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L tema de las fracturas de maxilares ha sido v es uno
. de los mas tocados por muchos autores, pues es, sin
duda, un problema clinic.. de los mas interesantes para el
estomatologo, habiendo ¢n la actualidad una cantidad de
literatura, en textos v revistas, abundantisima, lo que hace
no existan grandes dificuitades técnicas para el tratamien-
to de estas lesiones; pero donde no hay esa abundancia que
decimos es en los cuidados anteriores o pre-operatorios;
no obstante, nosotros no pretendemos dar unas normas ri-

gidas, pero si indicar lo que nos han dictado el tiempo v los
muchos enfermos vistos.

Antiguamente las fracturas de maxilar “chmcamente”
eran raras, primero porque muchas pasaban desapercibi-
das, y luego, porque el género de vida que se hacia no era
el apropiado para producirse esta lesion. En la actualidad
podemos, decir que su produccion es frecuentisima, v asi
como antes las tinicas causas de fractura eran la caida v la

coz de caballo, hoy tenemos todo el maquinismo, el gran
movimiento de vehiculos de las grandes urbes y la gue-
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(") Con este tema el autor duj una conferencia en Valencia el dia
% de. junio, invitado por aquel Colegio
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rra. De aqui precisamente nacen los primeros estudios ver-
daderos de las fracturas maxilares v de los especialistas,
que a partir de la Gran Guerra del 14 al 18, lanzaron a los
cuatro vientos sus observaciones, experiencias v estudios.

En esta exposicion no nos hace falta dividir las fracturas
por su etiologia, prescindiendo asimismo de muchos sin-
tomas, va que de lo que vamos a tratar es de los prime-
ros cuidados a estos enfermos, cuidados comunes a toda
fractura, tenga por causa productora la que sea.

De lo expuesto se sacara la impresion, que es verdade-
ra, que excluyendo la guerra, son los accidentes de trabain
los principales factores de fractura de maxilares, v luego, los
accidentes en la via publica, atropellos principalmente, sin
olvidar la practica de los deportes, que por el género vio-
lento de muchos de ellos, también, aunque en menor esca-
la, originan estas lesiones. REICHENBACH, para demostrar
hasta qué punto han auraentado las fracturas maxilares
por lesiones de trabajo, vias urbanas y deportes, cita las
cifras de 0 casos en el ano 1913, con un aumento progresi-
vo hasta 60 casos anuales, en el 1928. SCHMUTZIGER tam-
bién cita cifras en este sentido, asi como la mavor produc:
cion en el sexo masculino, hecho loégico por la naturaleza
de trabajo v género de vida de este sexo. Prescindimos de
~las producidas por sifilis tuberculosis, Osteomalacia..., asi
como por deficiente técnica exodoéncica, hoy casi nulas por

los medios v técnicas con que contamos,

Muchas veces depende el exito del tratamiento, de los
primeros cuidados que se presten a estos pacientes, tenien-
do que extremarlos desd¢ prlmera hora para lograr el fin
apetecido. :Cualés son estos primeros cuidados? Sencilla-
mente, los que pudiéramos llamar de urgencia, pues pen-
semos que para producirse estas lesiones generalmente ha-
cen falta traumas muy ftuertes, que, ademas de la fractu-
ra, pueden producir otras lesiones y sindromes muy gra-
ves, que ocuparan nuestra maxima atencion. L.os enume-
raremos y trataremos brevemente de ellos en su sintoma-
tologia v tratamiento principalmente. |

Nos puede llegar un fracturado que padezca una lipo-
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timia, un shock o una conmocion cerebral. Como es na-
tural, aplicaremos remed.n inmediato a estos estados, pres-
cindiendo por completo de la fractura

La lipotimia es una pérdida pasajera de la conciencia v,
como sabemos (prescindiendo de la inhibicion producida
por la adrenalina en los nnesteésicos), se origina por trau-
matismos, dolores fuertes o grandes impresiones, y se ca-
racteriza porque la pérdida del conocimiento va precedida
de palidez sudor frio, diiatacion pupilar, pulso pequefio v
frecuente y respiracion superficial. Como es un accidente
frecuente y respiracion superficial. Como es un accidente
bien del odontoélogo, no nos extenderemos mas en ¢él, di-
ciendo s6lo que su tratamiento en lineas generales es el
siguiente: la mayoria de las veces cede con facilidad, ha-
ciendo colocar la cabeza baja al paciente o tumbandolo ho-
rizontalmente, con lo que se corrige la anemia cerebral
causante de la lipotimia. En ocasiones tenemos que hacer
que el enfermo active su respiracion o golpear sus carri-
1los con un pafio o toalla mojados en agua fria. El funda-
mento es siempre el mismo, activacion del riego cerebral.

