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cuistFltACION DE FRAÚURAS 

12 Según su etlolaora en: traumáticas, qulrúrglcus y pntol6glcas. 

a) · Fracturas Traumáticas: son los orlglnadu por el" lmp4cto vlolento 

de un cuerpo contra el hueso. Puaden sor directa< o Indirectas. 

b) Fracturas Qui rúrgi 'ª'" son aquc 1 los qua so efectúan en el curso • 

de una lntervenclÓ<l, no occidentales sino planeadas prevlomcnte. 

el FracturA• Patelóglc~s: son ocas lonadns por procesos que al esta• 

blei;er\~ en el hueso lo van minando y dobllltnndo hasta que éste -

se fractura e:xpont fineamcntt!. 

21 Según su e~tenslón en: totales y parciales o parceldrlas . 

a} Totales: cuando comprenden todo el espe.or del hueso dejSndnlo to

talmente seccionado. 

b) Parciales o Parcelarlas: cuando afecta sólo a un 5cgmcnto del huc· 

so y no 1 lega a ~barc~r toJo su e1p~5or. 

)2. Según s.u r~lnr.::lón con e\ ~xlcrior \.").,¡ cerr.td,is y In~ expuesta~: 

.J) Cerrada; ro-; clqucl \,,cuyo ÍC'ico fr ,1ctur.1rin 1\t1~1t,, protc9ldo de' c:X.l~ 

rior por l"l tcj le.Ir) de rccubrlmicnto 1 !i.C le c_nn'!\lckr.1 fr:\ctura .1sél!_ 

t ica. 

b) Expue,ta: es 1.l que el loco qucd~ <?n co"1unlc..;clón con el medio am

biente, •e le con•l~cr~ Infectada. 

lt 2 !.egún su nl11ncr11 de fro9mcnto!I: F. Simple!., dohlc~ y n1(Jltlp,cs o conml

nutas: 



a).. presenta un solo ra~go. 

b). f ·; Doble: presenta eles rasgos. 

e) F; Húltlple o. Conmlnuta: presenta nu11W1i'o5ia ra.gos. 

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS OE LA HAH01BULA 

to...:i ya se ha lndlcodo, .,¡ tratamiento ad•cuodo de una mandlbulá 

fracturada consiste en la reduccl6n y lo corr6cla lnmovillzacl6n de lo~ 

fragmento• . 

Por lo que respecta a la fijación do las lrncturas de mandíbula 

tenemos que aplicar nuestros conocimientos do los métodos de fijación poro 

cnda caso en particular. 

HEDIDAS PRELIH1NARES Y CUIDADOS DE LOS TEJIDOS 

Antes de Intentar la reducción y la fl )Ación do la ÍMctura dcb~ 

ms ha~r 1~ extracción de dlentH cuyas r.1!cos qu.,dcn cxpucH~\ en la li

nea de frnc.turn, debido .1 que gcner.1lmcntc a .. to s ditntt:s dan luq.'l r a un¡' -

Infección "1.h tarde o mbs tcmpr~no. En al!J"'"" co•os, en csredal cuando 

hay una fractura por delante del úl Limo 11'1()1.H y ilondc la pérdida de eHo -

diente slgnlfkaria un dcsplaz<1mlcnto h.:1cl.1 ~rrlbn del rr~gmcnto r>osterlor 

debido a la falta de apo•lclón de los molare• del maxll<1r, puede 'ºr ~con

scjablc rn.intcncr dicho diente por el t lempo QUo dure '" fl]ilcl6n. 
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· ·. ·. ' · .· ' :i. ·. En f;a·~tUm coo-inlnutu, s61Ó a~ucilo~ ~;ragme~tós 6seo1 que tla~ 

. ·· . - . : . . 

.van quedad.o· completarnente separados de los to,1 Idos blandos deberin ser re-

R1111ldos. En fra~turas. compt'lcadH con heridas muy ·e11tensas de les tojldQs 

blandos, la fractura deberti sor reducido y fijado antes del cierre de lo -

herida en los tejidos blandos, y~ quo si so permite que los fragmentos se 

fijen en una inalo poslcl6n debido a la formocl6n do cicatriz en el tejido 

blando, la reducci6n puode. ser bastante dlffcl 1 después. Antes de efectuar· 

1~ fljac16n, si es posible ; dcborS re!OQvorse lodo tártaro dentario y las• 

ralees d11ntarlas Inservibles. Durante el tran•curso del tratamiento, deb!_ 

rá panerse especial cuidado en 16 hlgl""" oral. El paciente deberá ser~ 

tlvado a mantener los dientes y la boca limpios, de ser posible con un ce-

pll lo, si no, iredlante el uso de enjuagues bucales . Lns luloneo de los -

t"J Idos blandos de la cara deber5n ser tratadas bajo an4!Ho~I a local y tan 

pronto como la condld6n general del paciente lo permltB. 

FRACTURAS DE LA HANDIBULA 

Fractura ccrcn do\ ~n9ulo de la mandlbul.i 

Esto tipo do fractura prescntn ,,19uno!. problemas que pueden ser 

dlftciles de resolver. La angu\ación de la llnc.i de fractura, tiene d.,te!. 

mlnante Influencia por lo que a desplazamiento se refiere. 

El factor principal '" la posición de \;, linea de fractura en r~ 

loción con ¡,,_músculo• elevadores y depresores de la m.1ndrbula . las fra.<:, 

tura\ que oc1Jrrcn dentro de 1a zon.1 de inscrcl6n del músculo masetero y en 

donde dkh~ Inserción no ho ~ido scparnda del hucrn, no tienen t"ndcncl.1 a 

~cr dc~pla1.od11!J. ("Fr.1cturo'!t Fcivor.:1ble?~ 11 ). 



-·· · ~'¡ ;. ·;. ,~ ... ; :·· ·;r -~\~ 
.;,,•/,..::· ~-~.~I 

. •i. ' 

:·¡·: .. ·.··· .. ·,~-" : ... ...... ·.' . . • ' ' .. ': ' · .. ·,· ;·. 

