ORIENTACIO ESTOMATOLOGICA DE LA CIRURGIA
DELS MAXILARS

Pel Dr. J. CAROL 1 MONTFORT

La finalitat d’aquesta modesta comunicaci, és remarcar una
vegada més la conveniéncia de qué passi al domini de I'estoma-
tologia, avui definitivament consagrada com una veritahle espe-
cialitatmedica, la terapéutica de les malalties quirargiques dels
maxilars.

Aquesta afirmaci6 podria semblar tal vegada pretenciosa, so-
bretot pregonada pels estomatolegs, si els resultats obtinguts
en aquests darrers temps, en portar-la a la practica no havessin
demostrat d’una manera brillant els beneficis obtinguts.

Per aixo voldria collaborar en les tasques cientifiques d’aquest
Congrés, exposant amb tota la modeéstia que la meva pobresa pot
fer-ho, els aventatges que representa l'orientacié estomatologica
de la cirurgia dels maxilars com a element directiu de les in-
"térvencions quée”s’Hi*realitzen,

Es indubtable que on I'éxit s’ha manifestat amb més esclat
ha estat en el tractament dels traumatismes mandibulars, com
a resultat de l'estreta coHaboracié entre cirurgians i odontolegs
establerta amb motiu de 'abundancia de casos ocorreguts en la
passada guerra,

Cenegut de tots els que han visitat en el seu temps, els cen-
tres de protesi maxilo-facial i de quants hagin fullejat les nom-
broses publicacions editades posteriorment sobre el tractament
protéssic de les fractures del maxilars, és el progrés considera-
ble obtingut en la curacié d’aquests malalts, tant pel que es re-
fereix als resultats estétics com per la reintegracié funcional
aconseguida, 1 aquests fets que en el seu temps manifestaven
com una revelaci6 entre la classe meédica, considerant-los, no sen-
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se ra6, com una de les més valioses adquisicions conquerides en
cirurgia de guerra, no fou resudtat d'impevistos descobriments,
ni tampoc conseqiiéncia de noves orientacions terapéutiques,
siné, i sigui dit en justicia, de I'aportacid que els odontolegs rea-
litzaren en els hospitals militars, posant ampliament en practica,
els métodes que en petita escala constituien els tractaments se-
guits amb anterioritat a la guerra com podran conveéncer’s cer-
cant els casos isolats que figuren en revistes i obres d’odontologia
d’zbans del 1914, métodes dels quals amb I'abundancia de ferits
de crani i cara ocasionats per la lluita de trinxeres, n’han sor-
git aquests perfeccionaments técnics i novetat de procediments
que han estat l'admiraci6 de les mlssmns medlques que han vi-
sitzt els hospitals.

I res té de particular que en aquest aspecte, l'aventatge es-
tigui per part dels estnmatolegs, puix el tractament protetic
d’aquestcs fractures requereix la utilitzacio d’aparells a propo-
sit de la seva competéncia. per sa.gran thllltud amb les practi-
ques corrents de la protesi dentaria.

Es per aixo que, guiets exclusivament per l'interés dels ma-
lalts, voldriem veure desterrar de les cliniques de cirurgia, en el
tractament dels traumatismes maxilars, les practiques encara cor-
rents de la ‘sutura ossia, que quasi sempre condueix al fracas.
quan es fa quelcom més que limitar-se a l'aplicacié d’'una senzi-
lla fronda, totalment ineficag en els casos dificils i completa-
ment inttil en els casos senzills que de tota manera curen, per
en el seu lloc implantar en definitiva el tractament protéssic,
d’aplicacié facil en mans habituades i de resultats incomparables
pels efectes estétics i per la restitucié funcional que propor-
ciona, requisit aquest darrer indispensable per pbder parlar de
curacié en les fractures dels maxilars,

- Els métodes protéssics presuposen l'existéncia de dents en
els fragments, o almenys en un d’ells per poder per mitja d’ells
actuar sobre el maxilar, L’abséncia dentaria és I'inica limitacio.

