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post-oratoria, no aconteciendo lo mismo cuando los ayudantes son inte-
ligentes y estan bien penetrados de su papel.

El Sr. Dr. Vértiz replicé diciendo: que en ciertos casos si puede ha-
ber una auto- infeccion, cosa que no parece haber pasado en el primero
de los que relatd, pues los médico-legistas no encontraron, durante la
autopsia, ningiin érgano infectado, excepto la boca, y es mas creible que
la contaminacion fuese debida a que la enferma se tocé la herida con su
mano, levantando la curacién. No hubo tampoco sintomas de flebitis;
si se encontraron natas purulentas en la pleura, El liquido icoroso que
se hallo en la herida, al quitar el primer aposito, no persistio, fué reem-
plazado por verdadera supuracién, que coineidié con la modificacion de
dicha herida; esta sc cubrio de yemas carnosas de buen aspecto. En
cuanto al segundo caso, convino en que no fué de infeccion guirargi-
ca; las de este género,  su juicio, pucden evitarse, previniéndolas por
medio de los cuidados de asepsia, matando 4 los microbios cuando ya pu-
lularon 6 tonificando ¢l organismo para que soporte la lucha.

L. TrocoNis ALCALA,

L SO

CLINICA EXTERNA.

RBreves consideracionss sobrs el tratamienio de Ia mnecreosis
del maxilar inferior.

SENORES.

Uno de los padecimientos que con mas frecuencia tiene que tratar
el cirujano es la necrosis del maxilar inferior; de la conducta quese
siga dependerd, no solamente la curacién mas ¢ menos pronta de esta
lesién, con ¢ sin una deformidad bien marcada, pero aunla vida del
paciente puede ser puesta en peligrosila lesién no es atendida conve-
nientemente.

La causa inmediata de la necrosis de la mandibula inferior esla
osteo-periostitis, y lo mas frecuente es que comienze por una perios-
titis alveolo dentaria, pues es la caries dentaria la que la produce con
mas frecuencia ya sea cuando se abandona el diente cariado 6 bien
cuando se¢ hace una extraccién de una mancra torpe, fracturandolas
paredes del alveolo. Una vez desarrollada la osteo-periostitis alveolo-
dentaria, la supuracién se presenta cntre ¢l alveolo y su periosto, ex-
tendiéndose después entre el periosto y el cucrpo del hueso del maxilar,
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ya sea «le un sélo lado ¢ de ambos, encontrandose en cste ultimo caso
més comprometida la nutricién del hoeso,

Una vez formado el pus, como este no pucde salir con facilidad
al través de las partes blandas por ser cl periosto bastante resistente,
la supuracidn, entre tanto, destruye el priosto para abrirse paso al ex-
terior, va scparando esta membrana hasta que perforadas las partes
blandas, comienza 4 salir ¢l pus por trayectos fistulosos que, se abren
en la encia 6 bien en la picl de la barba, cerca del borde inferior del
maxilar, Como estos trayectos fistulosos, por su estrechez, apenas per-
niten ¢l paso de la supuracién, ésta siguc separando el periosto de
hueso, las mas veces por ambos ladoes, 4 la vez gque va haciendo nue-
var perforaciones de las partes blandas saliendo el pus por las fistulas
buecales, asi como las que perforan la piel de Ja barba. Desde este mo-
mento comienza a4 revelarse, sobre todo por ¢l aspecto que toma el sem-
blante del enfermo, la infeccién general que mas tarde se va haciendo
mas marcada, acompafidndose del cuadro desintomas que le es propio,
ﬁ'edominando las perturbaciones digestivas y entre ellas la diarrea.
La palidez del semblante yla hinchazén de la mitad de la cara, corres-
pondiente al sitio de la necrosis son las alteraciones que, principal-
mente, serevelan 4 la inspeccidn, asi como las aberturas de estos trayee-
tos fistulosos inira y extrabucales. Por las aberturas de estos trayectos
se ve salir la supuracién en cantidad variable, pero cuando la necrosis
es extensa el pus que sale por las fistnlas intrabucales es abundante,
mezclado con la saliva, dando al aliento un olor muy desagradable; la
supuracion que sale por las fistulas extrabueales es en cantidad poco con-
siderable. Si se introduce una tienta por estos trayectos sc toca desde
luego el hueso desnudo resistente y si el principio de la enfermedad no
data de largo tiempo el hueso necrosado alin no se siente movible, pues
el secuestro estd atnunido al resto del hueso sano: no es sino mds tar-
de, cuando transcurridoes cuatro  seis meses, desde el principio de la le-
si6n huesosa, cuando el hueso necrosado se desprende del hueso sano