¿~;;.,c!O ~í frapnte> pC:.stertoi-. se :ctelphia hac1ii • ~rrtb~0(1'Frac:t!!_ 

ra Desf~vor'~ble"), deberl tratarse de mantenerlo en su po1lcl.6n normal/Un 

m6.toclo temporal slmpl.e, . puade .ser utll 1.zendo un block tempor11l de rrordlda, 

hotho de algGn materln\ 1nalcleable y que descanse on los teJ .ldos retrDllV!fr 

Una férula de aerfllco con un tubo cuadrado fijo on la parte· bu

cal, y un alambre que se dosliza dentro de\ tubo, es a veces di! gran utll.!. 

dad en estos casos. El cxtrerro posterior de nt~ alambre. se afila y sed~ 

bla hacia abajo, de tal manera que penetre en los tejidos blandos y se •P2. 

ye en el hueso del fragmento posterlnr de la fractura. Esto evita la tra~ 

clón hacia arriba, y el cabalgamiento de los fragmentos. 

Fractura simple del cuerpo de la mond!bula cuando no hay piezas dentarías 

en un fragmento posterior largo 

En este caso podemos ha.:cr uso de varios mEtodos de tratamiento. 

U11o1 de las medid.is más simples, m5s efectivas y más seguras que poderros r~ 

comcndar, e> ~I u$o de block de mordida para mantener el fragmento po~te--

rlor en po~lelón adecuada mlentrM que lo• dl .. nte• del fragmento ontcrlor 

~on alarrbr~Jo• en oc.lu•lón con los del arco wpcrlor. 

lote ulock •e construye 9cncr.1lmcn10 <le acr! l lco. 

Fractura •Imple cerca del ángulo de la man<lihuln con dcsplazaml.,nto ante· 

rlor o lat~ral del fragmento posterior. Pre•oncla de dientes en el mnxl-

lar y en la mandíbula 

Como yrJ se ha dicho, la con s lderaclóu lt~ m5s importnnc.l., en ca-

'º' de fractura cerca del 5ngulo de la mandlbul.1, e• la posición del fro.!l. 

rrc:nto pu~lcrlor . cu.,ndo este fraglllento se dcs1>l"i" nntcrlormcntc, poc"imos 

hacer u~o de lo~ -algulcntcs 1nt5todo'5: 

. ·, 
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!', .... . Elprl~~ jtodo. con~lste en la·.·lnLrclón de, un al·a~re:atr~v~s/ 
. . 

del fragmento. ponerlor, despiiés de haber sido e)(pUnto quirC.rgl.camentt1 el 
ingulo de la mandl.bula. Eue alambre se conecta por· medio de una banda· do 

hule, a un gancho que sale de lo rDgl6n mastoldeo do un cabezal de yeso. • 

Esta tiende a retraer e Inmovilizar el fra9men10 posterior, mientras que • 

se. fija el fragmento anterior por ,,..,dio d<ll olambrnd1> lnterma)(llnr. 

A pesar de que la traccl6n allístlca entre el alambre on el frag· 

mento posterior y el gancho del cohezal, harñ que el fragmento posterior· 

regrese a su poslc:16n normal. Esto no necesariamente controla cualquier -

tendencia hacia un desplazamiento lateral de dicho fragmento. Consecuent.!:_ 

mente se piensa que seria ílconsejable en estos caso\, un \cgundo mótodo de 

tratamiento 1 el cual ~eria et de fljaci6n 6sea extorna. 

Junto con esta fijación, un alambrado lntarmoxllllr deberá ser 

usado para mantener la correcta oclusion de los dientes del fr4gmcnto ant!_ 

rlor. 

ttay oc.,~fones en que un paciente con fracturo de mondlbula cerco 

del ángulo no"'', o 110 puede ser atendido durante algunos dlas des¡>ués do 

la lesión, y H1flclc,,tc 1c jld0 flbro,.o 'e hobró formouo .1lrcdedor de lo•· 

super"flcies fr ~1cturtlda~ c.on.-> p.:ira prohlb(r la m¡mlpuluc.lón dt! los. fr.19n~n-

to\ .) s.u posic.lón c.orretlcl. En esto~ C.J'io~ . e~ 4co1l :iejal>le lnscrtur un 

.iJ qmbrc en e1 frugfl'l?nto posterior y ., por trace.Ión cli'-. r.tlc.1 hoc.iil un cabe- .. 

zal, este fragncnto puede ser llevado gradunlment~ •t 1-;.u illfneaclón c.orrcc.l.a. 

E~t,1 tétnlca,dc ~dc luego, requiere 1.-. íf)-1c lún prel lmlnur del 

fr.1gmenlo .u\tt.'!rlor medi ante li!F1duras de .1lan1bro. 
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· .·. Tratáinlento por.;;,;~'º el<; flJacloo dél f~a,,....;t~ 
... "-:..-'.· · .. _, , 

·cábazal d~ 
. : . ' . . . . 

·. yHo, e ln1110Vll lzaci6n anterior por IMdlo de l lg-adura lntumaxll ár -

Esta técnlca .requlern ·de· la exposlc16n qu.lrúrglca -de la mnndfb.!!_ 

h y la insercl6n de un alallbre en la rama ase.endente. los pasos P.ª'ª e!_ 

te tratamiento son los que a contlnuacl6n se enumeran: 

1.- Previa apllcacl6n de un cobt>zal de yeso en el que se ha lncarp~ 

rado un 9ancho que e111erge Jn IA reglón mastoldea. Se llevo a -· 

cabo la exposición qulrúrglc~ dul ángulo de la ..ándfbuln, ya sea 

bajo anestesia local o general. 

2. - Se asea perfectamente la piel y se opl lea uno tintura Jntlsépt.!. 

ca. Se aisla por medio de C"11pos estériles, pnrlt facilitar la 

incisl6n de la piel a un nivel adecuado. La po~lclón del ángu-

lo de la mandlbula es delineada por un lápiz lndaleble. 