Fl shock es casi la regla en los grandes traumatismos,
v sus caracteristicas pI"lﬂClpalﬁ‘.b son quedar el paciente
acostado, quieto e indiferente a todo cuanto le rodea. Tiz-
ne la cara palida vy los labios cianoéticos. Los ojos hundi-
dos, corneas sin brillo, pupilas muy dilatadas y que reac-
cionan mal y perezosamente ante la luz. Las extremidades
estan frias. Todos los movimientos musculares estan no-
tablemente disminuidos. l,a respiracion es muy superfi-
cial e irregular, v el pulso es tan débil, que a veces es 1m-
perceptible. La sensibilidad v sentidos estdn abolidos. En
los casos graves puede haber relajacién de esfinteres. vy la
deglucion es dificil. -

Todo este cuadro puede cesar 1*np1damente v sin trata-
miento, o pasar al colapso, el cual tiene la misma sintoma-
tologia que hemos visto; pero agudizada por una gran de-
bilidad cardiaca, pudiendo durar horas o dias y terminar
por la muerte. | |

El shock puede ser primario o secundario. El primero
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es el .que aparece inmed:atamente de recibido el trauma-

tismo, y el segundo es el que se presenta después de un in-

tervalo de algunas horas v, a veces, tiene un origen toxi-
0. (Caso de las quemaduras.)

El tratamiento es colucar al enfermo en cama, tonicos
cardiacos del tipo del alcanfor, y si tiene excitacién debe

calmarsela recurriendo a la morfina, y sobre todo, quie-
tud absoluta.

Como es légico, cuando nos encontremos con un frac-
turado en estas condiciones, dejaremos para otro momexn-
to posterior toda intervencion en boca que pueda ocasio-
nar el mas igero dolor, nues estos enfermos se encuentran
en unas condiciones minimas de vida, que les podemos oca-
sionar la muerte con gran facilidad.

L.a conmocién cerebral es otro sindrome consecutivo a
traumatismos craneales. Cuando no hay lesiones ni en cen-
tros vitales ni en la corteza cerebral, suele durar poco tien:-
po, reponicrdose el sujeto de su estado. Hayv distintos gra-
~dos de la conmocion, desde la mas ligera, que es el entoi-
pecimiento cerebral, hasta el coma, pasando por el sopor.
Su caracteristica es el pulso blando v lento. No suele ha-
ber abolicion de reflejos, s1 la hay, unida a dilatacion v ri-
gidez pupilar, se consideran como sintomas de un mal pro-
nostico. Si la conmocion dura mucho tiempo, hay que pen-
sar que, ademas de ésta, puede existir compresion o contii-
sion cerebral, lo que nos aclarara la puncion lumbar, siem-
pre inofensiva si se hace con buena técnica, la cual nos
debe dar un liquido limpio v transparente, aunque en oca-
siones esta tefiido ligeramente por sangre de los vasos -sub-
durales. Modernamente se recomienda la puncion cister-
nal. Cuando la cantidad de sangre es grande, el pronosti-
co suele-ser sombrio. Kl nrofesor Olivares, en un reciente
trabajo, confirma el uso de la puncion lumbar sistematica,
con las precauciones de rigor, como diagndstico v trata-

miento en las traumas craneales, y cita también la puncion
cisternal, hoy por muchos preferida, indicando la técnica
de Lapidari, de grandes resultados, segun este autor. El
tratamiento. ademds de las punciones, que nos aclaran
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diagnostico y pronoéstico, es analogo al del shock, sobre .
todo reposo absoluto y calor en la cama del paciente.
Otro sindrome que se nos puede presentar en un- frac-
turado, y que necesita cuidados urgentes, es la hemorra-

gia. Fsta se puede presentar sola o asociada a otra com-
plicacion, piincipalmente al shock.

