipleo del azul de metile-
no, hasta los medicamentos electivos de la fibra musecular (estrienina),
han side utilizados todos los medicamentos de accidn antiséptica general
{urotropina, salicilatos, ete., efe.). La esfricnina, a la dosis de uno a
cinco miligramos diarios, o la nuez vomica son medieamentos saneiona.
dos muy favorablemenie por la practica. ¢) Tratamientos bioldgicos:
Las surrenales, sobre todo la corteza cdrtico-hormonal; tiroxina, preco-
nizada por Friedmann. El empleo de las vitaminas ha sido propuesto
como tratamiento de estas neuropatias diftéricas con resultados alen-
tadores; asi Scheneider, Bischoff y Resch obtienen resultados favora-
bies en las pardlisis velopalatina y diafragmadtica con la vitaming B,. De
igual manera, el poder antitéxico de la vitamina €, frente a la toxina
diftérica, parece haber sido demostrado, Recientemente, parece registrar-



que se busquen, mas y mas, fibras de tipo ideal que aboliese toda posible
complicacion y todo posible refardo en la eieatrizacion.

- . x

Nyrnon—He aqui un filamento sintético facil de esterilizar v que no
puede llevar bacterias en su interior. Manufacturado v lanzado al co-
mercio por la “"Imperial Chemical Industries Litd.”, inglesa, estd consti-
tutdo por unos filamentos uniformes, gon la suficiente flexibilidad para
constifulr un manejable v 1til medio de sutura., Su ealibre estd marea-
do por mumeros del 1 al 5, siendo generalmentie suficientes para los di-
VErsos usos, el fino (num. 3) y el fuerle (nim. 5); éste e reserva general-
mente pars las suluras fuerles y tensas, paredes musculares, grandes
vasos, ete. *

La esterilizacion se puede hacer sencillamenie con su introduceidn
en agua hirviendo. Es preéciso dominar la téenica, pues su flexibilidad,
superficie lisa y tendencia de los nudos a deslizarse, hace que el ciruja-
jano acostumbrado a ofros tipos de sufura se encuentre al prineipio con
cierta extraneza ante esie hiic sintético. Quizd lg mayor dificultad estri-
ba en que los nudos ro pueden hacerse bien sin ung suficiente practica
y sin poner el cirujano su habilidad en coniribucion a ia practica pecu-
liar de esle tipo de suiuras al Nylon. L

La experienclg de una poreidn de cirujanos (Mrrack, 1942; STONIAM,
1942, CAsALE y Hinron, 1943; HaxToN, 1945, ete.), acaba en la aceptacion
del Nylon ecomo un buen medio de sutura, y ello por no ecausar apenas
irritacion en los tejidos. En mas de 300 operaciones realizadas con él se
ka podido ver la superioridad referida sobre los otros tipos de sutura,
a la par que se ha observado casi siempre una rapida cicatrizacion v cu-
racion de tas heridas sin complicaciones dignas de anotarse en el habep
de la “sutura al Nylon”. |

g SUTURA ODONTOIATRIA

[In nuevo medio de sulura: el Nylon, Actualidades Farmacoldgicas y Te-
rapeuticas. por el Prof, DR, LORENZO VELAZQUEZ .

Entre los més frécuesnies mecios de sutura qgue se han venido wsando
por los cirujanos figuran unos reabsorbibles, como el catgut; oiro ne
reabsorbibles, como la seda, y, en general, unos y otros con cierio ni-
mero de inconvenienies que ha hecho siempre .esforzarse al téenico
por encontrar el medio de sutura ideal; éste parece haber llegado, al
.decir de los gutores ingleses que tienen alguna praclica sobre el mis-
mo, con el nuevo hile sintético, el Nylon. -

Bl catgut, que fud ai parecer, ya sugesido por GarLexo en lizaduras
y ‘seceiones arteriaies, iué ya mas concretado, aungue en intentos no
hien logrados gun, por AsrTuzy Coopsr (1818). Listrr resucitd esta préc-
tica mediante !a esterilizacion del catgut con el dcido fénico (1868), pues
50 en balde uno de los mayores inconvenieanles que venia {eniendo este
medio de sutura de crigen animal era su facil v transmitiida infeceion
¢on esporos vy baclerias. Todavia wera precisa otra transformacién ds=
cste producto de intestinos y peritoneo de cabra, caballo, ete. Bl catgut
solamnente sometido al antiséplico era blamdo y no apto para ciertos ti-
pos de suturas; fué preeiso el endurecimiento del mismo, sometido a
lag accidn del 4dcido cromico (1881), para dotarle de propiedades fodavia
mas ventajosas. ' -

