Analisis historico y médico quirurgico
de la herida bucofacial del General

Calixto Garcia Iniguez.

INTRODUCCION:

San Antonio de Baga fue el escenario de un acontecimiento trascendental en la vida
revolucionaria del Mayor General Calixto Garcia Ifiiguez; en este acto heroico probé su
valentia personal e intransigencia al despotico sistema colonial espafiol, convertido en el
héroe de la “frente herida”, marcado por la gloria de sus éxitos personales pudo silenciar
pero no dejar de padecer los intensos dolores fisicos como resultado de su frustrado
suicidio.

Con el propdsito de desentrafiar las consecuencias, padecimientos y el tratamiento mé-
dico quirdrgico a que fue sometido este valioso “paciente”, pues son muchas las
interrogantes que surgen en torno a este suceso historico, fue necesario conciliar el
analisis historico y los conocimientos aportados por la cirugia maxilofacial a la luz de
nuestros dias para comprender el por qué una lesién tan compleja no tuvo fatales conse-
cuencias.

Este estudio realiza una descripcion anatomica del trayecto del proyectil desde el orificio
de entrada submentoniano hasta el de salida en la frente, evaluando las secuelas
bucofaciales, el tratamiento médico quirargico, la restauracion protésica asi como la
modalidad terapéutica que se emplearia en la actualidad para casos similares.

Nuestro trabajo ha permitido indagar y profundizar en el estado de salud y la recupera-
cion parcial del Mayor General Calixto Garcia Ifiiguez, pues los estudios biograficos
sobre esta figura poco aportan sobre las secuelas fisicas de este incidente, quedando
solo en la memoria historica la repercusién gloriosa de ese acto y su condicion de héroe.



Analisis histérico de la herida bucofacial del General Calixto Garcia Ifiguez:
Con el fin de desarticular un complot pacifista que atentaba contra la lucha independentista
en el departamento militar de Oriente, el Mayor General Calixto Garcia partié rumbo a
Manzanillo a finales de agosto de 1874, para poner fin a las conversaciones entre el
General José M. Barreto, venezolano al servicio de Cuba y el coronel espafiol Aznar.
Durante el trayecto las tropas cubanas alertaron de su presencia a las fuerzas esparolas
pues picaron la linea telegrafica causando dafio a la comunicacion enemiga.

El 6 de septiembre en San Antonio de Baga ® a 11,15 kilémetros aproximadamente de
Veguitas acampo el general holguinero, establecié el sistema de vigilancia y el resto
marché a buscar “provisiones de boca” por los alrededores. El capitan espafiol Ariza,
jefe de la guarnicidn de este poblado se percatd que la comunicacion habia sido sabo-
teada, saliendo en persecucion de las fuerzas cubanas que fueron sorprendidas, la redu-
cida escolta del general cubano fue acribillada, inmediatamente se lanzaron sobre €l
haciéndolo prisionero:“(...) de repente se oye la detonacidn de un tiro de revolver, (...)
el jefe del primer cuerpo de ejercito habia intentado suicidarse para no sufrir la verglienza
de caer en poder de los espafioles” @, la premura de su proceder le salvo la vida.

El General Garcia se dispar6 un tiro de revélver (calibre 44, Smith and Wesson) detras
del menton saliendo al exterior por la frente; el oficial espafiol acudié a auxiliarle pues
habia quedado inconsciente, tapo el orificio de entrada, palatino y frontal, con hilos
saturados de yodo ®. Fue montado a caballo y conducido a Veguitas donde le hizo la
primera cura el médico Federico Baglietto y después enviado a Manzanillo.

Por orden del Capitan General, el herido fue trasladado a Santiago de Cuba en el buque
“Francisco de Borja” quedando a su cabecera el médico de la marina, fue atendido
solicitamente en el Hospital Principe Alfonso de esa ciudad hasta su deportacion en la
Habana en octubre de 1874 y desde alli enviado a la Fortaleza de Santofia, Espafia, en
marzo de 1875 gracias a gestiones realizadas por Dofa Lucia Ifiiguez Landin (madre del
patriota) permitieron que fuera conducido a la prision de San Francisco en mayo de ese
afio, donde permanecid hasta principios de abril de 1876; a partir de esa fecha estuvo
recluido en la carcel de Pamplona, lugar con pésimas condiciones donde lo trataron con
extrema severidad, hasta su liberacién el 8 de junio de 1878.

