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Durante mas de doce anos vamoes asisfiendo v tratando a los aco-
dentados de la Caja Nacional de Seguros de Accidentes del Trabajo
de sus lesiones mandibulares, Y lo decimos de esta manera porqite.
efectivamente, siempre habian sido [racturas de mandibula y nunca
(de maxilares. |

Pero en el periodo de dos meses hemos tenido tres casos, lo cual
no deja de ser insélito. El no haber tratado nunca fracturas de ma-
xilares v el hecho de presentarse en lan poco tiempo eslos tres casos,
es lo que nos mueve a publicar la aparatologia que se nos ocurrio
para reducir estas [racturas, | |

Una vez ante el enfermo se nos plantea qué es lo que debemos
hacer para tratarlo. Por lo pronto, tomemos las impresioties con algi-
nato v vayamos madurando qué férulas tendremos que hacer.

No habiendo tratado anteriormente ningiin caso de’ fractura de
max_ilar v hacer anos (ue se termino la carrera, jm Creo i]ue a ¢asi
todos lo que se nos ocurre es iv a consultar los libros de estudio y
tratar de encontrar una férula que nes sirva para tratar el caso cli-
nico que tenemos enire manos. Consullemos el Fomon, Port-Euler,
Boheler, Patel, Escuela odontolégica alemana, ete., ete., y nos =zn-
1‘0ntrarf=llms (que esle (:al;ritulﬂ es tocado de pasada, vV S1 N0 es asl, NOs
encontramos con unos tratamientos anticuados o con una aparatoln-
oia tan complicada v por ello perfecta, que resulta que, si se hace,
mas bien parece el andamiaje metalico de un edificio en construceion,

Por este motivo hay que dejar a un lado todos estos textos, darles
las gracias por los servicios prestades, si no los de ahora, si los que
te. presto de estudiante, y empezar a cavilar, ilmaginar y peoner en
practica algiin aparato ¢ue te sirva para el caso y de paso que sea lo

i

mas sencillo posible,
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Historias

Primer aceidentndda — Juan Cabrera Moreno. de 29 anos., vecino rde
Coripe v de alivia elevirieista,

Es Hamads x uns finea del término de dicho pueblo para arreglar
el tendido eléetrien de los motores, estropeado por un temporal; era
el mes de setubre de 1960, K¢ sube a un poste de madera y, una vez
arriba. el poste. paoidride. en su implantacion en tierra por electo
de la humedad v loz afios, se rompe y nuestro hombre cae desde lo
alto, dando con la barbilia en el suelo. Se produce una herida abier-
ta en region mentoniana, bovde inferior: [ractura de la mandibula
a nivel de los inecisivos eentral v lateral derechos, v esa hemimandi-
bula fracturada transmite el impulso al maxilar superior derecho,
separdndolo traumaticamente de su homdlogo izquierdo hacia arriba
y afuera.

Tratamos la herida, la fractura de la mandibula (caso curioeso,
sin desviaciéon de fragmentos) y hacemos construir para el maxilar
superior derecho la siguiente férula. Le faltaba en el maxilar dere-
cho el primer bicuspide y la linea de fractura corria por li eminencia
canina, dejando al canino con una gran movilidad,

Se construy6 una placa en resina con una corbata al tercer molar
izquierdo, en acero de 0,8 mm., y dos corbatas al lado derecho, al
tercer molar y al segundo bicispide.

-

 Estas dos corbatas se iban cerrando - un poco cada dia hasta con-

o

eguir llevar el maxilar a su sitio. Fstas dos corbatas, segiin iba el
maxilar a su posicion, se hacian largas, al encurvarlas para que hi-
cieran traceién, vy con un disco se iba cortande lo que sobraba. Por
otro lado, la placa en un principio no estaba adaptada a les cuellos,
sino separada, para dar lugar a la movilidad buscada. En seis dias
se consiguié el fin propuesto. |

Analicemos el segundo caso.—Isabel L. D., de 31 aiios, con resi-
dencia en La Algaba, deshuesadora de aceitunas.

Al salir del almacén de aceitunas y camino de su casa ve venir a
an amigo en moto y éste le grita en broma que la va a atropellar;
ella piensa que como tal broma hara como que la atropella, pero que
al estar cerca hara un guifio con la moto v no pasara nada; y el de

la moto piensa que ella se quitara del sitio en que esta y que todo
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quedara en broma. Total, que ella no se gquita 'y la atropella de ver-
dad, dandole con el manillar en la region malar, en su parte infe-
rior, fracturandole el maxilar correspondisnte v propulsandolo hacia
adentro., hzcia la linea media. Estaba fracturado desde el inecisivo la-
teral hasta la articulacion con el palating: probablemente este hueso
acompanaba al maxilar. Por otro lado. el maxilar estaba desarticu-
lado del malar. |

