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DOS PALABRAS

En cumplimiiento del gltimo  deber interneo
(e prescribe el Reglamento de la TFaevltad Na-
cional de Odontalogia, he elegido para ol dosen-
volvimiento de mi tesis las fracturas del maxilar
inferior, temwa importante v no extrafio en la ca-
rrera profesional del Cirvjano Dentista, cuva in-
tervencidn directa en los casos de fracluras slm-
ples o complicadns de ese hueso, con el empleo de
los aparitos intrabueales o protésicos, se realiza
a diario.

La actnal conflagracidn wundial, en que se
debaten encarnizadnmente los pueblos gue for-
maban en la vangnardia de la civilizacidn, ha
venido a poner a prucha los adelantos dela Ciru-
oia, a la cual presta valioso eoncurso la rama de
Ia Glluntning:& #n log numerosisinos casos de
fracturas de los maxilares, fracturas conminutas
0 bien complicadas con pérdida de substancia
Gsea. jCuéintas victimas del furor guerrero, le-
siomadus enel organo de la masticacién y la fiso-
niomia facial, hubieran tenido un porvenir som-
brio por defectos en ol sistema carativol

La intervencién de Cirujano v del Dentista
con los recursos de la ciencia moderna, ha jnga-
o en inumerables casosd un rol de beneficios in-
calenlables, por donde ge v quie este dltimo, cuya
parte en el tratamiento e directa, e no s6lo an
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artista de la fisonomin que huce obra estética,
sing fisioldgica normalizando mnsiones.

Nada nuevo, nada original e¢ncontrard. el
lector en las ;}"igmaa BIZUiCTLes, pues para el pre-
sente estudio he eonsultado las diversas opinio-
ues emitidas eobre €l particalar por muchoy su-
tores, adoptando de preferencia aquellas gque 8
mi modesto juicio eatdn mdAs conformes con el
adelanto de la moderua Cirogia Dental.

Al retivarme de la Facultad, dejo constan-
cia del agradecimiento que soy deudoer a 1ats dis-
tinguidos profesores schores Dr. Luia Villegas,
Dr. Eugenio Luba Orosco, Dr. Desiderio Delgado
y de manera especial ul sefor Direstor y Profe
sor Dr. Bergio Cabrera Bello, quienes con su cien-
tia ¥ sabias observaciones supieron conduirnos
4 un puesto gue gi esde honor cuando lu ¢oiden-
cig de la misién projesional lo anima, es sobre
todo de graves responsabilidades, antes gue de
Inero efimern.

El Autor.

el b i | R —————



CAPITULO 1

FEACTURAS DEL MAXILAR INFERIOR
Geaneratidedes

Betinividn.—Lntiéndese por fracturn la ae-
pakcion completa o incompleta de on hueso en
dos o mis fragmentos, caves Uoens correlativas
estéin unidas 6 ge conlinGun entre &1

Freegencia.— Las fracturas gon mde frecien-
tes en el sexo masculino gne en e femeniuo en
una proporeidn de A por 1, ¥ ello ea debido w yue
exiate wayor oimero de varones en los Lralwions
de las ludeetrins ¥ otras faeuas de mayor eafuer-
zo fisico que orasionan mds facilmente vsos nes-
dentes, variando squéllas en ninero segiin seq ol
BEX 1, la edad ¥ 1a estacidn def afio.

Clasifieacion.—Se elagifiean lna fracturas on
los grupos siguisnies, sogiin:

an grada;

2% 1a direccidn de la lnea de fracturg;

3 mu loealizuciéng

47 @i atiologia,;

a° mu relacidn con la piel que la enbre;

6% ¢l nimerc de fragmentos;

7Y i existen o né otras complicaciones,

Cada vno de estios grupos 34 macgen, a su
vez, o subdivisiones de fraciurus. Por razéo de
brevedad, las sefialaré solo a grande rasros,

; 1? Sewtin sn grado.—Cusando nna fracturs
comprende solo una parte del sspesor del Lizeso,
no giendo total au eolucidn de continuidad y los
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fragwenfos no se han separado del todo; la frac
wira e llama incompleta, pudiendo esta clase
presgenlarse en los tipos sipuientes: Ssurs o grie-
tas, infraccién o fracturs en troaco vorde, depre-
siopes ¥ Bondmwente feacturas por desprendimien-
to de una askilla o de ana apocfisis. Cuando la
iractursn comprende tode el espesor de un hueso
de tal mode gae pste queda dividide en dos o
mis fragmentios, se lama fracinrs camplets; cla-
sitedndose estas porla lineg de fractura v su lo-
ealizaeitn.