~Intentaré d’exposar, resumint-los, els diferents mitjans po-
sats en pI'aCtICa en el métode protessic, per donar compliment
als principis que dirigeixen la terapéutica de tota fractura, apro-
fitant la presentacié d’alguns casos en els quals se n’ha fet apli-
cacio. :

El gran nombre d’aparells utilitzats per a aquest -objecte,
d'una diversitat extraordinaria, donades les diferents condicions
de cada cas, es poden incloure en tres agrupaments, atenent-nos
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a llur finalitat de la qual es desprenen les normes que en presi-
deixen la construccié i aplicacio.

Protessis de reduccié (ortognatodoncia).

Protessi de contencid,

Protessi de substitucié (propiament protessi).

Protessi de reduccié. Es precisament a ella a la que es deu
en gran part l'éxit del métode protéssic i es proposa, com es
dedueix del seu nom, corregir la desviacié fragmentaria,

El fet de qué no sempre amb l'aplicacié dels aparells de con-
tencid, fa molts anys utilitzats (férules dentaries, ponts, etc.),
no s'aconseguissin els resultats en extrem satisfactoris del pre-
sent, era precisament degut a no estar precedida llur aplicacio
d’'una bona reduccié fragmentaria, donat que aquesta es feia
manualment en l'acte de lz collocacid de les férules, i natural-
ment, les resisténcies a veéncer eren tan grans, que l'aplicacié
dels aparells de contencié resultava quasi sempre imperfecta, i
com a’ conseqiiéneia la restitucié anatomica i funcional de I'os,
extremadament deficient,

Per salvar aquestes dificultats, es pensa en precedir I'apli-
caci6 de les férules per freqiients sessions, en les quals es veri-
ficava la mobilitzaci dels fragments i els massatges de les parts
incloses per facilitar la reabsorcié dels exudats i resoldre la
contactura muscular, perd aixi i tot, els resultats no foren de-
finitius, 1 fou després d’aquests tanteigs quan s’instaura la pro-
tessi de reduccié mitjangant: I'aplicaci¢~d’aparells que, recolzats
en els fragments ossis, poguessin utilitzar amb energia 'aplica-
ci6 d'una forga igual i contraria a la dels agrupaments musculars
causants dela desviacio. Aquest és el principi que regeix la
construccié d’aquests aparells.

Per portar-lo a la practica és necessari:

L’obtencié de models en guix, on es tinguin exactament re-
praduiles la desviacié fragmentaria propia de cada cas, i la si-
tuacié'1 nombre de les peces dentaries, I.’ajuda d'una o de va-
res radografies que:clarament ens donguin a conéixer les carac-
teristiques del focus de fractura, nombre, direccid, i si hi ha o
no pérdua de substancia,

Amb aguestes dades es fa un estudi minuciés de la desvia-
ci6 1 dels muscles que I'ocasionen, pel qual és bo acompanyar-se
d’esquemes on s’indiquin les direccigns de 1’accié muscular, bus-
cant la resultant dels agrupaments que sumen llurs esforgos, per
poder deduir-se en conseqiiéncia quina direcci6 deu tenir la
for¢a de reduccié que nosaltres oposem.
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Adquirits aquests coneixements, es procdeeix a la confecci®
dels aparells de reducci6, els quals seran diferents en cada cas.
segons llurs condicions especials. La part técnica d’aqueta con-
feccié correspon a la protesi dentaria, ra¢ per la qual m’excuso
de fe-ne esment, creient que deu oferir-vos escasissim interes.
Em limitaré a senyalar en linies generals que aquests aparells
es solen fer en plata, que es subjecten als maxilars per l'inter-
medi de les dents, mercés a lligadures o cargols que passin pels
pels espais interdentaris que utilitzen com a forca reductriu 'ac-
¢i6 continua d’anells de goma o la intermitent de cargols, i que
es té molt en compte que puguin ésser facilment trets i posats
per poder netejar-los convenientment, Quan sigui possible,
aquests aparells es fixen en un sol maxilar, a voltes és precis
fer-ho en tots dos. Els adjunts models o fotografies us en mos-
traran alguns exemples.