3.- Se procede a hacer la incisión y después la dl•~.:t.loo roma has-

ta llegar a hueso. Esta disección se lleva a cabo de mejor m!!_ 

ncro, mediante el uso de unos tijeras romas o unas pinzas hcmo!_ 

táll cas, de ta 1 fonn.i que cuando 1 as hoJ as de l i>s mi •m.is "' 

abren, lo!. tejidos bl!lndo~ "al! scpt1rn11 en lugar de ~.r.r c.on .idos. 

lo.- Kcdlantc: el uso de un elevador pcrló•.t leo, •e •eparn la lnccr--

slón mu~cular co el ángulo, en ilmhoa.. nspccto!., t:mlo rncs1ol, e~ 

mo lateral. 

5.- Se hate una pcríoraclón en hueso por medio de un tal~dro m;,nual 

o ~léctrico (bajn l,1 con•tante lrrl~.iclón <fo s<:>11•cl6n sallnn), 

6.· Se ln5crt.1n 3 o 4 Llr.1' de .ilamhre •le ocoro Inoxidable (c~llbra 

0.020). a través de la 1>crforaclón. 



·Se reúoercen ostas tlra5 haclá la derecha, procurando queden ce!. 

ca.del hueso. 

8.- Se sutura eon hilo de s.eda fina y IH p\lntos del alambre se do

blan para formar una lazada, dentro de 18 cual pueden lnsertnrH 

las bandas elásticas u otro alambro, paro efectuar tracción so• 

bre la rama· ucendente. Estas bandM o el alambre, son l levadu 

hasta el g"'1cho que sobresale del cabezal de yeso. El alambre -

que ha 5ldo pasado a través de la mandtbula, puede quitarse en -

cualquier morrcnto, simplemente doscnrollándolo y jalándolo hacia 

afuera. 

[,, •Jigno de mencionarse el hecho de que bajo la tensl611 efectuada, el 

alarrbrn puede ser jalado completamente a través del hueso, en un perfodo -

de 6 h 8 semanas. De aqui que la inroovl l lzaclón del fragmunto posterior -

por medio de este método, no deberá extenderse por un perlado demasiado -

prolonqado. 

Una vez he,htJ lo anterior, se aplican l lgadura• de lazada sencilla 

los dientes de los arc.o·. dent.1lcs supr.rior e lnf .. rlor. Una vez que se hiln 

forzado lo$ dit-ntc.., il •,u oc.tu-s,lón c.orrcc.t.1 1 s.o llc1nn loSi arcos por medio .. 

de al~inbres dobles, lo9r,10do de esta manera, la lnl'IOvlllzaclón del fragmc!!. 

to anterior. Si e\ fragrncnto ..interior no puede ~ar manipulado en form;, 

que lo• dientes inferiores ocluyan corrcct.1monte c<m los dientes supcrlo·

res, debr.:rfi dc~ec.har'SC el u~o de este método; y, •:rn \U lug;u, deberán usar. 

se arcos l•hi~lc. ·¡ bnnda, elásticas de tracción. (,te l lpo de trolccl6n -

lleva grtadunltD:::rntt: a los diente~ iJ ~u correcta oc.lu!:.IÍln, de!iipués de lo cual 

se rccoml•nd~ combl~r la• bandas elásticas por 1 looduras de alambres doblos. 
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.--~f ~¡;,, . ; ·ie~ilila ~ ~o •• - lnÍmvl lluc:\~ ., ! fra9-ÍÍnt~ lin~erlot~ se ' 

coÍ~~~.;i;~ '~~d~ ei&.i.i~ ' fue ·f~e ·~ -. atld;ii-. en el fr~g,.t;to pos~~rior 
hac:le el g~n¿¡,o del c:abez~1. luego q~ el fragniento Í)ouulor ha sido -

forzado hacia su po~ic.16n .normal, puado cant>larse la banda·olistlca por 

WI• ligadura doble de al~nbre, para mantener la fljac:l6n i1e'1 fragmento -

~terlor. 

Treta~iento usando un aparato de fljoc:l6n externa y ligadura' de alántire 

intermaxl tare•. 

Se Introduce un perno (de f rlc:clón o de prec.lsl6n) dentro da cada -

frogmento ·6seo. En este tipo do tratamiento, el aparato de fijación ex

terno, nos da una ln.-.ovlllzacl6n suplementaria a la que logramo' por me

dio de las ligaduras Intermaxilares, raz6n por la cual, no es nac.esnrla 

la Introducción de 2 pernos en cada fragmento paro a•egurar una flrll'<I 

f ljaclón. 

Se colucan llgaduras de alalltlre do lazada sencllla en los dientes -

de los arcos dentales superior e Inferior, y wia v~z que las dientes se 

han llevado a su acluslón correcta, se conectan dichas l~zndas por medio 

de 11 gadura doble. Entonces se praceélc a completar la lnmovl 1 IL.1cl6n 

del fragmento anterior . 

SI no u l>'J>lblc lograr manualmente q"" los dientes lnfcrlor"s oclu 

yan correcta""1ntc ton los de 1 ;ne.o super 1 nr, deberá desetharsc e He 11\Ót.2_ 

do y en su lu~or <lcbcr5n usarse arcos lablalc' c.on tracción c16stlca ln

termaK I lar. 

Una vez que los b~ndas hayan llevado los dl-.ntcs a uno oclur.16n 

t-arrccto, 'e proc.cdc a calltllar dicho. bandas, por ligaduras de ola.tire. 

Cuando se ha conse9uido la lnrnovllizaclóo del fragmento anterior se 

lleva el fragn~nlo posterior a su alineación correcta, y se lnmovll Iza -

fijando 111 IJnndol corrector11 a los pernos o torni 1 los. 

·: 

. :-· ·. ·· 
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· aparato de · fl j acl6n eKterna 

. po't~rlor, •.. la~ i lgaiiuras . lnt~nna1111 ares' f IJ.;¡.¡ ;. 1 · frogme~~o ante rlór .Y : -
mantienen los diente.. a .una oclu~lón correcta. SI lo reducción manual~ 
de lli fractura es Imposible, se hace nece5arlo el uso de la ·tracc16n e·· 

16nlca lnterma11llar, junto con la Lraccl6n elástica qúe va ·de. un alom-· 

bre fijado en el fragmento posterior hacia un cabeial de yeso. 

La fijación se mantiene durante 4 semanas, y el aparato de fijación 

extorna puede ser movido en 3 semana•. 