2% Sepgfin la direccion de Ja Iney e frae-
turs.—Keta clage comprende las fracturas trans-
versales, lopgitmilinales, oblicuas, espirales, con-
minutas, por compresidn o aplastamiento y sy
pertGticasn.

A Segtin su localizacitin—Una fractura
clasificada reglin su loealizacidn, se refiere a los
puntos en que generalmente se sititan las fractu-
ras ¢on més frecuencia, correspondientes a un
mismo hoeso; asi en el maxilar ivferior las frae-
furas se silbian al nivel del coelle Jdel couditey o
en o] euerpo, tomando en este easo los oombees
de fracturas del condilo, del euerpo, variando
tambidn de nombre segfin se =ition extar dlthnas
en la lfinen media o en lag partes laterales, pre-
gsentindore a la vez lus fractuerag dobles del cuer-
o del maxilar inferioz.

4¥ Spgitn wu etiologis.—Be clagifican las
fracturas segin la enusn gue las prodnee, en dos
?;mpna: el de lan fracturds fraumdficas v el de
ng expontiness o patoldgicas. Al gropo de las
fracturas traumaticas corresponden las ocamio-
nadas por una violencia exferior ejercida sobre
lor huesos gue se encuentran en estado normal,
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enyn resiwtencin vence.  Las fracturas expontd-
neas o patoldeicas tlenen lugar en los huesos
euyiL resistencia se encuentra disminuida por in-
Aueneigs marbosas o alteraciones snormales,
cediendn asf 1o energin del ngmte enusal insufi-
clente por &7 para producie fractura en un hneso
normal. Tal pasa con las alteraciones irofo-
infeceiosas boeales ¥ mmchas otras que Lesnen
causa loecal o general.

3¢ Segiin sus relaciones con la piel —Fstas
fracturas pusden ser simples o subentiness ¥
eomplieadas o ablertas, esto relativamente a al-
suna eomunicacidn existente entre el foen de
fractura ¥ una herida externa de la piel.

6% Sewitn el pinmers do frapnientos.—Re
sigple en cune degue pxints e reparacidn com-
pleta o incomplets de un hueso; doble cuando un
huero es raceionndo en dos seceiones; miftipfe gl
exiaten numerpsng fingmentos vy contminutas
engndo ¢l agente tramudtico que luy produce ha
ocasionado n destrozamiento completo del hue-
@0, semeajante a una tritnracion.

T* Neglin existan o né otras complicacio-
nap.—Las fractoras suelen complicarse con tal o
cngl legiding ¥ en general el calhfieativo de compli-
cada ke refiere a complicaciones locales mAs bien
que generalos; do las enales he de ceuparme méas
adelante.

Sintomas de las frarturas recientes.—Antes
de comenzar a tratar cualquier fractura os nece-
sario proceder metddicnmente a la averignacidn
de la cauan o sintomns que el enfering presenta,
debiendo el prondstico de ellas relacionarse di-
regtaments ¢con un buen diagndstico, dependiente
de la proligidad en ¢} examen del enfermo.
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Debe averiguase los smtomas en un individoo
que ha sufrido unn fractora recieute, con el si-
guiente método (segdn W. W, Been):

w12 -Debe enterness ol Uirnjano de la his-
toriy del paciente y dol aecidentes

e2?—Debe expriburse &l cxistern stutornas
objetivos, tales como ddormidad, movilidad
anormal, erepitacion ¥ equinosiss

13" —Debe observarse sl existen sintomas
gubjetivos, tales como el daolor en ¢l hueso e im-
potencia o incapacidad de servivse del .miembro
alfectos,

ad*—Debe examinarse una riudiografia thma-
da con toda clase de precauciones, para guo
no dé lagar o distorsionss o exujerncion delas
dosviaeioness. _

Complicaciones de lus fractnras.—Entre lax
complicaciones principales inmédintas o tardias
ques pneden presentarse dorants e curdo elinleo
de una fractura enalquiera, cabe gefialur ¢omo
principales L siguion tes:

Afteravioncs de la picl— Feta comnplicacidn
se presenta en los pritheros dias de la fracturg o
Bien en nna fpoen posterior, consstiendo prine-
palmente en unas anpollas o ernpionesgne sir-
ven de puerta de enteada & la infeecdn,  La piel
puede ger tambien atacads de gangrena en of cu-
g0 de ger comprimida por un Ingmenta de {rac-
tura.