Sota laccié dels aparells de reduccié és possible aconseguir
la colocacié dels fragments en llur posicié normal, fet que es
comprova per la bona articulaci6 interdentaria, i un cop obtin-
guda aquesta, es substitueix la protesi de reducci6 per I’aparell
de contenci6 definitiu.

Aparells de contencié.—Els aparells de contencié deuen reu-
nir les segiients condicions: Assegurar una perfecta immobilitat
dels fragments, Esser amobibles, és dir, facilment desmontables,
perqué es pugui controlar la marxa de la calcificacié del call.
Detien” permetre una masticacié zcceptable, donat que han de
romandre llarg temps en la boca.

Aquests dispositius de contencid, es construeixen o bé so-
bre un model obtingut directament de la boca un cop aconsegui-
da la reduccid, o bé indirectament pel procediment de la recons-
‘truceié maxiler segons l'articulacié interdentaria, que consisteix
en trencar seguint la direccié de la fractura el motllo obtingut
abans de la reduccid, i en rejuntar les parts aixi separades, de
manera que les dents que s’hi contenen articulin correctament
amb les del maxilar oposat; d’aquesta manera s’obté un model
que reprodueix les dent, i per tant, els fragments ossis en posi-
¢i6 narmal, El primer procediment és preferible i s’utilitza quan
I'aperell de reduccié no ha de servir com a mitja de retencié, EI
segon procediment és indispensable quan el mateix aparell de
reduccié ha de servir per retenir els fragments ossis, i en aquest
cas, les diferents peces de qué es composa deuen estar fetes de
manera que sigui possible el fixar-les solidament entre elles. So-
bre el model de lz fractura reduida, obtingut per un o altre pro-
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cediment, es construeix l’aparell de retencié en ferma que reu-
neixi les condicions que havem assenyalat.

Heusaci alguns exemplars.

El métode proteéssic, requereix, doncs, com acabem de veure,
I'existéncia de dents que ofereixin bons puntals per poder fixar
els aperells: pero 'enginy dels que es consagren a aquests tre-
balls ha arribat tan enlla, que ha estat possible aplicar tots els
aventatges d’aquests métrdes fins en els casos en qué un sol
dels fragments té dents utilitzables, buscant en el maxilar opo-
sat el puntal que falta en el fragment desprbveit de dents, Es
aixi com funcionen les guies intermaxilars en els casos de frac-
tures laterals amb fragment posterior desdentat,

I fins pels casos més dificils, com per exemple en les frac-
tures de condil o d’angle, s’ha trobat dintre del metogle protes-
sic, la manera d’obtenir Bones consolidacions que permetin des
del punt de vista funcional, immillorables condicions. Per
2quests casos especials es recore a la closio permanent dels
maxilars per mitja de lligams dentaris entre ambdues arcades,
condicié que si bé obliga als malalts a una alimentaci6 liquida.
en ccnvi els proporciona una bona consolidacié d’immillorables
resultats funcionals.

En fractures d'aquesta classe (angle, branca i codil), a I'ob-
jecte de no cbligar als malalts a estar tot el temps (més de dos
mesos com a minim), que una absoluta consolidacié requeriria,
amb la mandibula immobilitzada; amb tots els seus inconve-
nients; tan bon punt z’ha establert un call suficientment solid,
es treuen els llicams intermaxilars, restablint-se els moviments,
perd com que l'accid dels muscles mesticatoris extraordinaria-
ment eneérgica, si es suprimeix bruscament tot cincle interma-
xilar, es presenta, donada la poca consisténcia de la soldadura
ossia, una desviecié lateral del costat fracturat, que compromet
la boca articulaci6 dentaria, i com a conseqiiéncia la funcié mas-
ticatoria,

Per salvar aquesta dificultet es recorre als aparells ancme-
nats de salvaguarda, els quals permeten els natural: moviments
d’elevaci6 i descens, evitant tot moviment lateral del costet ma-
lalt. Son les guies i els trolleis, construits en la forma que es
mostra en l'adjunt model. Aquests aparells es deixen dos o tres
mesos, després dels quals queda evitat el perill de tota modifica-
ci6 de la juntura oOssia.