Fr~cturas de la Apóf lsls Coronoldes 

Una fractura que Involucre la apófosls coronoldes, produce muy poeo 

u ningún desplazamiento del cuerpo de la mandfbula, pero cuando hay die~ 

tus presentes se recomienda un período de inmovilización de 2 6 3 setn.'l·-

nas. 

Fracturas del Cuello del Cóndl lo 

Sin tomar en cuenta el desplazamiento del cóndilo, uno fractura su~ 

cond!lea, no requiere ningún otro tratamiento que r.1 d~ ln lnmovlllzoclón 

de la mandíbula, por un periodo de 3 semanas. 

lnmcdiau,..,.,ntc después de la fractur.1 y despl.uamitnlo de la c~bcia 

del cóndilo,•~ formo una cíc~tiv.1 ortir.ulaclón fibrosa en Jos tejido> -

blundos. El <l~spLuilrnlP.nto anterior de l:i cabczn del cóodl lo, o >u dl>

locación fue.rol de 1a C·lVidCJd ¡1rtic.ut.:ir. no t lcnen lntr.rfcrcncia aprccl.1-

blc con la función, ~,in ser cscntlül para un.1 bu<.:n11 función mastlc,1to""

rla el hecho de q..c l.1 cabeza del cúndi lo se encuentre en ,,u posición ·

correcta rlcntro de 1o cavidad ~rtlcul~r. 

En esto ... c.<isos, el trat<1micnto ~e cnfoc.a a 1a compen~aciún musculilr 

y la form;¡cl6n de una articulación flbro~a. en lw¡.ir de hacia la obtcn-

c.16n de L:n., unión enlrc el c.uel1o del cóndilo y l.'t rmn.1 il~cendente. L.is 

fractura";) dttl cucl lo del cón<il lo, rara vez son cr.impoc-,lo'í, y por c~tn ... 

r.1z6n ut1c11 r:.11ld.1mc.!nt~. El punto b.":1"ioic.o t0f1si\t(! ·~n conseguir una rnduc 

e.Ión Jcl ilc• ... p1,11nmil!nlo d(~I cuerpo r,lpldon'M!ntc. 
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. . · ··. En e 1 CHO de fracturas. subc:ondf leas; H acon;cjab le'
0

e1 no mantener~ 
. .H >la 1~niOvii iz~c16ñ 'da la llliMl~Tb1Úa p¡jr '-" ··pe~Tailoide p;i~ ~ J: s¿~~¿ · 

Alln desp\i6s ~ est~ lapso.-;· tiempo, tenemos una dificultad para abrlr ·la 

boca; tal . rigidez no lmpl lea nlt1guna· consecuencia .• y desaparece por . coni~

phcto al ejercitar la rnandfbula: 

Ocasionalmente en algOn caso de fractura subCOl'ld11ea, al cóndilo se 

desplaza hacia la cavidad glenoldea o a través de la. pared timpánica del 

hueso te11"4>0 ra l. 

TRATAlllENTO OE FRACTURAS SUBCOHUILEAS CUANDO El COHDILO SE ROTA 

HARCADAllENTE ltf\C IA AFUERA 

En algunos casos de fracturas subc0<1dlleas el cóndl.lo rota latoral· 

mente a tal grado, que el borde de la fractura puede ser palpado an la -

reglón preaurlcular . Bajo estas circunstancias as recomendable forzar • 

el cóndilo hacia adentro lo más posible. 

Colocar ligaduras de lazada en los dientes de ambos arcos dentales; 

normalmente bastarán con 3 en cada arco. Se ln~crta un abrcbocas en el 

lado Involucrado, y al abrirlo la mandíbula es forzada hacia abajo. Fo!_ 

zando culdadosnmcnte el fragmcnto poHerlor h.lCla adentro por medio de • 

manlpulaclt.o dlglt.il, >e mantiene dicho fragmento en posición odr.cundn y 

se retlríl •I ~brehoca>, forzando la mandlbula hacia nrrlba, hn$tn qur. • 

los d(cnte ~ !oc enc.uenLren C'n 1Jtluslé10 c..orrecta. frecuentemente con este 

medio togrnroc>s, llevar 1o~ s,ca~nto~ fracturado~ as.u postción ni5\ o me-· 

nos normal . 

Anti" de rel 1 rar el soporte IMnual de la m.1ndll>uh, apl le'"'•" lfg.1· 

dura' de alnrnbre dobles entre la> lozadas de los arcos dentales. l.) fl· 

jaclón 'e mantiene par espacio de 3 scrnun.15 .1pro•lm,1domcnte. 

. ~· . \ : . . 
, _,. .,. 
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Una fractura subcondTlea; produce poco ó nlngGn shock.·. Sin eiiihargo, 

cuando se encuentra asociada é:on una fractura conmlnUlll de la· cavldad·g·l~ 

noldoa o.de la pared timpánica, puede dcsorrollarse·UO shock y el. pacien

te deborá recibir uo tratamiento adecuado lo más. r6pldo posible. Como ya 

lo herosmenclonndo.antes, en cnode frnctura·de ·Ja pared tlmp5nfco, ge

noralmitnte aparece hemorragia en el conducto auditivo externo. 

HANIPULAtlOH DE LA FRACTURA 

Se aplican 1 lgaduras de alambre de lazada a los dientes del orco su

perlnr e inferior. Una vez que se ha reducido la fractura y tenemos los 

dientes en su correcta oclusión se conectan las lazodas 'upcrlores e lnf~ 

rlores por medio de alambres dobles, obteniendo ~51 la lnmovlllzocl6n de 

la fractura. SI el fragmento no puede marilpularne dr. tal forma que los -

dientes ocluyan pcrfectamcnte, no dr.berán usarse In~ li911duros de lazada 

y alani>rado intermaxilar En 'u lu9ar, deberán emplcorsc barras labiales 

con ganchos, y tracción elástica, ya que dicha trncclón llevo gradualmen

te a los dientes a su posición ccrrcctü. 