"y es cudndo, por medio dela exploracién con ¢l estilete, se Ie imprimen
movimientos al secuestro ¢ secuestros que alli se encuentran, encon-
trandose en estos casos el paciente en las condiciones mas faborables
para obtener su curacién y es cuando se debe intervenir, como voy 4
tratar de demostrarlo mas adelante,

Antes*de ocuparme de la conducta que creo debe seguir el ciru-
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janoen las necrosis del maxilar inferior que es el punto objetivo de cste
trabajo, voy & rcferir aunque sea brevemente la historia de dos enfermos
que traté el afio préximo pasado, para que sc vea que lo que voy &
exponer estd fundado en hechos perfectamente comprobados. Otros varios
hechos andlogos & cstos dos ultimos, he tratado en mi practica habicn-
do obtenido en todos ellos el mismo éxito que en estos dos tltimos
casos; los dos hechos que voy & referir son los siguientes:

A principios del ano de 1899 entrd & la sala ne 11 del Hospiial
Juarez, quees & mi cargo, una joven de 22 afios de edad llevando & su
hijo, nifio como de tres meses, al que estaba criando. La madre que vi-
via en un pueblo cercano & San Angel (lizapan) nos dijo: que hacia
cono tres meses que, & consceuencia de un diente que tenia picado, sele
hincho la cara, saliéndo una postemilla y que esta hinchazén le fué
aumentando sintiendo dolores muy fuertes al principio, que le quitaban
el sucfio; que se le formd un tumor en la encia y que reventd, saliéndole
bastante podre y que mas tarde se le hinchd Ja barba, se puso muy colo-
rada y dolorosa, hasta que se abrié esta, inchazén, saliéndole alguna
podre por ¢l lugar abieréo y que mastarde sele abrié la piel en otro lu-
gar de la misma barba saliéndole también una poca de podre. Que du-
rante este tiempo, s¢ scntia acalenturada anmentandole cada vez mas la
cantidad de podre que lesalia por la boea, hasta que ltimamentele ha-
bian venido deposiciones y habia perdido el apetito, teniendo mucha sed,
Que durante todo este tiempo, que seria como de tres meses, desde que
comenzo & estar enferma, habia visto a4 varias personas, unos quc eran
médicos ¥ otros no, sin que hubiera sentido el menor alivio hasta que
ultimamente vié al Dr. Arroyo de San Angel, y este sefiorle aconsejé
que se viniera al Hospilal Joarez diciéndole que alli era donde la po-
dian curar; que siguiendo este consejo vino de su pueblo 4 pedir una
cama & estc Hospital, habiendo ingresado la vispera.

Examinada esta enferma pudimos ver que la mitad derccha de su
cara cstaba muy hinchada, extendiéndose esta hinchazdén desde el arco
zigomatico hasta el borde del maxilar inferior, el color de la piel era
muy palido. '

Al nivel del borde del maxilar inferior, inmediatamente adelante
del misculo masetero sc¢ velala abertura de un trayecto fistuloso y tres
centimetros adelante de esta abertura se veia otra situada inmediata-
mente abajo del borde del maxilar. Comprimicndo las partes blandas
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cerca de estas aberturas sc hacia salir un poce de pus de buena
calidad.