Els recursos que proporcionen aquests procediments, arriben
-encara més enlld, i no perdem mai de vista que és finalitat indis-
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pensable per la curaci6 d’aquests traumatismes el restituir la
funcié masticatoria, quan les fractures van acompanyades de
perdues de substancia, i inclas faltant 'articulacié temporoma-
xilar; els auxilis de la protesi ens proporcionen la manera de
subsanar aquestes pérdues, reintegrent la funcié, no obstant
d’haver desaparegut la continuitat de I'os,

Protesi de substitucio, .

Es. en aquestes: condicions quan propiament es pot parlar
d’aparells protéssics, i el seu recurs és indispensable, 1 els re-
sultets forca sorprenents en les pseudoartrosis per grans pér-
dues de substancia.

Repetim que per la seva aplicacié és necessaria 'existéncia
de dents, puix elles deuen: ésser els puntals on es sostingui la
[rotesi i que com els aparells de contenci¢ presuposa haver
aconseguit préviament amb cuxili dels mitjans de reduccié ano-
‘menats, la colocacid dels fragments en la posicié normal.

Els aparells de substitucié es poden resumir en dues va-
riants, segons que tinguin per objecte remeiar sensibles perdues
del cos, o qu ademés tinguin de reintegrar la pérdua del meca-
nisme de l'articulacié témporcmaxilar,

Els primers sén d’una gran similitud amb la protesi denta-
ria, veritables dentadures fixes o amobibles, que apuntaledes en
les peces dentaries que els fragments continguin per mitja de
corones o d’anells, porten montades, formen un sol cos les dents
que falten, i no es diferencien de les dentadures corrents més
que per la gran quantitat de geniva ertificial que porten a I'ob-
jecte d’omplir el buid que deixa la pérdua de l'os.

Quan dels fragments maxilars utilitzables, solament un con-
serva integra l'articulacié temporomaxilar, aleshores es fa pre-
cis, per evitar la gran desviacié que aquestapérdua ocasiona, re-
correr a una articulacié artificial. D’entre els diferents meca-
nismes que per assolinho, s’han ideat, n’ha quedat un com a de-
fintiu, admirable, tant per la seva senzillesa com per la seva efi-
cacia. Es la biela intermaxiler concebuda per Werbst i divulga-
da per Villan durant la passada guerra,

En esséncia, una biela estd formada per una barra cilindrica
fixada per una senzilla articulaci, en les dents de la mandibula,
la qual barra entra suaument dins un tub articulat en les dents
del maxilar superior, A l'abaixar la mandibula, la barreta surt
del tub, permetent ampliament els moviments de descens, perd
al cloure els maxilars, la longitud de la mateixa esta calculada
de manera que al tccar-se les dents, la barra arriba al fons del
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cilindre, privant aixi que la mandibula es devii endarrera i
enfora, com passa quan l'abséncia de lcondil no limita els movi-
ments de retropulsié. Apart de la bondat de la seva concepcid,
aquest aparell té al seu favor la prova de la practica; ha estat
extraordinariament diftis 1 utilitzat en tots els acantonaments
de protesi i objecte de nombrases variants i adaptacions.

La limitacié que el titol m'imposa a la cirurgia dels maxi-
lars, em priva d’ocupar-me de la coMaboracié brillant dels esto-
matolegs en les ferides de cara i crani, aportant medis de la seva
incumbencia per evitar les deformacions que les brides cica-
tricials ocasionen, o substituint amb aparells protéssics perdues
importantissmes dels macissos facials; pero, crec que I'exposat
pel que als maxilars es refereix, dona dret, per reclamar sense
pretensions infonamentades, les primacies en la terapéutica dels
traumatismes mandibulars, per a l'especialitat estomatologica.