EHas bnnda' elásticas, pueden cmplc.irsc para la Inmovilización de -

\a rnandibul4 1 o pu~dcn 'Jcr reemp!al;Jd.:i.:;. por 1 i9,)tJUr.1!t intcrmaxl lares de ... 

alarrbrc doblo, l 01 fijaci6n ~e m;mtlcnc pur c'p~r.lo de 3 semanas aproxi'"! 

darren le. 

FRACTURAS SUBCONDILEAS 81LATERALE~ 

bta• fracturas siempre producen un desplazamiento del cuerpo de lil 

mandíhul.i. Cuilndo tencmo~ pieza~ dentarias dcbnrh usarse. una formn ij,fni

ple de ln100vll lzaclón por un período de tiempo adecuado pnra lograr que 

lo m.1ndfh11ln. o~;umr. su retacl6n normal con el arto ~upcrlor. SI existe -

de~plMnmlcnto muy marcado en una mandlbula cd~ntulo, 1.1 fljacl6n por"'!!. 

dio de u11~ férula de Gunnln9 "' lo lndlcndo. 

:F~, :~ ~.~ 
.. ·¡: ', ~ '.' ' /. 

·, >: .... :; f~.; ~:::;·: 
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E1tas fracturas pueden producir alg~n shock, sin 

tin a1ocl11das con fracturas conmlnutas de una o. ll!llblis 

deas o de las paredes tla_,ánicas p~eden producir 1hockseve o, el cual. -

·deber& ser atendido de Inmediato. 

KANIPULACION DE LA FRACTURA 

Se colocan ligaduras de lnzado en lo\ dientes de ant>os arcos, sien

do suficientes eres en cada arco. Una vez reducida la fractura, se co

noctan las lazadas superiores con lns Inferiores por 111edlo de ligaduras 

dobles de alambre. 

En caso de no poder reducir lo fractura manualmente, deberán usarse 

arcos labiales con ganchos y traccl6n de bandas elásticas las cuales p~ 

cliln dejarse para Inmovilizar la rnandTbula, o puedan cantilarsc por ligad!!_ 

ras dobles de alant>re. 

FRACTURAS EH ~ASOS EDEHTULOS 

Este tipo de fracturas son a ""'nudo un reto al Ingenio del cirujano 

que planea 111 f1Jad6n de una mandíbula fracturado. En los casos más -

scncl llos do fracturas sin desplazamiento, puede usarse una férula Gun!l 

lng, o usar '"' dcntadur;is del paciente, l lqadas entre sr con alambre -

mantenl~ndolas en su posición por medio de un.> b,Y>da de tracción sobre 

la bMbl 1 la. Cuando cxl~tc marcado desplazamiento y tendencia de los 

fragmentos a cabalgar (desplazamiento 1.Jtcral), puede recurrirse al mét~ 

do de ligadura ósea circunferencial. 

L 1 GADURI\ OSEA C 1RCUHFEREllC1 AL 

E~tn l lgadura presupone al uso de una férul~ de ocrfllco sobre el -

rebor<J<, .ilvcolor. SI el paciente tlone una dcnt~dura postiza Inferior, 

ésta 1>11~dr. ser uti 117.ada a menos que la fractur,, sea po.tcrlor a 1 .. d.,n
tadurft postiza cu,.,,,do ést~ se encuentre en su 1u~3r, SI no se cue:nl~ 

•f'-: ::: -
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~n ésto"' ·necesario tomar una_Í.mpre~l6n y ·mode.lar una Hrul.11. En.e.!. 

SOi .• emergjmcl a y cuando 'no se cuenfa 'con un 1 ábora.torfo a •• ~no, 
p~.sa·:utlllzar5e un.a cucharllla pare Impresiones ln;orlor,cortando el 

mango •. · Esta cucharl 1 la puede adap_tarse al reborde alveolar:, o bien 

puede usarse una capa delgada de model lna de baja fu~lón para log~ar -

una ...,jor adaptaC:lón. El alanbre d<!be de ser fuerte1, f_lcxlble y de c.!. 

libre suficiente para evitar que corte el hueso. Gcneralnicnte se usa 

alarri>re de acero Inoxidable calibre 0.020. 

Se han descrito varias técnicas para pasar ene olal!'brc ni rededor 

del la ~ndlbula. Una de 1~~ más simples es la siguiente: 

Se toma una tiro larg4 de alarrbre de acero Inoxidable cal lbre 

0.020 6 0.025, y so pasa a través de una aguja lorga curva, de tAI fo~ 

mn qoo queden dos al~ni>res •lgulendo la aguja, $e ln~crta la ftguja a 

trav<!s del surco vestibular, con lo concavidaJ dlrlgldn hacia el fren

te. la aguja se lleva hacl¡¡ abajo¡¡ través de los tejidos blBndos de 

la •uperficie bucal de la mandíbula h'lsta que salga Phr una Incisión -

hecha en la reglón submandlbular. A través de esto Incisión se reln-

""ta la aguja y se diríje ha<:ia arrlb¡¡, haciendo q"'1 la concnvldad de 

la misma recargue sobre la superficie 1 lngual de la rn,v1dlbul11. 

Se lleva hac.la arriba hasta !.ñllr por la rrierrt>ran" muco~\l d~I plso 

da la boca y se sLica de la c.dvldad t')r'lt por medio de un port., 11•Ju}as. 

Usando C?-;ta técnica tencm:Js un.1 tira doble de alnmbrc f"Odt!cmdo la 

11\ilndíbula y sus ext re11>0s se retuer~n sobre l.1 íéri•l.1 de acd 11 co. Un 

mln lll>O de tres 119,lduras deberán 'e r "mp lcad.1·., aunque una CUM\" es -

aún mejor. 

Siempre que Ll l fnea mcdl.1 de l.:1 íracturc"l ~e loc.'tl lzc antedorme~ 

te rt la región del ··r•Jundo rro1.1r, es iltonscjahl.c u~ar unn féruL1 de 

acrílico ~U}t!l.:tda ¡>rJr medio de 1 ÍIJtlduro~ de al.1mhrc clrcunfere:ncfale\. 