Haciendo abrir la boca 4 la enferma se vela que la cnela estaba
desprendida en varios lugarcs, al nivel del borde alveolar, saliendo por
estos lugares una buena cantidad de pus que se mezclaba con la saliva;
el aliento de esta joven presentaba un olor muy desagradable.

T.os dos pequerios molares y el primer grueso molar de ese lado
~estaban muy flojos. Habia una contractura de! masculo masetero, que
impedia que la enferma pudiera abrir completamente la boca, sin em-
bargo la abria lo bastante para poder hacer un examen completo de
esta cavidad. Introducicndo un estilete por todas estas aberturas de
los trayectos fistulosos se tocaba el hueso desnudo, sintiéndose ademés
desprendida la encia cn varios lugares, no solamente de la mitad dere-
cha del cuerpo del maxilar, sino también de la rama derecha del hue-
s0; 110 $e sentia que el hueso se moviera en ningin punto. Los gan-
glios sub-maxilares del Jado derccho estaban aumentados de volumen
y dolorosos 4 la presién. El semblante de la enferma presentaba una
palidez notable, sobre fodo en las conjuntivas y en las encias, y la ca-
ra, como he dicho, se vefa muy hinchada en su mitad derecha; 1a nu-
tricién de esta mujer habia sufrido bastante, comprobindose esto con
el dicho de 1a enferma que decia se habia enflaquecido mucho.

La enferma habia perdido el apetito, tenia sed y cstaba con dia-
rrea que databa de unos quice dias. Tenia una ligera ficbre, oscilando
la temperatura entre 37° 3710 y 38° 5;10. El hijo de esta joven cs-
taba muy demacrado y palido.

Una vez hecho el examen de esta enferma se pudo ver que tenia
unanecrosis del maxilar inferior, que parecia limitada 4 la mitad de-
recha del maxilar; nos reservamos fijar este punto dela cxtensién de
la mortificacién del hueso, hasta después de haber hecho otras explora-
ciones. La enferma tenia una anemia profunda, encontrandose bajo
la influencia de la septicemia crénica.

Una vez formado este juicio sobre el padecimicento de la enferma,
1a conducta que dehiamos seguir estaba bien trazada, teniendo que Ile-
nar las siguientes indicaciones: Primera: limitar la gangrena. Segundo:
combatir la infeceion. Tercera: atender & la nutricién de esta enferma,
¢ indirectamente & la de su hijo, mejorando el estado general de la ma-
dre. Ahora bien, para llenar la primera indicacién & la vez que la sc-
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gunda, comenzamos por dividir los puenfes de mucosa, que habia entre
las porciones de esta membrana que estaban ya separados del hueso en
su borde alyeolar, asi como unir los dos trayectos fistulosos que se
abrian cn la picl de la cara y que cstaban separados porla picl sana
en una extension como de 3 centimetros; en la misma sesién hieimos
Ia extraccion de dos molares que estaban muy flojos. Por medio de es-
tas incisiones conseguimog, facilitar la salida dcl pus, cvitando asi que
la supuracién siguniera separando el periosto del hueso y siguicra ex-
tendiéndose la necrosis, & la vez que por medio de la incision que hi-
cimos para unir los dos trayectos fistulosos de lu cara conseguiamos cl
nmismo objeto pero de una manera mas eficaz, dando al pus ana salida
facil fnera de la cavidad bucal, por estar esta incisién en el punto mais
bajo, ¢l pus por sélo su propia presion podia salir libremente fuera de
dicha cavidad.

Por medio de estas incisiones no solamente limitabamos la necro-
sis sino que combatiamos muy cficazmente la infeccion al evitar la re-
tencion del pus y su contacto prolongado con el hueso y el periosto;
por ofra parte estag incisiones & la vez que permitian la faeil salida de
la supuracién, permitian la facil entrada de los liquidos antisépticos
que empleamos, para desinfectar la cavidad bucal, asi como las cavi-
dades aceidentales formadas por ¢l pus.