Les afeccions inflamatories dels maxilars obeeixen en la seva
major part a infeccions d’crigen dentari Deixant apart les
comptades infeccions especifiques propies d’aquests osos, acti-
nomicosi, sifilis, etc., el reste sén afeccons polimicrobianes que
tenen l'exaltacié de la flora habitual de la boca, i aquesta con-
dici6 especial de la seva eticlogia, té una importancia extraor-
dinaria quan s’aplica a la direccié terapeutica,

Les osteomielitis dels mexilars, son causades en un go °/
dels casos pels gérmens bucals fets virulents, gracies a lesions
dentaries o paradentaries que, el han obert pas fins al teixit es-
ponjoés de l'os. Em penso que seria abusiu mixim quan és a
I'anim de tots l'etiologia dentaria d’aquests procesos, entretenir-
me en anar senyalant els diferents mecanismes sota els quals
una infeccié dentaria guanya el maxilar; no obstant, encara que
sigui de passada, cal remarcar alguns fets interesantissims, que
posen de manifest I'extraordinaria freqiiéncia en qué lesions
septiques d’origen dentari es desenvolupen en ple maxilar.

Ocupen el primer lloc el que en podem denominar periapici-
tis, o sigui, aquelles infeccions oOssies limitades a l'entorn de
l'apex radicular, que coneixem en les radicgrafies per una zona
d’osteitis I'enrariment que rodeja l'extremitat de l'arrel,

La periapicitis és constant en les rels de dents profundament
cariades, ¢s freqiientissima en dents que han estat obturades, i
no és extraordinari trobar-la en dents d’apariéncia sana,

Pel fet de quedar obert en la boca, el conducte redicular que
en dents vives conté la polpa dentaria, s’estableix comunicaci’
entre el mitja bucal i "os que rodeja el forat apical d’aquest
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conducte, amb l'agravant de qué els restes dels teixits polpars
situats n aquestes profunditats, contribueixen a avisar la flora
anaerebia, i és a l'entorn d’aquest forat en ple diploe on s’esta-
bleix una zana de defensa que limiti 'extensio del procés, i es
comprén que aquesta periapicitis és una osteomielitis en poten-
cia, que pot prendre increment amb motiu d’un afebliment acci-
dental de les defenses o amb motiu d'una exaltaci6 en Ja viru-
léncia dels gérmens.

La periapicitis és freqiient en dents, que a causa de la poca
escrupulositat en els tractements radicu’ars, han estat obtura-
des sense les degudes condicions d’antisepsia. Esborrona el con-
siderar les conseqiiencies que es dedueixen de les estadistiques
fetes par Blak, el president de la Seccié d'estomatologia de I'As-
sociacid Medical Americana. Aquestes estadistiques, publicades
en el niimero d’agost del “Journal of the American Medical As-
sociatfon”, documentades amb detallats estudis rcentgenografics
i microscopics que li donen una valua extraordinaria, donen
Ienorme xifra d'un 47 %, de lesions ossies en dents obturades.

Finalment, la perjapicitis existeix en dents sense caries,
quan amb motiu d'un traumatisme canvi canvi téermic brusc d'una
infeccié endogena, etc., s’ha mortificat I'organ pulpal, i com a
conseqiiéncia de la colonitzacié en aquest lloc sense defenses de
gérmens accidentalment continguts en el plasma sanguini.
ferents variants numerades.

Aquestes radiografies mostren lesions periapicals en les di-

Encara hi ha una altra via per la que les infeccions bucals
poden arribar a l'interior de 'os. Em refereixo a les pericoro-
naritis desenrotllades en les dents en evolucid. La cavitat peicor
ronaria és l'espai existent, entre les parets del gérmen de I'es-
malt i la corona de la dent formada; durant la génesi dentaria,
aquesta cavitat és tancada, perd .quan arriba el periode eruptiu.
les parets epitelials d’aquest sac que conté la corona dentaria,
es fusionen amb les de les mucoses bucal, i ve un moment en
dué aquesta cavitat es posa en comunicaecié amb la boca. Quan
Terupci6 és lenta i aixo passa principalment en les molars dar-
reres anomenades del seny, sobretot si com és freqiient, es tro-
ben, desviades, la infeccié de la cavitat pericoronaria és la re-
gla, 1 la propagacié a tots els teixits que colten la dent n’és la
conseqiiéncia. Aixd explica la gran freqiiéncia dels desordres
«evolutius de les terceres molars i la seva importancia com a
factor etiologic en les ‘osteomielitis d’angle mandibular.
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Heusaci unes radiografies corresponents a ectopies denta-
ries on aquestes son freqiients,