La recuperacion fue lenta: tuvo que aprender a hablar de nuevo, jamas recupero el tono
habitual de su voz ®. Los médicos militares continuaron las curaciones “(...) pues
nunca dejo de supurar la herida, a tal punto que siempre hubo de desinfectarla con agua
fenicada, manteniendo mechas de gasa en el trayecto, hasta donde era posible (...)”
Sufria de sangramiento bucal causado por la dislocacion de la dentadura, padecimientos
que tuvo que soportar hasta que fue intervenido quirargicamente ©.

En mayo de 1880 regresd a Cuba para incorporarse a la Guerra Chiquita, pero este
segundo intento independentista fracaso. Fue deportado a la metrépoli donde permane-
cié hasta noviembre de 1895.



Tratamiento quirudrgico. Espafa (1893):

Carlos Garcia Vélez ® hijo del General Calixto Garcia se gradud de Cirujano Dentista en
la Escuela de Medicina de San Carlos en Madrid; sus profesores fueron los doctores
norteamericanos Thomas y David Whitmarch; la ensefianza de esta carrera no era oficial,
los examenes se celebraron a titulo de suficiencia, ante un tribunal formado por médi-
cos, catedraticos de la Facultad y dentistas en ejercicio. Ya titulado, viajé al norte de
Espafia para lograr un pequefio capital que le permitié retornar a Madrid y establecer un
gabinete de dentista, adquirido en la Casa SS. White, de Philadelphia.

El doctor Carlos Garcia establecid relaciones con facultades extranjeras y con los
especialistas mas reconocidos de ese entonces como el Dr. Emilio Magitot (, fundador
de la revista “L’Stomatologie”, de Paris; pudiendo especializarse en patologias bucales
como la estomatitis y piorrea alveolar, padecimientos muy comunes en esa época. Fun-
do y dirigio la Revista Estomatologica en Espafia, la segunda en el mundo; realizo traba-
jos en casos de necrosis del maxilar, de puente, numerosas extracciones, obturaciones,
utilizando cloroformo y trimetileno como anestesia ®. Durante los 9 afios que ejercid la
profesion se esforzo por organizar la especialidad de Cirugia Dental, para darle normas
cientificas.

En 1893, dos arios antes del reinicio de la guerra independentista en Cuba, el Dr. Carlos
Garcia Velez realiz6 una intervencion quirdrgica a su padre con el propoésito de aliviar
los dolores y el sangramiento que padecia, pues el disparo habia atravesado la boveda
palatina (cielo de la boca) dislocando severamente la dentadura. Para restaurar los dafios
provocados en la cavidad bucal, fue necesario extraer algunas piezas dentales y colocar-
le una protesis de caucho como era usual en esa época, confeccionada presumiblemente
en los Estados Unidos ©.

Cuando en 1980 fue realizada la exhumacion de los restos mortales del Mayor general
Calixto Garcia para depositarlos definitivamente en un mausoleo construido en su ciu-
dad natal, el Dr. Soto Izquierdo, antropélogo forense tuvo la responsabilidad de precisar
la identidad de la evidencia 6sea; como parte de esta encontrd un fragmento en forma de
bisel debido al paso de una bala, pero fue la protesis de caucho @9 colocada por el Dr.
Garcia Vélez el hallazgo que ayudo a establecer la antigiiedad de los restos del patriota,
esto nos permite inferir que propiciaron una mejoria efectiva en la calidad de vida de este
heroico paciente, teniendo en cuenta que en ese entonces la ciencia estomatologica tenia
mucho camino que recorretr.

ANALISIS MEDICO QUIRURGICO DE LA HERIDA BUCOFACIAL:
Haciendo una “reconstruccion del trayecto seguido por la bala™ (Figuras 1y 2) pode-
mos determinar que si la misma entr6 por detras del menton y sali6 por la frente pode-
mos plantear el siguiente recorrido:

| Piel del mentdn.

u Tejido celular subcutéaneo.



Musculo milohiodeo.

Suelo de la boca.

Lengua.

Mucosa palatina.

Huesos Méxilo-palatinos.

Cavidad nasal.

Piso seno frontal, mucosa sinusal y pared anterior.
Musculo frontal.

Piel frontal.