Por regla general, en ias fracturas lineales de maxilar
inferior no es frecuente, dada la constitucidon anatémica de
la region; pero esto no quiere decir que no se puedan pre-
sentar. En las lesiones de maxilares superiores es mas co-
rriente, vy donde suele adquirir mas gravedad.

Naturalmente que de la cantidad de sangre perdida ten-
dremos una sintomatologia distinta, v los remedios tam-
bién variaran; asi, si se trata de una hemorragia ligera, no
habra casi aingun sintoma; pero si es grande, habrid una
anemia aguda con palidez, frialdad, abatimiento vy gran
disminucion de los latidos cardiacos.

En el caso ligero, con un taponamiento local por com-
presion o ligadura del vaso sangrante, habremos hecho lo
necesario; mas s1 hay gran pérdida de sangre, ademas de
lo indicado, habra que introducir liquidos en el organismo,
bien en forma de sueros (fisiologico, glucosado o adrena-
lizado), o en forma de sangre misma, por medio de la
transfusion (directa o indirecta), teniendo en cuenta, como
~es logico, los distintos grupos sanguineos. Nos referimos a
las transfusiones corrientes de dador a receptor, que, de-
nominados directas v no a la primitiva por medio de
anastomosis arteriovenosa, v la indirecta que es la realizada
por sangre citrata y envasada algun tiempo.

Administraremos liquidos también como alimento, ¥
tonificaremos el corazén, v se mantendra al paciente en
cama con quietud absoluta, quietud que, excepto los cuida- .
dos de urgencia citados, nos dice debemos demorar las
atenciones de la fractura para momentos. ulteriores. Se
daran medicamentos de los llamados hemostaticos; tene-
mos primeramente las sales calcicas, pudiendo disponer de
dos vias para su administracion, por boca y en inyeccion.
Podemos usar sustancias ricas en fermentos o fibro-fer-
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mentos sanguineos, Coaguleno, Clauden, etc., o emplear
los preparados vitaminicos o provitaminicos, hoy muy en
boga y muy discutidos también. Dentro de estos prepara-
dos tenemos uno, la Nateina, producto espafiol, uno de los
pocos citados en tratados extranjeros, siendo la {inica
contraopinion que le oponen el ser caro. A nosotros
nos ha ido magnificamente, y tiene bastantes afios de exis-
tencia, siendo anterior a la actual era vitaminica v de dis-
cusion, dando resultados sorprendentes en todos los sin-
dromes hemorragicos, sobre todo en la hemofilia.

En todo paciente que llegtie a nuestras manos con una
hemorragia- y un shock, primeramente atenderemos =
aquella, pues nos expondremos, al aplicar los remedios de
¢ste, cast todos activadores de la funcion cardiaca v ele-
vadores de la presion sariguinea a que se nos aumente la
intensidad de la hemorargia con la consiguiente gravedad
o meternos Jdentro de un circulo vicioso con los consiguien-
tes pti‘ll'i?-'l()b asi que aunque el shock sea alarmante inclu-
so teatral, haremos primero la hemostasia, y una vez Io-
- erada con rapidez, actuaiemos contra éste.

Como indicacion maxima a todos los cuidados que
prestemos, 2sta la asepsia en todas nuestras intervencio-
nes, tanto en boca como fuera de ella, pues debemos de
evitar la produccién de infecciones a las va existentes o
en curso v, sobre todo, no sobreafiadirlas. Fn boca no ha-
remos mas que recordar que tenemos una magnifica es-
tufa de cultivo, con 37 grados de temperatura, que es i1
optima para el desarrollo de los gérmenes, ambiente hu-
medo, también bueno para los microbios, una herida, res-
tos sanguincos y esfacelos de tejidos v, como colofon, mi-
llones de gérmenes que se encuentran a sus anchas y dis-
puestos a jugarnos una inala pasada. .