Trambosis § Brmbodia, —Sesucle presentareon
nmarcada frecusncia cunndo hay una hinchazon
acentunda en la megidn del hueso Iracturado,
complicindose miys frecuentemente en Ias frae-
turas simnples; ca rare que la trombosis se dea—
prenda y produzea una embaolia pulmonsr.
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Lesiones de lax arterian y venas.— Fg una
eomplicacidn que mAs saele preseutarse tanto
én lag fracturar simples, enanto on las complicn-
s 0 abiertas, ¥ proviene de la presocia de una
paquirla Gees, gue perfora la pared de log vaszos,
sobreviniendo abundantes hemorragias internad
g extiernas, que conchuven eou la produccién de
nn anenriama treumdtico o la gubgrens  del
micmbro lesionado,

Lesiones de los nervios—Es unu compli—
cacldn bastante frecuenle cu lus fracturas del
maxzilar inferior, consistiendo cn uns contusidn,
un desgaro del pervio o su seccldn completa, pro-
ducifndose en estos casos neum]gms intensas o
bien pardlisls de los miiseulos tnervados por ol
nervin aiecho.

Complicariones sépticas — Proviencn de la
penetracién e wfeccidn del foco de fractur pro-
ducida por la pregencia de los  orgauismos sépi-
cog; cont nuéds freciencla se presentan en lasfractu-
ras complieadas, reeonoceiendone aguéllas por es-
tar seompatadus de los gintumas particnlares de
infeeccitn loeal.

Pefimnm tremens ¥ delirio trawmiticn.—
Uoneisten cn alucinacioues de o visidy, espas-
mod musenlares, inquicrtad peneral scompafiada
de un pulac frecucibe; entas coanplicacionss son
easi giempre fatales oh las fraecturas complicadas.

. Bmbolia grasoss.  Bemanifiesta con bas—
tante freciéncin en las fracturas simples sin ox.
cluir las del maxilarinferior, ¥ consiaten en la acu-
mulacion de peyuenas cantidades de grass que
penetran en la cirenlacidn, legando posterior-
mentie a4 prodociv accidentes mortales.
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Formaciln defectuosa e insulfviencia del callo.

Consiste en unn consolidacién retardada, nna
unidn fibrosa, [a falta de unidn 6 bhien una pseu-
dartrosis: en las feacturas del maxilar inferior
gne interesan el cuelio del cindiolo, es easl siew.
pre gecura 1o formacion de uba peendartrosis o
fulea articulaeidn en s cunl los extremos de los
fragmentos raetnrados se enbren en estos ci808
de rubstancia dsen nueva de cartilago y egmbinn
mas o menos de forma; también puede presentar-
se la pseudartrosis, cunndo log fragruentoy estdn
unidos poar ambog extremos ¥ lateralimente por
ung masa mis o menos registente de tejido con-
juntiva.

Consolidacion defectnosa 6 vieiosa, liste
término se emplea para colificar fos easos en gue
la deformidad, después de la eonsolidacionde los
frapmentos, es tal, que no solamente cambia la
aparicncia del miembro, sing gque hasta influye en
gu funcionnmiento, impidiéndolo ya por el acorta-
miento del miembro, ya por la rigides de las arti-
culaviones adyacentes o porla rotacién de los
fragrnentos.

CAPITULO 1I

FRACTURAS DEL MAXILAR INFERIOR

Las fracturas del maxilar inferior son mu-
cho mas frecuentes que las de los otrea huesoa de
la cara, por encontrarse en poalcion m#as saliente
y facilitar su movilidad exeesiva la aceidn de nn
tranmatismo.



Ftiologiv.—Lns cavsas ctioldgicas de las
fracturas del maoxilar inferior son wnmerosas,
¥ mia comumnente, el resultado de ung vio-
lendda divecta. como un golpe, nua eaida sobre el
hneso o un disparo de arma de fisgo; puede tam-
bidn sor el resaitado de una vielencis indicecta;
tal sueederia, porv gjemiple, cuando la mandibula
fuese comprimida violentanente por ambos la-
Aogosulricss un Lranmatismo indirecto, come an
solpe sobre ol erdteo fracturdndose por el pun-
Lo que olroee mweoor re sislencia, o 3ea, el de la sin-
fisis. Tambifn s¢ presents a meuudu la fractura
del edndilo o apdtisiz coronoides como resul-
tado den golpe o fmida 2obro o mentdn, ¥ en
alegnnos caros pero menos frecuentes al querer
romper con 1on dientes un objeto may duro; esta
fractnra es ocgsionads por la eontraoeion vio-
lenta, del nnisenlo temporal.

