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Sesién del 24 de Noviembre de 1934
Preside el Prof. A. Fossati

ORDEN DEL DIA
Presentacion de enfermos:

Infeccion dentaria. Osteitis del maxilar con secuestro.
Absceso profundo de la cara com invasion temporal.
Por el dcetor E. LAMAS pDUEY

Historia clinica. — A. F., uruguayo, 46 afios, casado. Protesién: industrial.

Lo vemos en consulta con el Prof. Lussich el 27 de Junio de 1934 y nos refiere
gue a raiz de extracciones dentarias debidgs a piorrea alveolar. el enfermo presenta
accidentes infecciosos que motivan mi intervencion.

Como antecedente de interés el Prof. Lussich nos seflala que el enfermo tuvo
liace cinco mes2s una ictericia catarral con fendmenos de insuficiencia hepdtica ma-
rifiesta.

Al examen el enfermo presenta una tumefaccion dolorosa de la mejilla izquierda,
invadiendo la fosa temporal. I.a regiéon maszterina se presenta fluctuante, la pal-
pacién de la cara externa del maxilar inferior es dolorosa en extremo. I.igero tris-
mus, la exploracion endobucal nci permite var que al alvéclo correspondiente al
molar del juicio inferior, lado izquierdo, da salida a una pegueila cantidad de pus
sanioso, mal oliente; gran tumeiaccion de la mucosa adyacente a eza zona alvaolar.
Piso de la boca libre. Temperatura 38°; facies vultuoso. Estado general bueno.

Con anestesia del nervio dentario en la espina de Spix e infiltracién local (no-
vecaina al 1/2 %), practicamos una incisiéon en la cara vestibular a la altura del
alvéolo intectado invadiendo el surco labio-gingival. Se obtiene un drenaje satistac-
torio, se le practican varias curaciones diarias con una canula metdlica curva qua
permite llegar tacilmente a la cavidad del absceso, se lava con liguido Carrel y
agua oxigenada. Sale pus y tejido estacelado. La tumefaccidlh de la fosa tmporal
se hace crepitante, la presién a ese nivel acelera la salida de pus por la incisiéon
con ruido gaseoso. Se repite esa maniobra cada dos horas. Se hace vacuna anti-
pidégena, 12, 1 ¥y 2 c.c. a 48 horas de intervalo.

El drenaje que es eficaz, se obstruye frecuentemente por la gran eliminacion
de tejido esfacelado que hace tapon. Esas intsrrupciones en ‘el drenaje. ain en los
hreves intervalos que separan las curaciones provocan aumento de tumefaccion, dolor
v fiebre. Se extraen con pinzas esos fragmentos estacelados y esa liberaciéon es se-
zuida de una debacle de pus. Dilatamos con la canula y con pinzaz el conducto de
drenaje para evitar esas interrupciones. Cinco dias después (Julio 2), ¥ en visla de
c¢sa gdificultad de drenaje, practico con anestesia local una pequena incisién en la
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fosa temporal, por la gue saco pus visco:o e hilachas de tejido esfiacelado con as-
recto aponeurdtico: esto provoca un aumento del drenaje endobucal, que predomina
<obre la incizién temporal, por lo que decidimos dejarla cerrar,

Julio 7. — El entermo sigue en el mismo estado, apirético, drena pus con los
mismos caracteres. Como se nos insiste en su poliuria, se practica un examen de
orina, que demuestra la presencia de glucosza a la dosis de 63 grs. por litro con una
riuresis de 5 litros aproximadamente. La glicemia es de 2 grs. 24. No hay acetona.
Bajo las indicaciones del Prot. Lussich hacemos un tratamiento insulinico.

Julic 23. — Nuevamente se interrumpe el drenaje con un tapon gue no logramec:
extraer por la incision endobucal. Una radiogratia nos demuestra una osteitiz del
maxilar con secuesztro correspondiente a! limite entre rama montante ¥ horde al-
ceolar. Ha aumentado la fiebre, tacies intoxicado.

Cecidimos internarlo en el Sanatorio donde con anestesia del nervio dentario
¢ infiltracion local ampliamcs la incision endobucil sin poder restablecer el drenaje
en punto eficaz. Otra incision mas anterior no nos permite llegar por deatro al foco
que esta rodeado de tejidos sumamente edemadticos. En vista de ello hacemos una
incision exterior por ¢l borde anterior de la region maseterina. la que nos conduce
2l foco gque da salida a pus muy fétido v a enormes cantidades de tejido estacelado.
Fsa extraccion hace jgue el drenaje endobucal dé nuevamente salida a pus muy
abundante. Exploramos por ahi el hueso, tocamos una superficie rugosa. no tocamos
¢l secuestro que debe habsr salido con ezos trozoz de esfacelo, como lo demuestra la
radiogratia ulterior.