Hay también otra contingencia que hemo,s que tener
presete en muchos de nuestros pacientes con lesiones ex-
tensas. Fs la aplicacién de sueros antitetanico y anti-
oangrenoso. Cuando la fiactura sea cerrada, sin ninguna
herida externa, v tengamos la seguridad de la no conta-
minacion, podremos prescindir de ellos, en otro caso no,
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pues los peligros que este descuido nos puede acarrear son
enormes. Por tanto, con las precauciones de rigor, sobre
todo para evitar Ienomenos anafilacticos, los usaremos en
las fracturas de guerra y en todas aquellas, cerradas o
abiertas, con heridas de partes blandas, dudosas de conta-
minacion por la forma de producirse.

Y vamos a pasar a los cuidados propios de la fractura,
que dependzran del tipo ¥ localizacién de la misma.
~ Coman a todas es la radiografia si por las circunstan-
cias vy momento disponemos de aparato. La mayoria de
las veces nos aclara todos los problemas, pero es una equi-
vocacion confiar todo en ella, no obstante si disponemos

de medios es nutil hacer una buena placa.

Separemos las fracturas de maxilares superiores y las
mandibulares, ocupandonos primero de las superiores. Is-
tas, son menos frecuentes que las de maxilar inferior, he-
cho demostrado por todas las estadisticas, la explicacion
“es sencilla, pues la misma mandibula v los huesos malares
v nasales protegen a estus maxilares, a la vez que por su
situacion estan menos expuestos a los traumatismos en
general. [,as fracturas que nos ocupan fueron bien estudia-

das por OMBREDANNE, GUERIN v LE IForT, que establecieron
los tres tipos mas corrientes de fractura, inferior, media y
superior.

Fl diagndstico de las inferiores es facil por la movilidad
del hueso, no ocurriendo lo mismo en las medias v sobre
todo superiores. Los rayes X, muchas veces v por la difi-
cultad de técniga de estas -radiogratias, en las que hay gran
superposiciin de imagenes, no nos dan los resultados espe-
rados, teniendo que extremiar la exploracion de los sinto-
mas clinicos con’ mucha atencion para dar un diagnodstico
acertado. |

En estas fracturas suele haber gran conmocion y hemo-
“rragia, asi como bastantes deswalrc)b en las partes blandas,
lo que nos exige hacer una tmlette minuciosa de toda la zo-

na afecta. lLocalmente haremos una limpieza lo mas eficaz
posible de la cavidad por medio de suero fisiologico a pr=-
sion. Preferimos éste a todos los antisépticos déebiles, pues
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los fuertes no se deben de usar y lo importante aqui es la
funcién de arrastre.

o1 no hay fenémenos inflamatorios amplios y si contamos
con dientes en ambas arcadas, de momento nos bastara ha-
cer cerrar la boca en oclusién normal v poner un vendaje ex-
terior o mentonera que :nantenga la boca cerrada. La ali-
~mentacion sera unicames:te liquida y se administrard por
boca o si hay difiicultades por medio de una sonda nasal, que
una vez introducida se pnede dejar en posicion .por medlo '
de unas tiras de esparadrapo o algtin otro artificio.

Una vez pasada la fase ‘w‘uda o cuando el profesional
juzgue opoituno se haran los medios de contencfon defini-
tivos, variakles en cada caso segun el tipo de fractura, ci-
taremos la ferula de KingsiLey combinada con vendaje ex-
terno, el aparato de FerraTON, muy semejante al anterior,
la palanca de ErxesT si hay desviacion de fragmentos, et-
cetera, etcérera.

Las fracturas de maxilar inferior, que como ya sabe-
mos son mucho mas frecuentes, pueden ir dcompanadas de
todas las complicaciones va enumeradas y a veces tienen
una gran intensidad. Ademas de las localizadas en cresta
o borde alveolar (coemunes a ambos maxilares) pueden ser
de rama horizontal, de angulo, de rama ascendente, de con-
dilo v de apofisis estiloides. Logicamente se comprendera
que pueden presentarse una sola o asociadas entre s1 v a las
superiores.

Su sintema primordiai es la imposibilidad que tienen
los heridos de cerrar bien la boca. Esto se debe a la desvia-
cion de los fragmentos ~or la accion de los distintos gru-
pos musculares, 516311(10 ¢l fragmento mas pequefo el que
se desvia. Las que son en linea media de mentén (poco
frecuentes), cuesta a veces por exploracién visual darse
cuenta de la existencia Jde la lesion, debido al equilibrio
muscular, ¢osa que al explorar con las manos se aclara al
apreciarse la movilidad v crepitacion con facilidad.

