TRAUMATIbMOS DE LA CARA ( )
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Subraya, el autor la 1mportancm actual de estas Jesiones cuya frecuen-
cia, esta muy a.umentada por los accidentes de tmfic.o asi como Par .ﬁigre-
siones y atent'idas y, por no llevar la protecr‘lon del ‘VGStidO tamblen son
frecuentes as quemaduras y lesiones por exp]osmn Sus ebtrechas rela-
ciones con la cavidad buconasal, ojos, oidos y crineos pre‘;tan un esp@
cial pehgm a las eventuales comphcacmnes de estos traumatismos (in-
feccion, hemorragla) Fmalmente en nmguna parte tienen un Papel tan
1mp0rtante mmfj en Ia c'l,ra las consec:uencms cosmeticab de un txaumd-
tismo. | | o i _

En el caso de lesiones exclusivas de las partes blandas :nue'st'ra ﬁri-
‘mordial tarea serd la de restaurar la forma y funcién de las’ partes da-

fiadas por medio de las suturas adecuadas, las’ que ‘realizaremos cuando
creamos haber  evitado las complicaciones que amenazan (hemormgta
‘necrosis, infeccién), las que, por una parte, pueden hacer fracasar la ci-
catrizacién y, por otra, provocar una infeccién progreswa La exigencia
de una exacta restauracion es aqui categdrica, pues las deforml.dades de
la cara ‘no solo’ tienen impottancia por motivos estéticos, $ino por sus
posibles consecuencias profesionales. La evitacién de complicaciones es
de gran interés, puesto que ellas pu&den hacer ftamsar el éxito cosmé-
tico drf: la- curacion. e | s R

- -Hay que tener en cuenta que las: infecciones "t,qm desarmlladas se
extienden con facilidad, por un lado; al cuello- y mediastino y, por otro,
‘al encéfalo y meninges, debido a las anastomosis venosas. A pesar-de
estos . peligms -existe, en cambio,  la circunstancia favoerable de que las
lesiones- de la: cara, a -consecuencia:- de la rica vascularizacibén de sus: te-
jidos, tienen marcada tendencia a una pronta curacién. Si las lesiones son
-exclusivamente cutineas. hay que procurar que la escisién de dos bordes
sea.le mas reducida pDSlble pudiendo en. general ser consideradas :como

heridas: no infectadas; $i. hay zonas :contusas, se limita la escisién: a Jas
partes en: supuesta Necrosis. - R
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Referente a las suturas, pueden conseguirse buenas cicatrices, ha-
ciéndolas intradérmicas en los casos en que sea posible. Para suturas co-
rrientes deben usarse agujas atraumaticas y: seda muy fina, que se qui-
tard muy pronto para mejorar el éxito cosmético. Evitar cuidadosamente
que las suturas queden tensas pam evitar la seccion de tejidos o una
mala nutricién de la prel o necrosis.

Si las pérdidas de sustancia son muy extensas puede dejarse al des-
cubierto la lesion y hacer luego una plastia secundaria, o bien hacer esta
Plastia de un modo primario. Si no hay comunicacién con la cavidad bu-
cal es prefeuble este Gltimo proceder (m)ertoz, de Thiers, colgajos obte-
nidos con dermatomo, de:.plazamwnto de colga;es 0 celga]os tubulados)
que evita la retraccmn ‘secundaria por la cicatriz. Estos Il‘ljeitﬂrs prenden
‘mucho mejor sobre la herida fresca que sobre las mperfmes en granu-
lacion. Si las lesiones asientan solamente sobre la mucosa bucal, vale pam
su tratammnto lo que hemos dicho de las hendas de Pifﬂ 51endo nece-
sario solamente dar unos puntos de sujecmn “El lavado mecénico conti-
nuo que hace la saliva ejerce una accion que favorece la curacion.