Laa Tractoras del inaxilar inferior son mis
eomiues en lan personas jovenes que en los vie-
jos, ¥ pueden pregentarse bajo las formas de
fractura shinple. doble ¥ miltiple, ¥ =6lo on los
graides tranmativmos 0 con log provectites de
oerrg e8 posible producie fas fracturas connt-
nytas pudiende o nd haber pérdidas de substan-
gia Grea.

Localizacionos.—Laa principales localiza-
clomes do lak Fracturas directan o ndirectas dol
maxilar inferior, suelen sefialarse en log puntos
mia débites del hneso, gue son las signientes:

1*—Los procesos o arcadas alveolares, 22
Loa procesos articulares o céndilos. 3%—Las ra-
mag de las mandibulas., 475 enerpo.



Fig. 1.—Lozallzagiones mas freousntes de las
fracturas del maxifar inferlor,

Lasfracturas de la arcada alveolar oeu:
rifan antignaments con freenencia debido al uso
iuupmmﬂgn tﬂ&h Nave de Garengeot, inslrumen-
Lo desbin . hacer las avulciones dontarias,
Liabiendo fﬂ.mhdm'l de fracturar con dicho instru-
mento las arcadas alveolares v hasta el euerpo
del hueso, por efecto de que el pnnto de apoyo de
la palanca se fijaba inprescindiblemnente en ol
hueso maxilarinferdior. Hoy las fracturas de la
avesda o borde alvenlar son raras y constituyven
stemipre una eomplicacion de las extraceiones
denturias, prioeipalmente en los easosde frae-
turas patolGgicas en los cunles no sdlo hay faci-
lidad de feacturar el borde alveolar, sino comple-
tamente el maxilar inferior, sobre todo et los
easos de extraceidn del primer molar inferior.



dos; #i el nervio dentario inferior estd interesado
delerminard una anestesia en la region de In
barba; una hemorrasia intensa ¥ abnods:nte sue-
le s menndo prescntarse, debida a la laceracidn
o desparro de la arteria. maxilar ionferior; on las
fractnras dol coello del edndila prodeeze una de-
presidn muy mareada delante del eondueto andi-
tivo externo, pudiendo notaree por el tacto gue
el edindilo fracturado no rigne los movinientos
de la mandibula.

Como sintomas de movilidad anormal po-
demios conatatar la anormal de los fragmentos ¥
la erepitacion, conatituyendo ofro sigho positi-
vo la irvegnigridad en la colocacidn de los dien-
ted, habiendo por consecuencig unamala oclnsién
de las mandibulas.

Es un sintema caracteristico en lns fractu-
rat del maxilar niferior la desvineidn de los frag-
nentos, sicuiendo éatos lu accidén de los misen-
los que obran sobreel fragmento defractura. Losa
desplazamicutos pueden ger vertivales ¥ horizon-
tales; entre los primeros ¢ sea los verticales, no-
taremos que e fragmento anterior, solicitado
por los miscilos depresores (que en esty, paThe Be
insertan, se dirige hacia abajo, en tanto gue el
posterior, por un mecanismo conbrario, se dirige
hacin arriba. los desplazamiontos o desvia-
ciones horizontales pueden presentarse en diree-
eldn tranaversal v antero-posterior: pavra apre-
clar mejor estag degviaclones es precigo tener ¢n
cnents la localizacidn ¥ la direceidn de 1o tinea de
Iraetara.

iy endstico.—Log sintowss de lag irmetn-
ras del maxilar inferior son bastante bisn marea-
dos; por consigiente ol diagndetico es muy foil,



— 13 —

¥ para reconacer B localizacidn de fraetuva cabe
considerar queella varia sepdn s produzen en las
ramuas o ol cnerpo el umm'lu,r En ol primer an-
50, o8 nuseanrio pitpareon ol dedo fndice de la
maan o derccha el inberior de la bosa, a L vez que
eol ba mauo Eoueerdi, e parce exteemade la ca-
ra que correspondia a la lesida,  Cunodo las frae-
tured 5o presentas oo el cucrpo del hoeso, se debe
introdueir eni ln o los dedos pulgares de am-
B msoos ¥ los reslant es en el borde inferior Qel
cuerpo el maxilar; de ese modo s poded hacer,
por anedio de [eGuedlos Movimenbos A ey oheo
lada, vl dingndalico de I Tracmta de que se fra-
ta, ¥y ann i-'ff-"t,‘tlhll Ly vednesion definatis

Proudstico —Vistd hgadoal tratamicn o ra-
cional, conveniente, ¥ depende dul buen afronta-
miento qne se hags onlos fragmentos froctura-
dos, evitando asl una consalidacidn viciosa.