Le recomendanios 4 esta joven que hiciera con frecnencia buches,
con una solucién de acido borico al 4 por 100, mezelados con una ter-
cera parte de agua hervida, recomendandole, sobre todo, que los hiciera
antes y después de tomar sus alimentos. Por tltimo, una alimentacién
reparadora le fue prescrita, comenzando de una manera gradual a to-
mar los alimentos que le habiamos prescrito, por las perturbaciones de
las vias digestivas que tenia esta enferma, La diarrea no fue comba-
tida directamente por medio de ningtin agente terapéutico administra-
do al interior, pues siendo & nuestro juicio la diarrea sintomatica de
la infeecidn, pues esta muger se tragaba el pus que en gran cantidad
se producia supusimos que al llenar la indicacion de combatir la infec-
¢ion, la diarrea cesaria, como, en efecto; cesé tan pronto como se fue
haciendo menos intensa la infeccidn. Se me pasaba decir que la inei-
sién que sc hizoen la cara para comunicar los dos trayectos fistulosos
que sc abrian abajo del borde del maxilar fue curada conveniente-
liente,



348 GACETA MEDICA DE MEXICO.

Fste fué ¢l plan de tratamiento que pusimos en practica con esta
enferma y que nos dié un resultado brillante, puesto que & los pocos
dias habian desaparecido las perturbaciones digestivas, el apetito ha-
bia vuelto, desapareciendo la diarrea y la fiebre. La supuracion 4 los
pocos dias era en tan corta cantidad que yano se veia, estando la sa-
liva enteramente limpia.

Dos meses largos transcurricron antes de emprenderla operacion,
durante este tiempo nos limitabamos & curar la incisién que hicimos
en la cara y 4 rceonocer el estado del hueso necrosado para ver si ya
se habia hecho su separacion. Enalgunos de estos varios reconocimien-
tos estrajimos unas tres ¢ cuatro esquirlas é hicimos la extraceidn del
otro molar qne estaba ya muy flojo. La enferma habia rccobrado su
color y gordura, asi como su hijo, y si no hubiera sido por el abultamien-
to tan notable de la mitad derecha de la cara, se hubicra podido decir
que cra una mujer sana. _

A los dos mescs y medio poco mas 6 menos encontrandose ya la
porcion del hueso necrosado muy movible me decidi & emprender la
secuestromia, la que practiqué haciendo la extraccién de los huesos,
que acompano 4 este trabajo, por lacavidad bucal, sirviendome de una
legra angosta y larga, la que me permitié llegar hasta fa articulacion
temporo-maxilar sin el menor peligro.

Como se vé por los huesos que presenté tanto cl cuerpo del maxi-
lar en casi toda su mitad derecha, asi como su rama toda, fué quitada
4 esta joven. Como en las exploraciones que se le hacian s¢ encontra-
ban algunas csquirlas, ya flojas éstas se iban extrayendo; tanto por es-
to, como por haberse extraido el hueso en fracciones, por esa razon no
estad completa esta mitad del maxilar, ademas de que darante todo el
tiempo que transcurrid desde que se confirmé la necrosis, hasta que se
extrajo la porcién del maxilar enfermo; una porcién del hueso se fué
desprendiendo en fragnentos muy pequefios, mezclados con la supura-
¢ién, como pasa ordinariamente. Ahora bien, después de csta opera-
cién que se hizo por la cavidad bucal, como he dicho, para no intere-
sar la piel de la cara, evitindose asi ¢l causar a esta Joven una cica-
triz perpetua y notable; la cicatrizacion definitiva no se hizo esperar,
dando de alta 4 esta mujer al mes poco mas ¢ menos de haber sido
operada. Por la cara solamente se sacé uno de estos huesos volviendo &
dividir la cicatriz que se habia formado entre uno y otro trayccto fistut-
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loso que se abrian en la cara, fraycctos que fueron divididos desde un
principio para dar paso 4 la supuracidn quese deteniaentre el periosto
y el hueso, cerca de su borde inferior; ahora bien, por esta abertura se
extrajo la porcién de mandibula que cstaba necrosada cerca de cstas
fistulas externas.