Cuando emsten dudas sobre el éxito del tramxmento efea:tuad@ con-
v1enf: hacer profﬂams de la infeccidn, emplea,nda las sulfam1das 0 anti-
bmtlcos al mterwr pues su empleo local es de escaso requltada S1 apa-
recen smtom*a.s de mfecuon el mmbatu esta en sus. Ccomienzos e€s im-
Pr%undtble cambmando Ia. abertura de las suturas con la administra-
cion de antibmtlcos y sulfamidﬂs

L= 3

 Como en todas las heridas casuales, existe. aqm el peligro del tetanos
que se presenta entonces con cl cuadro: del tétanos cefalico-(Rose). Por
esto se hard siempre en estas heridas la profﬂams con Suero:

Otras posibles compl;cacmneq son las lesiones del facial y parétida.
El facial puede estar seccionado total o parcialmente y también afectado
por edema o hematoma de las partes vecinas. Si la-continuidad del ner-
vio persiste, la parilisis es reversible, aunque a veces se pasa hasta un
aho- para su curacion; estos casos:se tratardn-con galvanizacién; masaje,
calor, etc. St es evidente la seccion completa, se-hara sutura primaria-del
‘nervio. Las lesiones de la parétida pueden ocasionar posteriormente fis-
-tulas rebeldes.: St la lesion es: del conducto excretor, debe®intentarse: la
sutura primaria hecha sobre catéter ureteral ‘o alambre. Si la. lesién es
del. cuerpo glandular, la exacta sutura de la' cipsula impide la fistula.
La radioterapia puede conseguir también el clerre de:las fistulas.
Dentro de los traumatismos de la cara, adquieren actualmente gran
importancia las quemaduras, unas veces limitadas a esta zona y otras
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junto con quemaduras extensas de otras superficies corporales.: El trata-
mwﬂto local de las quemaduras de fa cara debe estar mspuado en la
consecucion ‘de un buen resultado. mametmg 351 como en evitaf el dolor
y la mfeccmn En sus_primeras ham puedeﬂ LOﬂbldf:f&[S(ﬁ como lﬁSlﬁDf’:ﬁ:
eatenlﬁg Nue&tm primera tarea serda. eluminar las- necrosis, abmrcmn df::
1@5 exudados: v mantener su esterilidad. Y o

- El empleo de un vendaje %eptzct@ sin mds medicamentos 1o0s perrmtc
llenar esta tndicacion, dejandmms Izbzrc la pos%ﬂmad de emplezzr cual-
qmer terapeutfca pastermr En la cam no tzenm qphcac 100 f.‘fl método del_:
c&pdlad@ ni el vendaje mmpreswo de K{){:h y Allen. Los. tratamxmt&s:
sin -vendaje tienen aqui amplia . aplu:aczon empleandese medlcammtas
secantes, como-el -polvo: de aluminio; la gelatina estéril y otros; el tanino,
que habia sxdo re&:’haz&d@ aqm dada IEi escasa sapefﬁcm tr&tar y:, p@r“

<<spra} » szn VE‘ﬂd;l]E El empleo laca] de %ulf,:lmld&b y antibmﬁms n() es
fuadam&ntal _y la experiencia d{;I aumr es poco . fammble a su empleo.
(R Pﬂm l M. 1; ]2_.?7;‘5_-_} i
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~ «JORNADA ODONTOLOGICA» EN VALENCIA

}’_fa {{Remgta E%panﬂla cEe Eq‘romammgm}} por’ su BEIEg"&CIGﬁ Cienti-
ﬁﬂa en Valencia ha er@’amzadfa una Jornhada Od@m@lugma en “co!l abem—ﬂ
cién czm ‘el IIustre G‘m&gm Oficial de @danttﬁsg@s v Estomatélogos ﬁie
ia 1T Refrmn yel Servmw de Efstﬁmafﬂﬂwm del Hospital Provincial.- -

Partmpamn en esta’ Relmmﬁ ‘la. Diretcion, Redactores v C'elabam—“
dc}res cie {{Reﬂéta ES@ﬁnOI& de p‘%tﬂmﬂtﬁlﬂg’l&}} @1:1 Barce{orza* y Ia,s Rfa-""
Madrzd Zarag(}za y Valencm Y se celebmra &‘1 28 de junio dﬂ 1953

“fn el Sermcm de E“»‘tﬁiﬂ&t(ﬂﬁﬂla del Hasm’rm prﬁvmcm‘l de n‘neve a
doce Aé la mafana, tendrédn lucar las siguientes interverciones y de-
mostraciones sobre enfermos: «Demostracion de la técnica para el ta-
1lado selectivo en las parodontopatiasy, por el doctor José Lobera Rubio
(Zaragoza). «Intervemcion: gineivectomia en enfermo paradontésicoy,
por el doctor José Boniquet Alfsnso (Barcelona). «Nueva técnica sobre
tratamiento en linfocelulitis maxilaresy, por el doctor Fermin Navarro
‘Saﬁchez ( Z&ragoza) «Demostracion de la técnica de prepamcmn de CoO-
mna j&cket de pﬂrcela,nan por ‘el doctﬂr Santla,ga Jané F*éi'rer (Barceb-
n&) :{Anestesxa del mmlar- superior por via pterwmpalatmm, 13{)’1‘ el_:
flmtar Evaristo Marti Fabremt (Tortosa; Tal"f&”'@%) Tk L g