Al abrir la boca. todo el grupo deuntario estaba sitnado en la linea
media bucal y se planteaba el Hevar la aveada a su arvticulacion nor-
mal con la mandibula. Era un easo coutrario al anlerior

Se lomaron las impresiones correspondientes v se hicieron cola-
das, en una sola pieza, lres coronas a los dos bicuspides y primer
molar de la arcada dererha; se separé un poco v se cementaron, A
estas coronas se soldd un alambre de acero en zig-zag, el cual a su
terminacion llevaba soldado otro alambre mas grueso adaptado a los
cuellos palatines del maxilar fracturado. Fste alambre en zig-zag se
fué abriendo v sa fuerza de expansion fué llevando al maxilar a su
posieion normal.

A pesar de lo aparatoso del caso, yo mismo me sorprendi de que
en tres dias se pudiera llevar el maxilar a su articulacion anatémica.

Tanto en esle caso como en el anterior eran en verda: aparatcsos,
de esos enfermos que «casi dan miedo» el verlos y tratarlos por su
situacion de shock, su aspecto aletargado, los enormes derrames en
un tejido tan laxo como es la region facial, su cambio de color mo-
rado, amarillo vivo, amarille palido y su terminacion al reabsorberse
la sangre exiravasada; pero hoy dia, con los medios de que dispo-
nemos, a la semana o antes se encuentran fuerva de la gravedad.

Hacemos resaltar esos sintomas graves porque la curacion, levan-
do el hueso a su pesicion normal, o sea, reduciendo la fractura pron-
tamente, es brillante. a veces casi milagrosa. y, claro estd, a mas gra-
vedad v curacion casi inmediata, la satisfaccion de lo realizado es

mas brillante, por un lado, v el animo del operador sube de tono.

Y tercer caso.—Es el de José Lopez Rodrizuez, de 32 anos. con
residencia en lLora del Rio, de oficio del campo, |

Al salir de su trabajo e ir para su casa en bicicleta cogié una pie-
dra grande v cavé de dicho vehiculo. dandose un porrazo en los dien-

les anteriores v superiores.
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Los cuatro incisivos., con sus correspondientes laminas oseas, ha-
hian =ido propulsados hacia adentro v atras,

Al cerrar la hoca. los incisivos inferiores tocaban con la cara ves-
tibular de los superiores v no se podia realizar la masticacion, por
lo que el médico inspector lo remitia para verilicarle las avulsiones
de los cuatre incisivos, Cuando lo vimos, en zeguida se nos ocurrio
que aguel caso se podia equiparar a uno de ortodoncia, de modo que
se construvo una placa con dos aletas laterales para levantar la arti-
culacion, v los correspowdientes alambres de muelle para llevar a ~u
sitio a los cuatro incisivos. A los cuatro dias se conseguin la articu-
iacion normal. e quitaban las des aletas latevales v se dejaba puoesta
la placa hasta la consalidaciin de la fractora.

Fin estos casos no se ha descrito el tratamiento egeneral del en-
fermo, cur-o. Uempo de evolueion, ete., ya que lo (ue se pretentia

era poner de manifiesto solamente la aparatologia nsada en cada caso.

REACCION DE LA PULPA DUMANA A LA PREPARACION DE
CAVIDADES CON OCHO DIFERENTES TECNICAS

pov

H. Stanxtey v H SwErRDLOW

La finalidad del presente trabaio es determivar la téenica operatoria (veloci-
dad-instrumento  rotatorio-refrigeracion-presion) con la que la preparacion cavita-
‘ia lenga un minimo de respuesia pulpar, Se han empleado velocidade: de 6 a
2000000 r. p. m.; vceomo instrumentos rotatorios. una fresa de carbure tungsteno
v una piedra de diamarte: conio agente refrigerante se uso el aire a presion,
aguna en chorro y el sprav: las presiones con que se ha trabajado vaviaban en-
tre 1y 10 onzas,

Se han tallade 450 cavidades de V clase. en dientez sanos, cavidades éstas que
lnego fueron obturados con oxido de zinec-eugenol. y extraidos con intervalos
desde 1 hora hasta 132 dia< después de iallada la cavidad.

Se corstato que velocidades de 50.000 v, p. m. en adelante, sea con diamante
~ garbure tunestcno. =on menos traumaticas que las téenieas con 6 a 20,000 r. p. m.
con dgpales insirumentos,

El valor del agerte refrigerante es mds manifiesto a medida que aumenla la
velocidad, v el trabajo intermitente no produce ningin benelicio apreciable, dado
aque ] calor friccional debe ser controlade con el agente refrigerante, el ecual
debe ser o bien el spreay o bien el agua a presion.

= ). J. Pingry
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