SI creemos que una férula de acrílico es"' tr;it:rmlc11to intllcado, 

procederro., 11 fal>rlL .. tr I~ férula con nmuras trdn-.vcr":i,111~!. sobre la !tu .. 

pcrfícic oclu,"11, p.n.1 1í1 rrc.epclón d<:! 1.:i llqndur;, (.;lrc:.unícrentlal. 
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. FRACTURA SUBCOllDILEA DE UNA HAHDIBULA EDENTU~A 
· ... · ....... ··,-··_:· ·-···' . _:- ·_·_··' .·:···' .·· .. 

Cu¡¡;,do hay poco o nlngOn de!plaumlento 4e la mandfbula, 

Úla ningCin trata.miento. Sin embargo si la mandfbula H .. encuentra de fin!_ 

t lvamente desplazada, la lnmovll lzaclón en su poslcllln correcta .es.: lo·¡::!.. 

di cado. Para este objeto se utiliza una férula de Gunnlng o lu placa~ 

dlsl paciente ligadas entre si. Después de colocado esta férula col6qu11-

so una banda elástica para rn0ntener la mandTbula en une p0sfcf6n lo rnh 

cercano • lo normal. 

FRACTURAS HULTIPLES DE LA HJ\llDIBULA EDENTULA 

Por lo regular en estos casos y siempre y cuando sea posible, usa-

n1:ls la dentadura postiza del paciente, o una fEruln de acrTlfco con llg:!. 

duras circunferenciales, ya que este método es ~s confortable pora el -

poclente. 

CASOS ESPECIALES 

ll()OLE FRACTURA ·DE LA HAllD 1 BULA CUANDO NO HAY DI EllTES EH LOS DOS FRAGHEN· 

!9S POSTERIORES Y HAY HARCAOO DESPLAZAMIENTO 

Para lograr la inmovilización de los fragmentos r.n e'te tipo de 

fr.:ic.turas, se cmple.l una férula vaciada en metal, la c.ual se cementa en 

los dicnt<:s del fr.:igrrcnlo nnterior; l.1~ porciones postcrlores de la fér.!:!_ 

In descan•,1m sobre el reborde alveolar de los fra9mentos po>tcriores y -

• .. e fijan 11 lo'i mlsm.>s por nr.:dlo Oc llqadur.Js circ.unfcrenciale~. 

Esta f{\rula se fobric.1 de Igual forma que cu.1lqulcr férul,1 de mcllil, 

s61o que en el nndelo de ccril, la porcl6n de lo férul.1 que rodc.i lo> 

dlcnteSi del frf)grtento medio ilntcrfor, dcbcr5 ser ton~truída con ')anchos 

o anillo'S paril )¡, sujecH)n'de bandas clástic.l'i. (n 11l~uno~ C.h·,o~ es C.<1n 

venlentc pasar una o dos ligaduras clrcunfercnclal~s ~lred<:dor del fra9· 

rrcnlo anterior y por sobre la férula de metal, porn o•.cgurar un.1 fijación 

perfecta dr. la férula a este f.,gmento. Sepa~" lnmhlón un J1lambre clr-
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. c;unferenclal al rededor :de cada. UllO de _ los fragmentos posteriores y sobre -

ia firula para Inmovilizar dl~hos fragmentos. 

~ _. :·Se·· co·1.oca ~-un <éi¡..~-. - lo~· Í~I · ~ ---. Í -~s ~~e~tes . :·del"° arco s·~pe .rJ~~-¡ y s~ _co-1o~-
can bandas elás.tlCas · ent.re los .gancho• "ele! an:o _labial superior y los .gan

chos o anillos en la férulo de iracclón elástica 9radualrnente lr5 llevando 

la férula y los f·~agmento• Inferiores a una relación correcta con el ar~ 

dosntal superior. La f1Jacl6n se mantiene por cuotro semanas apro~lmad~rrc!!. 

to. 

FMCTURo\ BILATERAL DE LA PORtlOH o\NTr.n10R DEL CIJfRPO nf LA H.tJIOjl)llLA 

CUANDO EL FRAGt\ENTO 11[01 O SE DESPL/\lo\ ltAC IA !\TRAS 

En estos caso~ el golpe que produce la leslóo se dirige por lo gene·· 

rol o lo sfnflsis mcntonlano y causa el de•plazamlento hacia adentro o ha

cl0> abojo del fragmento antcdor medio. En muchos ca~os los fragmento> la 

tcn>lcs se llegan ¡¡ juntnr enfrente o por encima del frn9rrento anterior"'!:. 

dio. [n la mayorla de las veces, estos fragmento> pueden manipularse a 

una Po~ición más o rrK?no~ normal, y con una subsecuente ap1(c4cfón de trac

ción elástica por medio d~ arcos laulales con gancn0s, los dientes pueden 

~cr \levados a su corrcct.:. ot.luslóo y lo~ írag11'Cnto~ lnmovlllzadQs en a1í-

11caclón correcta . 0ct">~íona1ITT'!ntc resulta lmyo'!tfble rr.<luc.I r rt1~1riualrncntc et 

frag~nto anterior medio .1 ~u correcta al inc.iclón u>n lo'!t d'>·. rra9mcntos -

1atera1cs. Bajo estas circ.un5t~ncia~ ~e rec¡uicre de un apara

to para abrir los dos 'cgmcnto> laterales y dejar ,uflcl~ntc -

espacio p.ira '" lnscr~16n del fra~mcnto anterior. 

Tratamiento 

Si lo~ f ru~mcnto~ pueden rcduc.i rse .J una po~ ir; 16n t1dccuc1dcl 

manu ,1 lmentc,ct tr&ltami<."'nlo e-.; el 5l !Julcntr.; 

1 . - Colocilr un ar<.:o l.Jhlal i:on l).lnChD"> .1l ,\reo r.Jcntl)I ~upe

r i o r. 

2.- toloc¡¡r •cgmcnto• de .irto labial con g~nch••• o los dlr.~ 

tes de los trc":> fr,1gruerito5. lo~ arco~ nun'~ dcbcr5n 

cruzar liJs lfnc;1s de ír.ic.turn . 