Colocamos un pequefio tubo de drenaje por el que hacemos instilaciones, doz
veces diarias con neosalvarsan en solueion glicerinada a 1|2 centgr. por c.c. El en-
fermo se desintoxica rapidamente, va a la apirexia en 72 horas. La glicosuria se
reduce hasta desaparecer en pocos dias. Glicemia normal. Dzsaparec2 la acetona, de
la que habian aparecido por primera vez indicics con motivo del tultimo obstaculo
en el drenjz endobucal.

Destacamos de este caso:

l.a gravedad particular que adquirié por tratarse de un diabétice
ignorado. La dificultad de obtener un drenaje endobucal suficiente y
¢ficaz, por los caracteres especiales del pus conteniendo masas esfa-
celadas de volumen mayor que una nuez.

La accion extraordinariamente favorable de las instilaciones de
neosalvarsdn en solucion glicerinada, que transformaron por completo
1as manifestaciones sépticas del toco, evidencidndose en los caracteres
de la secrecion:; eliminacion en 48 horas de las placas negruzcas que
cubrian la lengua desde hacia més de 30 dias. desaparicién de la tetidez
del aliento.

Longuet reune en su tesis 43 observaciones de flegmones difusos
y abscesos perimaxilares a extension maxilar. Kstudia del punto de
vista aratomico los espacios perimaxilares por inyeccion de gelatina
coloreada. Obtiene asi la proeminencia de la region temporal de la
regién submaxilar, infiltrando los espacios celulosos submusculo-cutéd-
neos con prolongamiento suborbitario v submaseterino.
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Clinicamente vefiamos en nuestro caso realizadas estas observa-
ciones.

De las observaciones de Longuet se deduce la dificultad de esta-
blecer vy de mantener el drenaje eficiente en este tipo de supuracio-

nes para lo que preconiza la via temporal, la via retro-angulo maxilar,
endobucal supravestibular.

Para la incision de la fosa temporal LLonguet practica una incisiéon
en escuadra a borde posterior vertical y cuya parte horizontal estd
a un centimetro por encima del zigoma, llegando en profundidad a
seccionar horizontalmente el musculo temporal a ras de aquel repeéere
O0seo. Introduciendo por alli una pinza curva la conduce por dentro v
por fuera del coroné hasta hacerla proeminar en la zona vestibular,
donde establece la contra-abertura endobucal. L.a incisién retro-angu-
io-maxilar la reserva para los casos de excepcidn.

Como podran apreciar por el examen de nuestro enfermo, hemos
obtenido el éxito con incisiones méas reducidas y de no haber mediado
las circunstancias sobre las que insistimos al hablar de las dificul-
tades del dreraje, la incision vestibular hubiese sido suficiente siempre
que su alcance y su permeabilidad sean bien aprovechadas con drenos

adecuados y curaciones asiduamente repetidas.

Luxacion recidivante del hombro,
Por ¢l Prof. A. FOSSATI

Historia clinica. — Vicente P., 21 afios, soltero, uruguayo, sastre.

Antecedentes familiares sin importancia. Antecedentes personales, a los 7 afos
sarampion. A los 10 tifus. A los 11 tiene una caida sobre la rodilla izquierda, supu-
racion, y todo hace creer que el proceso era extraarticular; cura combpleta.

Hace cinco afios jugando al football su tobillo derecho quedd comprimido entre
el suelo y pie de un contrario, contusion que curd en ocho dias. Hace un afio mas
o menos, al hacer un mal movimiento cayo sobre el brazo izquierdo extendido., con-
secuencia: luxacion del hombro: llevado al Hospital de la localidad de San José,
donde le fué reducida y permanecio alli cuatro dias: regresdé a su casa, se hizo ma-
sajes. Al cabo de ocho dias de enfermedad volvio a emprender las tareas habitua-
les; de su afeccion sélo conservo una pequefla molestia al hacer movimientos, como
si los dos huesos se rozaran.

El 21 de Noviembre de 1930 volviéo a luxarse el otro al descender de una es-
calera. Un mal paso lo obligd a agarrarse de la pared, todo su cuerpo se apoyo sobre
el miembro ¥ se produjo la luxacion. En la Asistencia Publica le fué nuevamente
reducido, al dia siguiente ya hacia uso de su brazo.

Un mes después aproximadamente, volvié a luxarse: durmiendo la siesta con
las manos en la nuca, ¢e desperezo y se produjo facilmente la luxacién; vino a este
Servicio con urgencia v le fué reducida, al dia siguiente volvié a hacer uso de su
brazo.

Finalmente, a los 20 dias volvié a luxarse el brazo por cuarta vez al hacer un
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