Fiste caso, asi como cl que voy a referir, se prestan a consideracio-
nes muy importanies que rescrvo para entrar en ellas al fin del pre-
sente trabajo.

El otro caso que traté como por cl mes de Septiembre del afio

préximo pasado fué el siguiente: Un individuo como de 50O afios de
edad, radicado fuera de la Capital, vino 4 esta Ciudad 4 consultar con
un médico que le habian recomendado sobre una enfermedad de la bo-
ca. Nos dijo que & consccuencia de haberse sacado una muela picada,
le sobrevino una hinchazdén dela cara, formandosele después supuracién
en la encia del lado izquierdo, la que se abrié ¥ que también sc le ha-
bia abicrto la piel de la cara abajo del borde de la mandibula inferior,
que por espacio de algunos dias mis se siguid atendiendo con el médi-
co de su pueblo, pere que viendo que no se aliviaba vino a la Capital 4
ver 4 un Doctor que le habian recomendado. Que este Sefior le dijo
que necesitaba una operacion para sacarle el hueso gue ya estaba mucer-
to y que solamente asi se aliviaria. Que ¢l se decidid & que le hicie-
ran la operacién, pero que & pesar de habérsela hecho no lo habia cu-
“rado, pues se encontraba en el mismo estado que autes de la operacidn,
Una persona que lo acompafaba me dijo querun practicante del Hospi-
tal Juares le habia dicho que yo acababa de hacer una operacion para
quitarle un hueso malo 4 una mujer que tenfa la mandibula como este
enfermo y que como les habian dicho que la mujer habia curado com-
pletamente, que por esa razon e habian venido & ver, para que les
hiciera yo cl favor de cncargarme de la curacién de cste enfermo. An-
tes de comprometerme 4 encargarme de este enfermo, les manifesté que
necesitaba reconocerlo, lo que hice desde luego.
_ Este individuo conio he dicho era un hombre como de 59 afiog de
edad, de buena-bonstitucién, de carnes enjutas, pero bien musculado,
(este hombre se dedicaba en su pueblo & matar reses para cl consunio
de la poblacion) su color era el de un hombre sano, pues a pesar de
haberse dejado crecer un poco la harba, sc veia su cara con un buen
color,
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Su cara prosentaba una ligera hinchzadn al nivel del angulo de-
recho de la mandibula inferior que se extendia como unos cuatro cen-
timetros al cuerpo del hueso. En ellugar hinchado se veia un trayecto fis-
tuloso, del lado del cucrpo del hueso y como al nivel del segundo grue-
so molar. Se veia ademds y era lo mas notable una larga cicatriz que
se extendia desde la insercién del pabellén de la oreja, hasta el cuerpo
de la mandibula al nivel del primer pequefio molar izquierdo, ecsia
cicatriz seguia ¢l Dborde de la rama y del cuerpo de la mandibula
inferior. Ksta cicatriz muy extensa producia una deformidad muy
notable en la cara del enfermo, la que podia ocultarse dejandose la
barba siempre creeida. Por el trayecto fistuloso salia muy poco pus gue
presentaba los caracteres del pus flegtmonoso. Examinada Ja cavidad
bucal pudimos ver que cerca del Angulo de la mandibulay por su cara
interna, habia otro trayecco fistuloso, por el que salia también muy po-
co pus, pues la saliva se veia casi limpia. Examinados estos frayectos
por medio de la tienta, pudimos sentir que el hueso cstaba desnudo y
resistente por ambas caras, pero por el examen de la fistula extra-bu-
cal pudimos sentir el hueso que correspondia & la cara externa y abajo
del 2.° y 1.° gruesos molares que faltaban, algo movible; la porcién
del tueso correspondiente & la cara interna, que se sentia desnudo, al
examinar la fistula intra-bucal, estaba fijo; la exploracién no causd el
menor dolor ¥ no se acompand de escurrimicnte de sangre.