A lo largo de la va dilatada préetica oblenida por este catgut han
podido fijarse los inecnvenientes de tai medio e suturas y, enire ellog,
son a destacar los siguisnles: posibilidad de la infeccién, y con frecuen-



clag, las de porte grave, como el télanos. Hace unos seis lustros era tan
aleatoria e 1nsegura la esterilizacién de esta fibra animal de sutura,
as infeecciones y el tétanos tan frecuentes, gue hizo exclamar al cirujans
sulzo KOCHER en 1913: “jFuera el catgut!” En nuestros alosz de estiu.
diante, glld por el ano 19241, vimos en el Hospital Provincial de Madrid
una serie de casos de télanos aparecidos en forma de pequella epide-
mia (oligodemia) en operados que habian sido saturados con catgul de un
mismo origen, y que fué achacado con buena légica v seénsato acuerdo, a
este medio de sufura. Bien es vErdad que la esterilizacién se hace en
estos ullimos anos de mucha mayor garantia, lo que ha hecho que el
Letanos de este origen sea raro, pero aun queda la posibilidad de llegar
a tan grave infeceidén o a otras de Lipo diferente por este camino.

Otros Inconvenienies se han echado del lado del eatgut, vy destacs
entre ellos la reaccion inflamdatoria que provoca durante el proceso de
su reabsorcién, reaceion inflamatoria que se acompafia de infiliracion
leucocitaria y exudacion serosa, quedando como residuo final una for-
macion fibrosa., Todos estos fendmenos inflamatorios y exudativos con-
ducen ¢on frecuencla a una cicalrizaciéon méas retardads vy a una con-
sistencia mas tardifaménte lograda de las heridas operatorias que con tal
medio fueron suturadas (Locario CasaLe v HiNToN, 1943). PArsons (1937)
pudo observar que en hernias la reprodueccion es mayor (un 12,7 por 100)
cuando se ha empleado catgut en sutura, que cuando se ha realizado con
seda, apareciendo la reproduccion herniaria entonees con menor frecuen-
cig (3,5 por 100). , |

Al lado de estos inconvenientes reaccionales locales, y en fnfima co-
nexion con lo apuntado al principio sobre las posibles infecciones con este
catgut, podemos indicar que tanto él como el foco exuwdaltivo que produ-
ce, se convierte en buen medio de cullivo para diversos gérmenes, de don-
te surge, en sentir de la mayorfa de fos cirujanos, una mayor frecuencia

de las infecciones con esta sutura de hebra animal que con la obtenida
la seda, por ejemplo. Se ha descrito también la alergia al catgut, y al pa-
recer presentable con mucha mas frecuencia en aquellas perzonss que
han sido inyectadas anteriormente y por cualquier motivo con suero de
caballo o equino. :

=l por todos dos motlivos indicados las suturas al catgut presentan
bastantes inconvenientes (heridas y suturas en general), pueden dar lugar
también {ratandose de operaciones en peritoneo a adherencias mas o me-
nos amplias, con las consecuencias posibles de estenosis intestinalés y aun
obstrucciones,

Otros medios de sutura corrientemente empleados estan constituidos
a base de seda, algodon y lino. Estos medios de sutura no absorbibles han
sido reconocidos como mas ventajosos que el catgut por un sinfin dz
cirujanos, aun cuando no resultan del todo ideales, por varios motivos.
De un lado, ¢l hecho de no reabsorberse hace que permanezcan en los
tejidos y se conduzean como cuerpos extrafios; pueden, por ello, pro-
vocar exudaciones y derrames, aunque parece que en bastante menor fre.
cuenecia que em el caso referido del catgut. Estos derrames a veees no
cesan hasta que la seda ha sido eliminada, expulsada o extraida del foco
de sutura. Posiblemente junto a los caracteres de cuerpo extrafio existe
también, como causa, el acantonamiento de gérmenes bacterianos entre -
log filamentos de estos medios de sutura.

>ean cuales fueren los inconvenientes apuntados para estas fibras no
reabsorbibles de seda, algoddn y lino, 1o eierto es que dan menos compli-
caciones en general que el catgut, pero, como acabamos de hacer notar,
no constituyen todavia el ideal como medio de sutura, lo que ha hecho
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