En in magoria de lag veeos 1 Dmebur, se ei-
catriza, denive de lug primaorss enodro o sels se
manad, Liialbka de consolidacion s sumamente
rara, ¥ o mas leouente una anguilosis de o ar-
ticulacidn bemporo-maxilar inferior, gue prodoce
una arroiia de los proeesos alveolares y dela en-
efa, con pérdida de los dientes: Ja estomatitis es
tambign une complicacidn en las fractoras de los
maxilares, pudiendo agravar el prondstico las
complicaeiones a los hronquice ¥ guizd una bron-
on-prentmoniy.

Las complicaciones gépticas, tales como vi
abeesa o un flegman de la regicu cervieal, deter-
minan la gravedad del prondstice del enfermo.

Tratamiento.—Lo waw esencinl el trata-
miento eg la desinfecciSn de lay heriday y teiidos
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blundowr adyacentes, que se hard por medio de
abundantes irrgaciones ¥ lavadns, a la vez que
frecnentes bafios bucaIes, a reduceidn completa
de los fragmentos ge obtiene Lomandoe los de In
mandibla eon Jos dedas fdics ¥ tedio de jnbas
manos gua ge introdueivdn eo ko boea, en tanto
gue los demés ge colocarin en el borde infwior
del enerpodel maxiler; luego por medio de tracein-
nesy manipulacionesadecuadog se conseguird, {6-
cilmente uun suaptacion perfecta.

Lis nescsario comprobar o articulacidn de
los dieules con sus correspondicnles de la areada
superior, lo cual assgurari b bondad de la re-
dneeidn.

BHervird tambien la articnlaecidn inter den-
tal de eficaz aynda prael easo de haesr an ven-
daje o ecoloear un aparato intra-lmeal con objela
de mantener 1g inmovilidad absoluta de los Trag-
mentos, base prineipal del teatamisnte.

La excosiva tumefaecidn reguiere el uso de
copresas imedasanalgésicar ¥ desinfectantes,
geguidas de un masaje prudente; dado que exista
una herida anfractosa, se taponard con gasa yo-
doidérmicn. Los fragmentos pequefios e inapro-
vechables v los dientes movidos, deben ser Bepa-
rados inmediatamente.

En lag fracturas dol cnello del edudilo la
reduccidin eansiste eu tirar hacia adelante ¢ euer-
po del hueso, nientras se divige con la otra ma-
no ¥ hada alnera o edudilo que estd desviado.

La excesivi bumelaecidn v un cierto grindo de
trigmug que impiden abrir kb boes, difieuliardn
nuna buenw redticcion: la presencin de un olerpo
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extranounaesquirly, o) excesiva dolorseriio obros
tantos obsticalos que podrdan sidvirse doica-
mente conln anestesia clorofdrmics.

Comotratamientointernn general sers con.
venienteen todo caso de fractura, 1o ndminstra-
cidn de tonicos ¥y alimentos ricos en matering cal-
cdreas ¥ earbonaduas,

Medios e contension de las fracturas del
maxiar inferior.  Be ha ideado una intinidad de
proceditnientios ¥ aparatos parala contengidn da
los fragmemtos en lasfracturas del bueso maxilar,
estando incluidos entre ellos el procsdimicnto
antigno del vendaje, lag distintas ¥ variadas fé-
rulas inkerdentanled, asl como tatmnbidn ls sotura
metdlien,

El tratamiento v eontension de las fruetn.
rag eoomioutas del maxilar inferiov producidas
por proyectiles de armus de faego, eorresponden
mds bien al Cirnjano,pero eolaborade por el Ten-
tista, cuya expecialidad en los monentos de Lo we-
tual t-'uer ro. ha keeho prodigios de ingenio v L
pifidad cotoeands 1o 2610 las rulis 4o conten
B16D, Binn sustituyendo partes de huessos tritura-
-dos o gue falraban; también algo dignode ser ad-
mirado e la sustitieion de maxilares por otros
artifiviales de cauchout o ebonita, am coma la Je
los Grganos anexos del importante aparato big-
¢al, dando asi hugar al levantamiento y erencidn
de unanueva rame dela Hetomatologianla Ped-
tepis Quirdrgica Bueo Faaals

Feundafes F frondas.—Son de lo mids f&i-
les dellevaria r*a.l::u} pero po del todo pricticas,
habiendo eafdo sino completatnente en desnso, o
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loy puenos su oplicacion ge ha resteingido; estos
procsedimientos consisten en lu nomoviltzacidn
del maxilar con ayuda de la oelusion dentaria,
manteniendn la boca frecucalemnents cerrads.,
{frecen multiples inconveuicnles, consistiendo
prineipal en Ia diffenltad par Ia alimenracidn y
la tiposibilidad de Hevar A enbo lbas mdselaman-
tales practicas Rlxidnicas e reguiers el camo,ile
DI PRATTE PAICELCT AN norLrss con eX TIa e 0 dos
Ineisivos interiores para eoer ong via de intrao-
ducgion de alinumtos con el auxibo de nna bombi-
i, Este procedimiento peroite ung sontensicn
temporal cnando no se pueds cmplear algn
obro medio, o hasta la gonfeecidn de voa férala.