Podemos tener lesiones de partes blandas o de piezas
dentarias que nos impidan actuar de momento sobre la frac-
tura. Iin las partes blandas hemos de tener presente sobre
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todo que no se produzcan cicatrices viciosas ni que se nos
separen los fragmentos del hueso fracturado. Esto es de una
importancia capital y en ocasiones da lugar a fracasos
posteriores en el tratamiento de la rotura 6sea. Haremos,
por tanto, la hhmpieza quirargica con el mayor esmero y si
hay que hacer suturas procuraremos asi mismo, que sean
lo mas estéticas posibles, tratando siempre de no mutilar
nada mas que lo indispensable, porque ademas de las ac-
ciones- musculares y cicatriciales que pueden ser fatales
~ara nuestro trabajo posterior, tenemos que mirar con grar
1nterés por el resultado estético de todas nuestras inter-
venciones, para evitar las desagradables consecuencias que
se originan a estos desgraciados. Esto como es natural

tiene mayor importancia v frecuencia en los hendos por
fracturas de guerra.

Ios lavados y alimenatcion en los fracturados mandi-
bulares son analogos a los ya citados para los pacientes con
fracturas de maxilares superiores.

En cuarto a los cuidados en las partes duras, diremos
que no se debe dejar nunca ninguna raiz ni pieza sospecho-
sa en una hoca que se va a bloquear. Aunque se demore
unos dias la reduccion e inmovilizacion de una fractura se
haran todas las extracciones que sean necesarias, pues nos
exponemos $i no obramos de esta forma a tener que des-
hacer todo el trabajo que hayamos realizado e incluso a
romper un callo ya en formacion, por haberse activado la
virulencia de los gérmen=¢ habituales en boca, dando lugar
a celulitis ¢ complicaciones Oseas con todo su cortejo de
sintomas, cosa facil de ocurrir por el estado deficiente de
alimentacion de estos pacientes v por sus lesiones bucales
y como consec#encia con un- déficit. de- defensas orgénicas.

Después de haber realizado todas estas intervenciones,
esto. es, después de haber dado fin a todas las operaciones
y cuidados de urgencia que necesitase nuestro paciente, pa-
saremos a la inmoviliazcién de urgencia de la fractura. Pa-
ra mi, este punto no reqmere la. gran importancia y pre-
mura que le dan la mayocria de los autores. El reducir una
fractura, pengamos por ejemplo, en la linea de fuego, no
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es necesario ni util a la larga, pues si luego v por no haber
realizado las operaciones preliminares de limpieza v pues-
ta a punto del herido nos encontramos con complicaciones
locales y generales de una envergadura mayor sin duda que
la fractura, habremos perdido un tiempo precioso y se
habra perjudicado la“curaciéon y recuperacion del herido.
Verbi gracia, pensad en un fracturado bloqueado con una
osteomielitis por haber d.:jado una pieza dentaria o un tro-
zo de maxilar en malas condiciones, una angina de Lubpwing
e incluso una septicemia 9 pneumonia por aspiracion. ;Qué
puede pasar por dejar unos dias los fragmentos sueltos?
Una pseudo-artrosis; de ninguna manera, pues ésta sc
formaria si hubiese una union deficiente o insuficiente, pe-
ro no habiendo union de los fragmentos no ocurre nada
v no pensemos en la necesidad de avivar los bordes 6seos
por tener que esperar 10 o mas dias para inmovilizarlos,
porque no es necesario.

De todas formas habra ocasiones en las que antes de
hacer la contencion defnitiva tengamos que usar un pro-
cedimiento de urgencia o mejor, provisional, mientras ha-
cemos el que mantendrerios en boca todo el tiempo de du-
racion del tratamiento.