El desconeixement o I'oblit d’aquests processos, fa que molts
cops, el cirurgia, guiat solament pel seu impuls quirtrgic, es con-
tenti, tan bon punt ha diagnosticat una osteomielitis maxilar, a
intervenir ampliament en busca del seqiiestre, i que malgrat una
extensa reseccio, en sigui ineficag el tractament, perque no obs-
tant i haver netejat 'os lesionat, no ha precisat la causa, i sub-
sistint aquesta tota intervenci6, resulta deficient. Aquests con-
tratemps han contribuit a propagar la necessitat de grans ober-
tures fetes per via cutania, d’extensos raspats i d’amplies re-
seccions cregudes indispensables per la dificultat de limitar amb
precisi6 la part d’os mortificada, pero a desgrat de tan extenses
intervencions, abunden els casos en qué la ferida feta continua
supurant i al seqliestre lliberat segueix nova mortificacio.

A la nostra consulta i a la que dirigim al dispensari de ma-
lalties de la boca en I’Hospital de Santa Creu, han vingut a pa-
rar molts d’aquests malalts. Es per demés fer resaltar que amb
la curacié del focus bucal peridentari, s’han resolt les afeccions
més o menys difuses dels maxilars,

Una altra circumstancia d'una valua extraordinaria fa que
el tractament d’aquestes malalties caigui de ple en el domini de
I'estomatologia, i és la possibilitat de poder verificar quasi semvr
pre aquesta seqiiestrectomia per via bucal, procediment molt
més aventatjos per quan respecta la cara i escurga notablement
el tractament, i tots sabem que la via habitual a l'estomatoleg
presenta grans dificultats al que es dedica a cirurgia general,
acostumat a donar al camp operatori tota 'amplitud que li con-
vingui.

Per fer possible la técnica bucal precisa orientar d’una ma-
nera prematura el tractament en aquest sentit; per aixo a I'obrar
‘des del primer moment sobre l'afeccié dentiria (periapicitis,
ectopia, etc.), convé obrir i drenar ampliament tot el territori
flogosejat per tenir una lliure via d’accés en ulteriors interven-
cions quan la naturalesa hagi precisat espontaniament la deli-
mitacié del seqiiestre, fet que la radiografia ens aclarirda amb
seguretat, Coneixent bé I'anatomia de la regi6, cap perill s'ofe-
reix a aquesta técnica.

Aquest seqiiestre corresponent al malalt, les radiografies del
qual de presentat que comprén gran part de Iescotadura sig-
moidea 1 un bon tros del marge posterior de la branca fou ex-
tret per via bucal sense el menor contratemps, I com aquestes,
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les seqiiestrectomies dels maxilars es fan amb relativa facilitat
per la boca, pels que estan habituats a treballarthi.

Resta’'m encara dir quelcom referent al tractament de I'em-
piema de I'antre maxilar, la primacia del qual és reclamada jus-
tament pels estomatolegs. La majoria dels rinolegs estan d’acord
en qué les tres parts de sinusitis son d’origen dentari, fet que
els estomatolegs hem comprovat, mitjangant l'auxili mai prou
ponderat de la radiografia; doncs, malgrat aquest concepte, €s
una excepcié que es faci precedir als raspat de I'antre un exa-
en minucios que detalli i precisi la naturalesa i extensio del fo-
cus dentari causal. La transcendéncia d’aquest descuit estd en
el fet de qué en els comengos de la piosinusitis, quan no s’han
produit en la mucosa de l'antre lesions hiperplasiques que facin
imprescindible un raspat, la curaci6 radical de la sinusitis s’ob-
té senzillament amb letraccié de la dent causal, i amb poc que
sajudi l'evacuacié amb abundants i freqiients rentats, Sumen
ja alguns casos els empiemes que portem curats d’aquesta ma-
nera, alguns d’ells en distingits companys de professié, 1 no
creiem aventurat assegurar que el raspat de l'antre constituiria
un procediment d’excepcid, si a la primera sospita de sinusitis,
un conscient estomatdleg precisés i curés el focus dentari.