~~:·~~,~~t~~~:~,~1'.'J\f;¡1r-~1~::'.f.~~:~ :.;·~~;E:;:·~1t''T~·7:.•~ !);;~~:7:'2'.f·;!\ ~S·'~.f''···r~:?t~t; ···~,ey~·~.~~~ 
,:_·.··· 

- 16 ~ 

3.~ S~ manipulan los fragmcn~OI hasta una ~HneaclÓn corree• 

ta' p¿r medio de bandas elistlcas e~tlrad~s entre loi -

ganchos de ·'º·'· ar.cos ·.~uperlor e Inferior. se forzan lo• 

dientes hasta lograr una oclusión y a la v~z se reducen 

las fracturas, 

SI los dos fragmentos laterales cabalgan sobre el lragmc!?. 

to anterior y \1 no se pueden manipular par~ lograr uno -

al lncactón correcta, el tratamiento Indicado es el s lgulc.!!. 

te: 

a) Se neces1Lo1n separar los fragm~ntos laterales para lo 

cual se utiliza un tornillo de expansión de los usa-

dos en ortodoncia. A cada fragmento lateral se alome 

bra un arco labial y la parte anterior de cada uno de 

estos arco~ se dobla hacia delante y hacia meslal, P.!, 

ra recibir el tornillo de expansión. 

b) Se coloca un arco labial con 9"1nchos en el maxl lar s~ 

pcrtor y también 5C coloca un ~reo con ~«nchos en el 

fragmento anterior medio inferior. 

En algunos casos los alambr~' olredtdor rle los cua-

tro dientes en el fragmento anterior, pueden ser ln'i_!:!. 

flclcnte$ para r~tcncr este pec¡ucno se~mento de nrco, 

en cuyo ca~o se pasa un alambre c.I rcunfcrcncíol alre

dedor de c~te i:.egmcnto, pallj,5ndolo ~obre la barra entre los 

Incisivo~ ccntralc>. Esto no' da 9ran cHílbllldad 

de 1 ar ca 1 ab 1a1 . 

e) Se insertan l,is dos puntJ""ii dc:I ;,reo lclbi.\I de lo'.i frag_ 

mcntos lntcralc11i. en un tr.rnf l lo de expan~Jé,n p..lr.1 lo

grar la ~cpilr.lc.lón de lo~ mlsrnrVi. 

d) Uníl band" cliíst lcJ colocada de 1 tornillo de cxpans ión 

hacia el í1rcu lingual del írt.1qmento iJntcrlor medio, 

hace qu~ c~tc rcgrc~c .l su po~1lc.lón norm.il. 

e) Se colocan band.is cláHicas entre elª"'' labi.11 del 

maxilar y lo' arco• de 'º' fr;11¡mcntoo de I" mo'.lndfbula. 



Po•lerlor111eni.e se retira el tornll lo de expan&l6n, "º!.· 
tan do las puntas dobladu del •reo .l ab 1 al en. dci!'lde se 
h~ flj~do dicho t.ornl l lo, La• bandas e16Hl~a.. forzan 

a los dientes a su oclu•.lón y reducen las fra~turas. 

FRACTURAS CONHINUTAS GRAVES DE LA HANDIBULA 

Cuando existe e~tc tipo de fractura~, generalmente ocasio• 

nado por Impacto de bala, es muy com6n que exl,ta secue5tro de 

algunos de los fragmento• y posteriormente pérdida de hueso. 

Por esto es necesario un Injerto óseo si '"quiere restablecer 

l~ continuidad de la mandfbula. Por lo tanto en cualquier fr~s 

tur~ de este tipo el tratamiento debe de focl 1 it;ir el Injerto 

de hueso. La lnmovl 11 zaclón de l ,15 partes no illcctadas de la 

nuindfbu1a deberá hacerse 'º má5o pronto pQ!iJblc ~¡ se quiere m"'~ 

tener la relactón normal de los fragmento-i. t.IC'nt,1do~ e.en et ar .. 

c::o ~uperior. 

[J ¡njerto 6seo deberS efectuor\c cuandc> m1~nos seis oeses -

dco;:;.pués de que todo~ 1 o•, sin t amas de 1 n re e e i ón , do 1 o r. in f 1amae1 ón 1 

~te. 1 hayan des~parcc.ido por completo. 

TRATAHl[NTO PRELIHIHAR PARA EL INJERlO osto 

LoJs. ír,1ctura·,, conmlnut.;s de l1l rntlndiLul1l, q'):ncr.11~,.ntP. P.5-

tán as.ociad.:1~ c.on heridas cXlt~rn,)~ de lo~ tejidos blandos. los 

que dchcr~n -.C'r 1 i1ripi.Jdoi, y sulur.Hlu~ tt:.n pronto la condición general 

del f>tlCieoln lr.1 p1~rmítiL 

Ouranlt" r:-1 tr,,tarnicnto de lo" tejid•1·. blanc1o~, todos los -

dientes da~~do~ y 10~ f r~grn1?ntc;~ ~~ca~ 111J~ c~l~n t0t~lm~nte 

dc~p rcnd ido°') 1 d'.>l>c r¿Jn rr::movc r~é. 

hcrídci intr.1or.1I con peróY.ido di: hidró~1~11t1 t: ínr,tiiuir un tra-

1.,rriicnto 11 b.1sc~ de unt ihiút ÍC.(J~ •• 

Tran"'lc.t1rrido un periodo de lrc\ !:iCm11r1.1";, c .. I la inf\amac.ib" 

lntrilor.11 li.1 cedido, -:.e toman ln1prcslonr~-. dr ;11nhos arcos denl~~ 

l('•,, se~ r.nn~lru·¡r! 011·• férul.) 1J.lc.i.1Ja 1>1lr.1 lfl•11llr.ner lo"> Írilq'"''" 

mc~ntoo:. 1tr.11L1l1:!.. '~n -.u CtJrr,:cta p<)t,.ición. [ 1 1 ipo c.J~ férul.1 r~:.. 

querido 1~11 c;,1cl;J <.<1'.r)
0 

flcp1:nd<~ Uel nlm~~ro 

tC"> rc111.1111·11tc•, c-11 1;1 rOiln<líbul.1, 
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· · ::.,·· · · . · ··· Los ·. ~ecue~t .r.~s líseos · que · puede o· des erro 11 a r_se no debtl\ ·t~'~ 
car•e . hast• q11~ q~ed~n to'tel;,,e~ e ~ue1ió1; dlcha . ~eparacl, ón a]_ 

gunas . vece•• . r.:.-qule 're ·de unÓ -~ tres mue; y .. :algun'i;· vece°s "m'as • 
t.le11po. 