[U'na vez hecho este examen le dije al enfermo algo conducente al
objcto, asi como 4 la persona que lo llevo para que me consultara, y co-
mo habia sentido al examinar el hueso, introduciendo la tienta por la
fistula, que se abria en la cara, que estaba movible, le dije al enfermo
que tal vez podria desde luego sacarle una porcion del hueso que ya es-
taba sin vida y que era un cuerpo cxtraio que estaba entreteniendo la
fistula ‘de la cara, cuando menos; que si esa porcién del hueso que se
movia ¢ra la Ginica enferma, podria curar una vez que se hiciera su ex-
traccidn, que solamente que quedaran otras porciones de hueso mortifi-
cado se tardaria la curacién hasta que no salicra toda la parte del hue-
so mortificado. El paciente estuvo conforme con todo lo que le dije, pro-
cedi desde luego a4 introducir una sonda canalada, por el trayecto fistu-
Toso que se abria en la piel de la cara; por medio de un bisturi hice una
incisién sobre ¢l tejido de la cicatriz que se habia formado cn la inci-
sion que hicieron para operar 4 este enfermo, para no anmentar la de-
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formidad que va lo habia causado esta cicatriz; la incision que hice fué
como de tres centimetros. Introduje otra vez cl estilete para ver hasta
donde podia yo darme cuenta de la extensién del seenestro, y del punto
mas favorable para tomarlo con las pinzas, Una vez gue pude formar-
me un juicio sobre la movilidad y extensién del sccuestro, asi como del
lugar mds conveniente para tomarlo con la pinza, introduje ésta, tomé cl
secuestro por su borde inferior y después de imprimirle algunos movi-
mientos lo desprendi, pero su extraccidn no pude hacerla, hasta no ha-
ber prolongade como un centimetro mas la incision gtie habia hecho. T'an
luego como la incision de las partes blandas fué bastante amplia para
dar paso al secucstro, éste salio; media como cuatro centimetros en su
mayor longitud y estaba formado solamente por ¢l tejido compacto de
la cara externa del hueso, extendiéndose del horde alveolor al borde in-
ferior de! hueso.

Al ensefiarle este secuestro al enfermo y 4 la persona que lo Ilevd al
Hospital se quedaron sorprendidos, pucs dijeron que cuando lo habian
operado, solamente pedacitos muy pequeiiitos les habian cnsefiado que
estaban pegados en la pinza.

Después de hecha esta extraccidon, se eurd la herida que se le habla
hecho, convenientemente, y se le dijo al enfermo quc volviera al tercel
dia al Hospital para curarlo, Sele volvid 4 decir que sila porcidn del
hueso extraida, era la {inica enferma curaria luego, pues sc le cerraria
la fistula, pero que si habia otras porciones del hueso enfermo, como cra
lo mas probable, hasta que no se sacaran fodas, no curaria

Dos meses poco mas ¢ menos, estuvo cste enfermo viniendo al Hos-
pital para que se le siguiera atendiendo; durante este tiempo sc le hicie-
ron las curaciones convenientes y y se le extrajeron varias esquirlas,
una por la fistula que se abria al exterior, cicatrizando esta herida
que s¢ le hizo y, por cousiguicnte, la abertura del trayecto fistuloso
tan luego come se saco la esquirla. Por el trayecto fistuloso que se abria
en la cavidad bucal se extrajeron unas dos ¢ tres csyuirlas, cicatrizan-
do este trayccto y curando completamente el enfermo, después de haber
hecho una incisién en la abertura intra-hucal para dar paso a estas por-
ciones del hueso necrosado. Il paciente después de unos dos meses, po-
co mas ¢ menos queds, eurado, volviéndose &su pueblo para seguir tra-
bajandoe cn sus ocupaciones ordinarias, encontandose a la fecha perfec-
tamente bien y habiéndose dejado crecer la barba para ocultar la defor-
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midad que le ha producido la extensa cicatriz que le causaron al inten-
tar operarlo,