Les mateixes raons exposades al reclamar pel domini esto-
matologic, el tractament de les infeccions dels maxilars, son
aplicables a la major part de les neoplasies per la seva estreta
etiologia paradentaria i per la senzillesa i utilitaritat del trac-
tament per via bucal,

On aquestes racns es mostren més aparents pel que als tu-
mors dels maxilars fa referéncia, és en els quistes dentifers, neo-
plasies que si no han sofert la degeneraci6 epiteliomatosa, son
d’'una benignitat extrema, Es corrent en cirurgia general inter-
venir aquests tumors per via cutania, raspant i resecant part del
os, per deixar una amplia ferida en la cara, mentre s'espera que
granuli la cavitat resultant. Doncs bé; marsupialitzant aquests
tumors en la cavitat bucal, curen facilissimament, puix supri-
mida la causa que ens ocasiona la creixenca, la pressio del li-
quid contingut, es produeix la retracci6 de la paret quistica, aca-
bant per desaparéixer tota cavitat, La infecci6 d’aquesta, men-
tre la retraccié es produeix, no és de témer, i mai [’hem obser-
‘vada, doncs, la capa interna del quiste, formada per epiteli mal-
pigia, es fusiona amb la mucosa bucal pocs dies després de
'obertura, sense deixar solucié de continuitat. Aquesta radio-
grafia és d’'una malalta que ja era en cami de la taula d’opera-
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cions, i que per la felic coincidéncia de trobar-se present un co-
lega que coneixia els beneficis de l'orientacié estomatologica, fou
encarregada a nosaltres per ésser operada per via bucal. Aquest
model que reprodueix l'obertura bucal al tecer dia d’intervingu-
da, servi per fer un petit obturador d’alumini que va privar que
aquesta es tanqués abans de la total retraccié de la cavitat quis-
tica. Es per demés fer ressaltar l'aventatge d’aquest procedir
quan com en el cas present es tracta d’una noia, ja que aquesta
técnica permet conservar intacta la pell de la cara,

Aquests quistes 1 els radiculars que arriben de vegades a
tenir una grandaria exagerada, son d'una freqiiencia extraor-
dinaria, i no és aventurat dir que en aquest sentit ocupen el pri-
mer lloc entre les neoplasies dels maxilars.

Es per demés fer ressaltar la conveniéncia d’escollir la via
bucal pels neoplasmes relativament benignes, fibromes, fibrosar-
comes, etc., perd és que aquesta via és aixi mateix preferible
inclts tractant-se de tumors malignes operables, malgrat l'ex-
tensio que convé donar a l'extirpacié de les parets veines,

Naturalment, que en parlar aixi no ignorem que hi ha neor
plasies malignes que reclamen la reseccié de la quasi totalitat
dels maxilars, en els casos dels quals la via bucal resulta insu-
ficient; pero en aquests desgraciats séon tan inttils les interven-
cians, que un no sap si deu aconsellar-les, i fins si es realitzen
la collaboraci6 de l'estomatoleg, és necessaria per si, com és un
deure moral fer-ho, es vol amb l'auxili de la protesi aminorar
les desvastacions fetes pel bisturi.

Pero tret d'aquests casos extrems, per via bucal, es realit-
zen reseccions extenses del cos mandibular, intervencions que
ha fet possible els progresos realitzats en anestésia troncular, Jde
la qual n’és indubtable l'aventatge sobre l'anestésia general en
operacions de boca, i les filigranes técniques.

L’eminent estomatoleg Dr. Landete ha reglamentat aquesta
intervencio, de tal manera, que amb sols dos petites perfora-
cions cutanies per poder passar la serra de cadena, permet re-
secar, si és precis, extenses porcions del cos mandibular.

Senyors, jo em sentiria molt satisfet d’haver portat a la vos-
tra convicci6 els aventatges que representa l'orientacié estoma-
tologica de la cirurgia dels maxilars, deduida de I'especial fiso-
nomia que a aquests osos dona el sistema dentari, i per la utili-
tat que d’'una manera principal, des del punt de vista estétic, re-
presenta la intervencié per via bucal.