Un procedimiento fcil par hacer venda-
jied, congiste en toTAr wna tira de lienzo s Lo
ga que ancha y dividlivia por sus exrremidades
cn enatre caboe, dejando la parte media para
aplicarls sobre ¢l mentdn: dos de log eabog se
atardn saobre la nuea v los otros dog exurenios
en la parte superior de la cabera pasundo por
delante del oide; dichos nudos, para asegurar
an ipmovilidad, poeden estar nnidos enlre & con
ars tirn de lienzo; eq decir, ded nudo doe la oden
se extenderd ln. tira al segundo nudo de 1o parte
superior de lg cabeza.

Log vepdajes oldagticns evitan en parte los
inponvenientes notorios delos vendajes eomunes;
prara aplicarlos e toma una tita cldstica de tres
a cnutro metroa de larra ¥ cou olla ge dd repetd-
das vueltas o la eabeza ¥ ecara, de wounern que
mantengan en s pogieion o maxilar ¥ eviten los
desplazamientos.



Fig. 2 —Fronda de Hamiiton; 8. &l aparato colocado
&n su fugar; ¢. |la mentonera gue so aplica
sobre el husso:

Una modificacidn importante de los ven-
dajes es 1a frondia de Hamilton (Fig. 2), que estd
ol puesta de 0o ENTONEra que '{Hlﬂﬂ?- ECT plég-
tica o metdlica, do la enal parte un tirante verti-
eal (que se dirige de la mentonera a la parte snpe-
tior de la cabera, v otro horizontal y perpendi-
eular ul primero que comprime la frente ¥ nuca,
avitandn ceda de nlgin lado; ambos tirantes es-
tin sujetos por medio de hebillas. La fronda
Buigson estid basada en &l mismo prineipio, pero
tiene adsmds un cabezal 1 la que se enganchan
las hehillas de los tirantes.

Sutura dsea.—Ls muy usada por algunos
-mm]aum; vara todos los casos de fracturas, aun-

ijue mo B]TBEB tiag suficiontes, sobrevinien-
a monndo @nmplmamﬂuea cayo origen s la
desviaeién de los fragmentos pr-::-l:lumfi\ por la
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traceitn museular; ademfs al rededor de los
hilos ge gitian eupuraciones gue pueden copeluir
tn la neeroeis. Laindiencido de dichn sutaen
serdl en los Guicos casos de wmnxilares desdenta-
dos, en nteacidn a que la falta de dieotes no por-
mite la sojecion y aplivwion de algan otre apa-
raton.

Ligadura de los dientes.—Ilis nn procedi-
miento que di, exceleutes resultados en loe casos
de fractnra sitnple, en gue no existe desviacidn de
log fragmentos.  Pars hacer esla ligadura se emn-
pleardn alumbres muy delrados de plata v oro o
bien de brones foslurado, que, introducidos entre
los eapacios interdentales, darin vueltas en de
rredor de Jos dientes o manerg de un 8, forman-
do un puente sdlide de unidn eutre amhos frag-
mentos. Este procedimiento nog did exeelentey
resultadoe en los varios eascs gue tratanios en
la Clinies de la Facultad,

También es de grande utilidad el prosedi-
miento de combinacidn da ln, lipndurs delos dien-
tes con algunas férulas, tal como aeonseju ¢l Dr.
Preiawcreli, o bien ln combinacién de las cononi-
dns bandas de Avgle para Ortodoncia.

Frulas demtales—Estos aparatos, cons
timidos de o manern wds apropinda ¥ conve-
niente para cada cagso, son muy interesantes y de
raucha wtilidad para la conselidacidn de las frac-
turas evitando mayores ingonveoienies.

La elaboracion de Ellay es exclusive del
Odontdl oo,

Se ha ideado una gran variedad de rulas
inter-dentales para e tratamiento de las fractu-
rar de los maxilares, que pueden dividirse en
enatro grupos (W, W, Keen):—
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11*—Aguellas que establecen un pnente de
unidn entre log dientes inferiores ¥y superiores
{eomo fos de Ledery Fuller)s.

u2'—Lag que mantienen una coaptaeldn de
log fragmentos por medio de una soln ffruln
amoldada ¥ sujeta solamente a los divntes infe-
riores (eomo las usadas en el método de Angle y
as Iérulas inter—dentales de Hamaond)e.