o % mesas de demestmﬁ:mn siguientes: «Toma de m{:}rdzdﬁ, cons-

tructiva para el activadory, por el dector Blegt) OQsta dﬂl Hio (Bamé:
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lona): «Nueva técnica de inyeccioén de. plasticos medianie una. prensa
simplificadan, por el doctor Fernando Ramon-Amat (Barcelona). «Pla-
cas. ortodoncicas Carol», por el doetor Juan Carol Murillo (Barcelena} |
erentaduras car}. molares auténcmos de base Elastlca e mtercambmbles» |
t:mr el doctor José Ferriols Vidal Valencia): {{Lxgadura,s &uxihares en
or‘t{:}dancm y manteﬁedores de -espacion, por el doctor Francisco Casas’
Romeu (Barcelona). «Implantes Formigginin, por el doctor Carlos Pe-
rron -Andrés (Aleira, Valencia). «Traccién oceipital en ortodoncian, por
el docior Alberto Cervera Duran (Valeneia). = - T-CA S

En . el C‘oleﬂm Oficial de Odontologos y Es em&tﬂlogo,&, de cu&trt a_
nueve de I& tarde 1a pmswtacmn de €asos C: inicos.y lectura de cr.)mu-'
nicationes: «Osteofibromsa de m&mlar;} por el doc¢tor Victor de Sada
Tejero (Madrid). «Osteosintesis maﬁdmulam ‘por el doetor Luis Lafora
Carcis (Valencia): «Métodos quirtGreicos de extraccion en 'easos poco
corrientesy; por el:doctor Luis Carol WMurillo (Barcelona). «Nuevo mo-
delo. de. aguja para sutum& del paladar», por el doctor Pedro Jovez Pé-.
rez. (Maﬁm&) {{Neuralgms trigeminalesy, por los d{}etc}res Wl&dm;qu
Mundi Ga,liahas y Fermin Navarro Sénchez (Zaragoza). «Piofagia», por
el doctor Francisco Carmona Rodriguez (Valenam) {{Aparatt}mgla moé-
vil en ortodoncian, por el doctor Juan Carol Murillo (Barcelona). «Tra-
tamiento ortoddncico de dientes retenidos», por el doctor Francisco €Casas
Romeu (Barcelona). «La voluntad; la afeetividad y el inconsciente, en
relacidon con la adﬂntalogia» por el doctor Manuel Roig Tarin (Valen-
cia). «Aspectos clinicos en la practm& odontolégica infantily, por el doc-
tor Carlos Antolin Paz {Zamaoz&) «Consideraciones sobre el factor
terreno en .endodoncia»; por el doctor Enrigue. Garcia: Martinez (Va-
lenciag ). «F actmes endoerinos en endodonciay, por el dﬂctar ‘Federico.
Carbonell Anfoli (Valencia). {(Regeneracmn de 1;35 tejzd;.es d,el parodonto
marglmln por el doctor Félix Gémez Jara (Madmd) {{Pa,mdanmsw
exploraciény, por el doctor José Bamquet Anfonso (Bamelona) {{P&r{}-
dontosis: dmgnt&t:twn por el _doctor Jase Martmez G’arm (l&re&lona)
{fPamdonmsis tratamientoy, - por. el dﬂcw:e Jasé L Echeverrm Murg
(Barcelona). R i i _ - __

. A las dwz de la, nache tendm lugar una {(Gana de Camamderm}z env
tre los camponant@s que partlcman en esta {{Jarnada Odantelmgz{:a»
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prﬁmm da Esf@fnwmlugm» que ‘con su fmcmw&b?ﬁp @mcmm}& Fz::s Szd{) G@z;m&;a' dﬁ
Dromover G toda esa serie de cowipetentes coledgas' ¥ ‘presentory e un a@tw’
y en otro, el digno fruto de sus actiwidades cientificas y: profesionalés:: :

Vaya, pues, con este. breve.comentario nuestra. sincerd. mﬁwr{zbu@mﬁ aI
cuerp@ de_redactores de mw&tm cal@ga en Za p?”’&?ﬁ% Y & su d‘i?ﬁif}t{}?“; eZ ri,’@g-{
tor Nadal-Valldawra. 2