Orificio de Salida

Orificio de Sahida

Orificio de Entrada

Fig 1. Orificio de entrada y salida. Fig 2. Trayectoria del proyectil (vista de perfil)

La comunicacion cronica entre la piel frontal, el seno frontal y la cavidad bucal, propicid
una infeccion presumiblemente mixta, con gérmenes de la piel y la boca infectando el
seno frontal, provocando una sinusitis frontal crénica, que drenaba Pus por la fistula en
la piel frontal, que sin tratamiento antibiotico sistémico y quirurgico especifico no cura-
ba @. En esa época no se habian descubierto los antibidticos, por ejemplo, Fleming
descubre la penicilina en 1929 @, Podemos acotar que la bala no afectd la pared poste-
rior del seno frontal (que separa esta estructura del cerebro) porque si no el General
hubiera adquirido una meningoencefalitis bacteriana que casi siempre era fatal en la era
pre-antibiotica.

La dislocacién Méaxilo-palatina provoca trastornos en la oclusién dentaria, masticacién y
la fonacién, lo cual explica el por qué jamas recupero el tono normal de su voz, pues esta
comunicacion buco-nasal-sinusal, afecta la fonacion, nasalizando el tono de la voz @.

Las secuelas bucofaciales las podemos resumir en:
1. Sinusitis frontal cronica.
2. Fistula frontal cronica.
3. Fistula palatina.




4. Fractura Méaxilo-palatina mal consolidada.
5. Maloclusion dentaria.

6. Trastornos masticatorios.

7. Trastornos del habla.

Tratamiento médico:

En 1865 Joseph Lister creo su tratamiento antiséptico de las heridas, al aplicar un apésito
impregnado en acido fénico para curar una fractura complicada de un miembro. El agua
fenicada utilizada en las curas al General es una dilucion del acido fenico empleado por
este autor, lo que constituia un tratamiento “correcto” en la era pre-antibiotica (5).

Tratamiento quirdrgico:

Con los conocimientos cientificos de finales del siglo X1X la intervencion realizada por
el Dr. Garcia Vélez sélo se limito a la extraccion de los dientes en malposicion o enfer-
mos Yy a la colocacion de la prétesis de caucho vulcanizado

Restauracion protésica:

En los Estados Unidos en 1839 Charles Goodyear descubre de forma casual el caucho
vulcanizado, que sirvio de base para la construccidn de protesis totales, confeccionadas
de oro hasta ese momento; en 1843 Hancoof introduce el término “vulcanita”, sin
embargo, aunque en 1851 Goodyear patenta la vulcanita, no fue hasta 1855 que su hijo
Charles E. Goodyear junto con Bevin, idean un proceder para vulcanizar el caucho y
presentan dentaduras artificiales vulcanizadas. Este procedimiento fue mejorado y
patentado por Cumming en 1864 para confeccionar dentaduras con base vulcanizada ©.
Como se puede entender en el momento de la rehabilitacion protésica del General Calixto
(1893), ya los estadounidenses tenian experiencias con este tipo de protesis, lo cual era
“tecnologia de avanzada” para ese momento y la mejor eleccion como material protésico.
Con el desarrollo alcanzado por la Medicina y la Estomatologia en general y la Cirugia
Maéxilo Facial en particular, a finales del siglo XX o principios del siglo XXI, ante la
misma herida por arma de fuego, utilizariamos la anestesia general y la conducta que
proponemos es la siguiente:

De urgencia:
e Lavado de la herida, eliminacion de cuerpos extrafios: hueso, dientes, restos

necroticos, etc.

» Ferulizacién con arcos barras de la fractura maxilo —palatina u osteosintesis con
miniplaca de titanio.

 Eliminacion de la mucosa sinusal con electrocauterio, esquirlectomia, taponamiento
del orificio fronto-nasal y empaquetamiento del seno con gasa iodoformada ©.

» Taponamiento nasal antero-posterior.

» Terapia antibiotica por via endovenosa.



Electiva:

 Injerto éseo autdgeno, de hueso liofilizado o material aloplastico ® en defecto
frontal.

 Cierre de la fistula palatina si qued6 con un colgajo de musculo buccinador © o
con una prétesis obturador palatino @9 de acuerdo al tamafio.

» Restitucion de los dientes perdidos, con implantes de titanio, de ser posible.

» Rehabilitacién logofoniatrica.

» Revision de las cicatrices frontal y submentoniana, de ser necesario.

Conclusiones:
e El trayecto seguido por la bala afectd varias estructuras de la cavidad bucal, nasal
y seno frontal.
e Las secuelas masticatorias, fonatorias e infecciosas fueron importantes, algunas
no curaron.
e El tratamiento médico quirdrgico empleado fue adecuado, acorde con el desarro-
llo que tenian la medicina y la estomatologia en aguel momento.
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