3'—Aquellus enque la capa inter-dental se
manticns cu posesitn por medio de ticas metali-
eas provedentes de prolongacioucs o brazos de
s misme plaes {eomo o fos apaeatos de Kings-
ley, Guming, Marsaht] y Trommen s,

#4 % L quia ejereen una doble presidn ha-
cia abnjo (interalental) ¥ hacia arveiba (contrs,
Ia barbilla} como lns férulas de Vales, Bullook
Mataw.

TNe eatas vamedades de féralas una 2om sjm.
ples ¥ otras ecompuosias: lna primerys cubren
finicamente la arcada dentaria ¥ se enencntran
fijadas ya por medio de ligaduras o bien pueden
golocarze con cemento dontal, del wismo modo
omo se inmoviliza un puente o corona.  En las
férulas compuestas hay adenrdsde ln parte ntra-
bueal, una mentobera que sostisne en virtud de
esta combingcidn, wnn coapfiocion perfecta: es-
tos aparntos son los mfis recomendalles.

1

Parn conastroir woa drula wote todo es
necesario un molde de las corobus de los dien teg
del conturno de las partes vecinas F enciae: of
mejor material para obtener dicho molde ey I
godiva o estens, mny empleado por el Dontiggy,
para tomar impregiones.  Ne debe sacue ung ip,.
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presidn después quese haya redacido la Irasetor;
pero eomo e:3to 1o es podible en vodos los casow,
fa inventiva del Dentista salvard este inconyve-
nicnte tomando el molde o Inpresicn tal como
s eneuentra la boea, o sea, con I defurmidad
conrigniente de la fractura; loego de haber hecho
el mordelado e cortasi con una sierrg oty fing
porlos lugares donde existe la deformidad; es
decir, e reprodice en el moltde de yeso 18 fractn-
A, ¥ ula vet herho esto tonmando o molde de s
arcads eoperior, se colocnrdin los pedazos del
molde aserrado en s posicidn normal, siendo
preciso para ello servirse de lg articulacion inter.
dental ¥ de las huedlas que los dientes presentan
del choque o desgaste con sue aptagonistas, co-
locando una vez eonseguido este objeto, Jos mol-
des euperior e inferior en Bn articulador, BHobre
eatos moldes cualquier Dentista medianamente
hibil puede confecciobar segln crea conveniente
la férula gue se necerita.

Como los detalles de construeeidn de cada
fémila, en particular ¥ sos ventajas no son sueep-
tibles de mAs amplie estudio cn vn trabajode
egta fndole, por razén de la concisidn que délia im-
pore, puies de otro modo saldria de los Hiniteare
glamentarios la presente tesis; me contraigo,
pucs, a lo expuesto.

Pero antes de concluir, me ocopard de los
aparalos mds reeowmendables por ew facil cops-
truecion, coloeacidn ¥ los excelentes resultados
yue con ellon se puede obtener. Me reflero a los
de Kingsley, Martin ¥ al modifieado por Mar-
tinier.
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Fin. 3,—El afacibo de Kingsley: a. el aparate colo-
cado en su lugar; &. su f&rull intra=bu.al con
las prolongaciones gue aalen al Interler,

Aparato de Kingsley (g, 3).—Consiste en
ung férnla intra~bucal que estid perfectamente
.xmaiﬂadn sobre 1os dientes y partes vecinas deln
oca; al nivel de los caninos nacen dos prolonga-
giones de Lilos de acero, los cuales, pasando por
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Ine eomisuras labiales, se Jdirigen hacia atrds:
girren para mantencr por medio de an verulage,
una presién de las Wrolag contva of meuton.
Fate aparato es uno de log mejores para la o
tensicn de las frnctovas, pues aparvte del baen re-
sultado que se obllens con su ewpleo, perniite al
enfermo tomar unn alimentacion sélidi.