Referidas las historias de estos dos enfermos pase & ocuparme de
de la conducta que crco debe seguir el cirnjano en los casos de necro-
sis de la mandibula inferior.

Los casos de necrosis de los huesosy enparticular los de la man-
dibula inferior se presentan con alguna frecuencia, razén por la que
todo praetico deberfa estar familiarizado con estos padecimientos, para
poderlos tratar convenientemente; pero desgraciadamente pocos practi-
cos conocen bien estas lesiones y de aqui que en muchos casos perju-
diquen 4 Jos pacientes que se ponen en sus nanos, por no saber tratar
estas lesiones. Esto que asiento, lo vienen comprobando no solamente
los dos casos que acabo de referiv, pero aun otros varios que he tenido
ocasién ¢ ver en mi practica.

Todos los cirujanos estan conformes en quc toda necrosis de un
hueso no cura hasta que ha salido del cuerpo el hueso 6 la porcién de
hueso muerto; en esto todos estin conformes y no hay la menor dis-
crepancia on las opiniones, pero en lo que no todos estin conformes es
en como y cuando se debe hacer esta extraccién, sobre todo tratandose
de la necrosis de la mandibula inferior. Desde luego puedo decir que
los que solamente conocen en teoria estas lesiones, creen que una vez
que se ha diagnosticado la necrosis del hucso se debe proceder inme-
diatamente 4 la extraccién de las porciones del hueso neerosado, pues
para estos practicos una porcion de hueso necrosado debe quitarse in-
mediatamente lo mismo que si se tratara de una espina, de un clavo 6
de cualquicr otro cuerpo extrafio que se ha introducidoal organismo y
que da lugar & un poco de supuracion. Si por un lado pudicre haber pari-
dad por la infeccion que produce tanto el secuestro como i cuerpo extrafio
que se ha introducido al cuerpo, por otro s¢ ve que mientras que el cuer-
po extrafio anorganico no esta adherido al organisme, y una vez extrai-
do tiene uno seguridad de la curacidn del paciente, el hueso al confir-
marse la mortificacion esta intimamente adherido al resto del hueso, y si
su extraccién no se hace en tienpo oportuno, no solamente no se cura-
ra al paciente, sino que su vida puede ser pucsta cn peligro.

La oportunidad cn todo, aun en los asuntos mas triviales de la vi-
da es lo que da el éxito, csto mismo tienc que pasar con toda operacién
que se emprenda, si ge practica en tiempo oportuno serd indudablemen-
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te seguida del éxito, ya se deja entender que las demds indicaciones son
llenadas convenicntemente, si por el contrario la operacién se practiea
fuera de tiempo el mal resultado no se hard esperar, esto que pasa con
toda operacién, es mas marcado en la secuestrotomia.