Los procedimientos variaran segun -el tipo de fractura
teniendo como es natura! que adaptarnos a ésta. St es li-
neal y tenemos dientes & ambos lados de la fractura con
una atadura de alambre corriente o del tipo empleado por
Yvy y un vendaje exterior podremos pasar hasta que se
confecciones el permanente. Si queremos hacerlo algo mas
consistente podemos emplear un arco corriente con hga-
duras en todas las piezas, como es el aposito de urgencia
de Sauer. Para los vendajes externos hay algunos ya cla-
sicos como el antiguo de OMBREDANNE, analogo a los ca-
pistrum simplex y duplex de los autores alemanes. Nos-
otros preferimos, sobre tudo st la fractura radica en angulo
o rama ascendente los procedimientos de BRHUN o0 de nues-
tro compatriota SAENz DE 1A CArzapa y también nuestra
mentonera que nos da resultados excelentes para estas
fracturas, no ya como aj.osito de urgencia, sino como Uni-
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+ co medio de contencidon para el total tratamiento de la
fractura. En las fracturas dobles dependerda de las lineas
de fractura, haciendo eu ocasiones una combinacidon de
ligadura y vendaje o mentonera y si hay pérdida de sus-

tancia recurriremos a un artificio que nos mantenga en

posicion los fragmentos oseos, siendo facil hacer unas fe-
rulas o coronas con una barra e incluso con dientes que

rellenen la pérdida de huaeso.

Como medios définitivos de contencién figuran muchos
en los tratados, v entre los mas sencillos cituremos los de
HamMmonD, que es un arco doble de una sola pieza, esto es,
lingual o pzlatino v vestibular. Nosotros lo hemos emplea-
do vy d4 buen resultado, tiene tinicamente como inconve-
niente la dificultad mayor para pasar los hilos de ligadu-
ra. Kl Dr. HaupTMEVER, tiene muchos procedimientos y dis-
positivos propios, alguncs son tipo movil, bases coladas
con la huella de las piezas dentarias, otros con charnela e
incluso con planos inclinados, pero donde quéremos hacer
mas hincapié es en su procedimiento de ligadura continua en
forma de 8 de guarismo en el que no son necesarios los
arcos, va aue la misma ligadura acttia como tal soporte.
Un compatriota nuestro, el doctor CaroLn, lo ha perfeccio-
nado; desde luego es fitil, pero a nosotros no nos ha dado
resultados concluyentes, pues en los primeros dias de in-
movilizacion, cuando atn los distintos grupos musculares
mantienen su tono elevado, se suele aflojar bastante todo
este artificio v atin con las asas que se confeccionan para
el tensado, no es raro se rompa el hilo y tengamos que re-
construir, todo o la mayor parte del sistema.

Cuando tenemos que recurrir al bloqueo total emplea-
mos corrientemente unos arcos sencillos con un par de
bandas por arco mas sus ligaduras corrientes, a veces do-
bles, con lo que obtenemos buenos resultados y ademas
simplificamos las cosas. Generalmente estas bandas las ce-
mentamos, aunque en ocasiones las hemos usado partidas

con tornillo y tuerca y con arco roscado alojado en su ca
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nal correspondiente -(igual al dispositivo AwncrLe de orto- *
doncia).

Es posible que se piense que nos hemos dejado olvida-
do un punto de la mayor importancia. Facilmente se com-
prendera que se trata del dolor. Este es sin duda uno de
los mayores cuidades que tenemos en los primeros momen-
tos. Muchas veces ocurre que pasados los primeros ins-
tantes, pacientes con fracturas de maxilares superiores o
inferiores, no aquejan casi molestias y llegan, con gran
asombro de muchos, hasta masticar alimentos de consis-
tencia bastante dura. No es extrafio, pues si ha habido,
en maxilar inferior por ejemplo, rotura integra del nervio
dentario, hay una anestesia casi total de la porcidén distal
del hueso en su totalidad y como por la desviacion de los
fragmentos 6seos, éstos no se rozan, aunque se muevan no
tienen porqué en realidad padecer grandes dolores. Ahora
que ésto no es la regla; muchas veces el dolor es tan in-
tenso que estos pacientes no descansan y no se alimentan
por temor a meterse algo en la boca con el aumento con-
siguiente de sus sufrimientos. |

Recurriremos siempre que haga falta a los calmantes
del tipo necesario, no dudando en las aplicaciones de mor-
fina o sucedaneos, administrando anelgésicos mas débiles
a medida que disminuya la intensidad del dolor y para no
crear habituacion.