Aparato Marbin.—Se uiiliza principalmen-
te para la consolidacién de lag Dractaras, asi
como n de los dientes enando se eneventran mo-
vibles. He compone de dos coflns o goteras de
metal gue enbren pofectaments las carss tritu-
rantes g8 los dientes, modeldndons sobre la area-
da dentara; deona de ellas ¥ dela linea media
ge desprende un resorte bacia fuery gue sale de 1o
bown, st comprimir ¢l labio inferinr ¥ vo a fija-
we i upa corredera mediante un tornillo dela
mentonera, la ewal tomando punto de apoyo fir-
me en el mentdn, mantiene la poticra en inmo-
vilidad, que puede anmentarse aun mdie on casos
de desplsgamiento mayor, mediante los corehe
tes que aquélla ticne en los extremos par anje-
tarlon con titantes a la paloters; entre e men-
tomera ¥ la plel puede ¢olocarse una eompresa
con algin medicatnento o bien eon ol fin de reci-
bir la saliva o las smanaciones e snere,

Aparato Mavtn modifleadoe por Martinier.
Martinier ha mediticado ¢ aparato de Marsin en
vigta de sl ineauvementes nmnerosos, reforma
gue constituye yn yerdadero éxito que honra a
gu autor, Ha reemplazado el resorte de Martin
por dos fornillos que obran sobie In gotiern vy
sobre la wentouera del aparato (Fig, 4),
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|Fig, #—Aparato de Martinler: 12, La férua intra-
‘bucal; 28. Los tornilios que mantianen
unida l‘i!'f_ﬂ;_‘_.u!l'mn' Ia mentorera;
349, La mentonera.

Dichos tornillos eatdn fijados en dos pro-
‘lpm,gmhmaa del aparato intra—bucal ¥ ala vez
“en otras ﬂt:ts de 1o mentonera; esos 'IZDI'EIHL‘JE que

ATl m%*mr una tuerca, pur\den
! LS mimbw%xmta ¥ #il ala,d.m.vntﬂ -

- | CASO8, ittendn asi corregir los des-
:;ﬁﬁmmmﬁm E‘l uso de este npznmtugeq de ven-
tajosus aplicaciones en las fracturas simples y
mﬁa atn en las dobles con desplazani=ntos corn.-
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siderables, por acr muy eficaz para eorregir las
deformidades y facilitar que el enfermo so ingiera
alitsentos.

Aplicacidn de aparates ¥ los ciddados nece-
sarios.—Al aplicar un aparato de contension de
una fractura, es preciso evitar cualquier violen-
cig a fin de no proveear loa fenémenos inflama-
torios e infecciosos gue pueden acompafiar a la
fractura, La alimentacién debe ser siempre 1f-
quida o semiliguida y se requieren copiosas irriga-
ciones antisépticas durante el dia, siendo reco-
mendable una solucién de eloral al 2%. La con-
solidacién de la fractura se efechiia de tres a cua-
tro semanas, y algunas veees en mayor tiempo.
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Guinta.— De log diferentes anarvatos intra-
hitealey Jor gue, @ mi juicio, =on de miis f4cil apli-
caciin ¥ de mayor ventaja por permitir sl enfer-
14 32l eh aUs ceupacioues bhabituales; wmere-
cen eleeeitin preferente los aporatos de Kingsley
¥ el de Martin modificado por Martinier.

Crniffermn Waise hifn.

AGEPTAG!ON

DicayaTo pE Ls Facyrrsp ne MeEpieiNa,—ILa

Paz, a 18 de marzo de 1918,

Pase en informe ante los sefiores Profeso
red Dr. Bougenio Luna Orosco ¥ Dr. Desiderio Del-
gadn, PATd gue e cumpl;m:ento de disposiciones
¥ijentes, so sirvan opinar sobre 1a tésis presenta-
da por el seior Guillering Wese hijn, aspirante
al titulo de Cirujano Dentista, titulads: Fractu-
ras del Maxilar Inferior.

(Firmado) Flas Sagdrnaga.

[l puserito Profesar de la Facultad de Odon-
tologsia, epeuentra aceptable la t8:is presentnda
por ol ex-alorno Br Goillermno Welze hijo titu-
ladu eFructuras del Maxilar Inferior» y opina
nar s publicacién,

La Paz, 19 de marzo de 1918,
(Fdo.) Eugenio Luna Oresca.
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El pue suseribe informa gue la tesis presen-
tada por & Sr. Guillermo Weise hijo, reune todas
lus condiclones para su aceptoeidn,

La Pez, marzo 19 de 19185,
(Fdo.) &. Belgado.

DEcawaro pe La Factoran pe MEDwiws.—La
Paz, a 22 do marso de 1018,

Leidog log informes de la eomigitn nomhbra-
da para exumihar la tésis presentads, por el ex-
slimno de dutw Facultad Sr, Guillerma Weise
bijo, ¥ hakiendo sido aceptada, devudlvase al in-
teresado para su publicacién.

(Fdo.} Elas Sagirnaga.
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