Decia yo que hay précticos que desde luego que diagnestican la
necrosis, creen que deben proceder & la extraccién de la porcion de
hueso mortificado, como si se tratara de una espina introducida en las
carncs 0 de otro cuerpo extrafio que ha penetrado en el cuerpo. Debe
tenerse presente que un cuerpo extrafio que penetra en el cuerpo, si ¢s
extraido en su totalidad la curacidn viene desde Iuego; y la extraccion
de todo cuerpo extrafio no es dificil. No sucede lo mismo tratindose de
una porcion de hueso necrosada; esta poreidn estd al principio adherida
al hueso sano y el organismo va haciendo lenta, pero seguramente un
trabajo de separacién que no podria ser ignalado por el operador mas
habil. Ahora bien, si antes de que el organismo haya tcrminado este
trabajo de separacidn, se intenta la extraccion de la poreidn del hueso
mortificado, tiene que suceder una de dos cosas: ¢ bien no se extrae to-
da la porcidn mortificada, lo que sucede mis 4 menudo, 6 bien se ex-
trae toda esta porcién, pero al mismo tiempo s¢ guita una porcién del
hueso sano lo que en uno ¢ en otro caso trae como consceunencias ¢l
que no dé resuliado la operacion y ademdas sc perjudique al paciente,
como voy & demostrarlo.

Si no se extrae toda la porcién del hueso mortificado, la herida
operatoria cicafrizard en su mayor extension pero quedard uno 6 varios
trayectos fistulosos entretenidos por la poreidn 6 porciones de hueso ne-
crosado que no se extrajeron; estos trayectos no cicafrizardn hasta que
sc haya eliminado toda la porcién del hueso enfermo; muy poco 6 casi
nada se ha conseguide con la operacion, puesto que el trayecto 6 trayectos
fistulosos, han vuelto 4 quedar después de la operacion, lo que no hu-
biera sucedido si se hubicra esperado & que ¢l secucstro 6 secucstros ya
hubieran side separados por los esfuerzos del organismo; ademés espe-
rando & que sc haga esta scparacién espontdnea, se simplifica muchisi-
mo la operacidn y no se hace correr al enfermo cl menor peligro. Si se
oxtrae toda la porcién de hueso mortificado, forzosamente se tiene que
extraer también una porcién del hueso sano, puesto que antes de que
se haya hecho la separacién del hueso enfermo no es facil decir hasta
qué punto sc encuentra necrosado el hucso. Ademés si se fija wno en
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los secuestros que son cxtraldos después de que el organismo los ha
separado se verd que es muy comdn que la mortificacion selimite & una
sola cara del hueso de la mandibula inferior, y que son estos secuestros
muy irregulares, lo que demucstra que no es posible que el cirujano
pueda formarsc una idca exacta de la extension del hueso necrosado, al
emprender la operacion, siel hueso enfermo no esta ya desprendido. En
la enferma que operé, si en vez de haber esperado 4 que el organismo
hiciera la separacion de la porcién del maxilar mortificado me hubiera
precipitado & operar, indudablemente que hubiera cuando menos separa-
do ¢l hueso desde la linca media 6 un poco mas & la izquicrda y hubicra
yo tenido que dividir los mdsculos genio-foideos y los genioglosos, cau-
sando los inconvenientes que para cl enfermo trae la divisién de estos
mitsculos y hubicra compticado la operacion, teniendo forzosamente que
hacer una extensa incision que hubicra causado una deformidad ecn
Ia cara de esta enferma. Por ¢l contrario el haber esparado el momento
oportuno para extraer los sccuestros que presento hizo que se simplifi-
cara muchisimo la operacién, puesto que porla incisidn que ya se habia
hecho en la cara para dar paso al pus, ampliandola un poco mds se
extrajera uno de estos huesos mortificados, extrayendose los demas por
una ineisién hecha en la encia.

Este caso asi como ¢l otro que he referido son muy elocuentes y
ambos vicne apoyando, 4 mi juicio la rogla de condncta que creo deber
recomendar tratandosc de la necrosis del maxilar inferior, y es que: no
se debe intentar la extraccion de la poveion del hueso necrosado hasta
que el organising haya hecho su separeciin.

Otras muchas ventajas trae esta regla de condacta, tratandose
sobre todo de la necrosis de los huesos largos de los miembros, pero como
me he limitado & tratar de la necrosis del maxilar inferior por ser este
el hueso que con mds frecuencia se necrosa, aqui termino este imper-
tecto y deficiente trabajo.

México, Marzo 7 de 1900.