En nuestras in‘tervenciones, aunque  sean ligeras, prac-
ticaremos anestesias, tronculares o por infiltracion, pre-
firiendo la primera por evitarse corrimiento de germenes
con destruccion de barreras defensivas. L,as anestesias ge-
nerales largas no tienen facil aplicacion, por su tecnica
corriente de administracion y las breves (cloruro de etilo)
son de uso muy limitado, por su corto tiempo de narcosis.
£l doctor SAncrHEz GALINDO, entre los nuestros, usa la anes-
tesia intratraqueal por medio del aparato del doctor MAc-
ciNtos, modificado y perfeccionado por él con un aditamen-
to ingeniosisimo, dandole resultados magnificos..
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RESUMEN

Como resumen general de todo lo dicho condensaremos
brevemente todos los cuidados a nuestros pamentes por
el orden que deben de ser aplicados:

-Atenderemos al estado general del herido, hthI-

mia, bhOCk conmocion, hemorragia, etc,.
0 _ 2
2. Aplicacion de sueros antitetanico y antigrangreno-
so cuando se estimen necesarios o en caso de duda. .

3.2 Atencion de las heridas de partes blandas, metralla,
pmvectﬂeq O cuerpos extranos, que en ocasiones pueden
ser propias piezas dentarias, sobre todo en linea de frac-

tura, para evitar supuraciones posteriores.

0 e r 5 . .
4.= Extraccidén de raices v piezas sospechosas existen-

tes en todz la boca.
5.2 Alimentacion liquida del paciente, lo inas abundan-
te y rica en principios nutritivos posibles, v

6.2 No tocar mas de lo necesario la fractura, pues de
una sencille podemos hacer una complicada.

Tistos apartados tienen comunes dos condiciones, hacer
el menor dafio posible v la mayor asepsia, asepsia que sera
grande en el instrumental empleado, en nuestras manos v
en boca v heridas del paciente.

Con todos estos cuidados puestos al servicio de nues-
tra técnica, conseguiremos en pocos dias que el estado ge-
neral del herido sea bueno y que las lesiones cursen la ge-
neralidad de las veces bien, aunque por desgracia v a pe-.
sar de todos nuestros desvelos siempre no es asi, contan-
do para entonces, ademas de la terapéutica quirtrgica,
con unos poderosos auxiliares como son los medicamen-
tos sulfamidicos o sulfatiazédlicos, tanto localmente como
administrados peros o parenteralmente, aparte de tantos
remedios empleados clasicamente. Vencidas estas dificul-
tades, si es que se presentaran, haremos el medio de con-
tencion definitivo que creamos mas indicado. Ea el porve-
nir tendremos que contar con los nuevos métodos emplea-

-
=)
" Tk
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dos por americanos y alemanes para huesos largos y pues-
tos en vigor ya en boca, tratando, cosa a veces no facil
de conseguir, el lograr una perfecta oclusion, en bien de la
estetica y sobre todo de la funcion masticatoria, pues aqui
no podemos permitirnos la menor anomalia como ocurre
en otras fracturas, en las que un acortamiento o desvia-
cibn, no ya de milimetros, si no de centimetros, se consi-
dera como un ¢xito;-en boca seria un fracaso, una impoten-
cia funcional y quien sabe si un ser desgraciado por 2l
aspecto anormal de su rostro.

* ANESTESIA TRKONCULAR
SIMULTANEA EN AMBOS LADOS®

por el

Prof. Dr. Fernando Orensanz

v

STE concepto no necesita que 1nsistamos mas en su

definicion; la técnica a emplear no necesita mas com-
plicacion que la anestesia troncular en un solo lado.

Unicamente el hecho de que la cantidad de anestésico

sea el doble puede ser tenido en consideracion; a pesar de
ello no sobrevienen trastornos al paciente.

Indicaciones.—Rara vez esta indicada en la practica
corriente, porque casi nunca actuamos al mismo tientpo en
ambos lados. Pero no porque no sea posible efectuarla.

En efecto, pocas veces sera preciso hacer, por ejemplo,

(*) 'Véanse nuestros ntimeros de marzo, mayo, junio y julio.
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