Este Injerto deber~ cíectuarse no ant4' de sol' mesas ase· 

gurindose que los !Íntomas de .lnflamacl6n, Infección y dolor· 

ha~an cesado por completo. 

TRATAMIENTO DtSDt El MOMENTO OE lA FRACTURA, HASTA CUAHOO PUE

DE EfECTUARSC EL INJERTO OSEO 

Lo• dientes irrcmlslblemente da~ado• Q que puedan Interfe

rir con el Injerto óseo, deberán ser extraldo•. 

[~tas extracc i onc~ deberán ser efoctuud~~ de s er poslble -

en el momento mi~mo en que se comienza a tratar 1 ~ fractura, y 

deberán hacerse a todos a~uello s d i entes que hoy,,n sido irrem_!. 

slblemente da~ado~, o cuyas raice~ qt1cdcn cxput,ta\ en la tineQ 

de fractura, lo cual pudiera resultar en una Infección que al -

supurar causaria ta muerte y cxtru~Jón dr.I Injerto . 

FIJACJON DE LOS FRAGKENTOS EN POSICJOH HOkKAL, AMTES DE EFECTUAR 

El INJERTO. 

Es de <1' .1n importancia e1 hecho de mantener lo!o ír ,1gmentos 

en ~u po~lc.lón norm;t1. paf"a lo c u.~1' no -¡ V0>,e.mo5. de un aparato .. 

tntrdor.il ,il .. ,cñado de acuer do a l o s dl cn l~ 5. qui..: ten9 1, moo:. en C.dª 

da fra9mr.11t1>. 

Esto del1cr& cfcctuar~ c lo n•~ ~ r ~pldo 1> o~ lbl c . para c vit.ir .. 

q ue s.e ror1n1; tejido de clc.Jtrlz.ic.lón ent re los, fr .lgmcntos, lo .. 

cual ha ce m:'t \ dificil y i• vece ~ i mpo s lb'•: rest a ur a r un il oc l1.1 -. ión 

oldCCU.ld .1, 

[n c .1 •, o de q u e los fr .19mcnt o "i no •.;. 1~ h.-, y.J n inmovi 1 i za do e n -

~ u l''"lclí111 norm.\I, y •e h a ya pcrmllído I J lormad éí n de tejido 

de tli:,·1l rl1 .t c. ión. é s t e d'~ li c rá ~ r.r roto , p ot r .1 permi tir e\ rr. c m-

511~1 (1 11~ \o ~ Ír~9men t O\ a S U po\ lc 16r' n o rmd l con r es pec to 

al mi1xll ;1r . Gcncr.11mcnt c ci;tc tejido ·. e corl il por medi o de un 

.. ·. 
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blstur1 o . tlJeru,cortando primero Ía membrana muc~aa, ·.¡_ ile

. ?_~a~d,Óla:· lnci'ti6n bien pordebaJo del t .eJldo d~ - clc~tri _ú~l6n• 
"~ - . un·avez· ~-uelto1 ios fragmentos p1feden manlpul~rse<y''ltevarse a 

au pos 1C16n, paro 'jospués !er lnmovl 11zado1 por una férula. . 

" 1hsailos'e~ el . nC.mer~ · de dientes que haya en cad; _fra~mento, · 
hay cinco.problemas que deben conslderars~ an la fljac16n de -

101 fragmentos. 

1.- Fljac16n cuondo hayo dientes en amLos frogmentos. En 

este ca•o, una fo1ru1a secclonable do Stout fabricada -

en acrll lcos o metal es lo Ideal. 

2.- Fljacl6n cuan.do hay dl_entes en el fragmento largo ant!i_ 

rlor y s61o un diente en et fragmento corto po5t.erlor. 

Para este coso, usamos una f~rula ~ecclonable de metal, 

la cual se adapta a los dientes de fragmento largo an

terior, y se prolonga hacia atrás hasta descansar sobre 

el molar del fragmento corto posterior . Sa cementa 

una banda de ortodoncia a este molar y dicha banda de 

la prolongación de In férula se 'ujota un~ barra que -

Impide el dc•plazamlcnto d<r los fragmentos. 

3.- Mantenimiento de la oclus. ión adecuada, cunndo hayn pé!. 

dida de una de la-s rumas ase.endentes. 

Cuando esto sucede, la porción remanente es Jalado 

fuertemente hacia el l a do donde ocurrl6 la pérdida. 

SI permitimos que é~to ocurra lo~ dlcnt~\ tienden a m~ 

vcr\r de tal form.1 que la oclusión ori9inal nunca pue

d~ ~~r rc~tauruda ~ún y CUflnda se corrlja po5terlorme~ 

'" 111 m..1la posición de J .J 1n1rndlbula. 

Por 'º"~ecucnc.ia e\ de qran import;1ncia e' ton~truir -

un aparato que mantenga el fragmento en posición nor-

mn1, y que a su vez mantcng~ lo~ diente~ remanentes en 

buena ocl u ora i ón. lo indic.:ido es usar una férula de re-

borde bucal, la cual ya ha sido dc~crlta en el capltu· 

1 o de r é r u 1 "~ • 

~.- Fljocl6n de los fr,,9mentos, cuJndo hny varios dlent"' 

~11 nl íra9mcnto l~rgo ~nterior y r1Jnyuno en el frn9mn~ 

t.o corlo po-stcrlor . 

Se pur.dc u ~ ar el rnl""º t lpo de Hruln de reborde qun • 
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en el .e,aso •lll~rlór lo C.u•t prevle11e quf;ef' fr'ag111ento ;. 

Í ~ rg_~ ·ante rlor•· no se· ·· íl.~splace. ID•• .I at~~~t~>y . pueda· O.a!!.:. 
teri~'¡. sú· relacl6n nor11al con el arco .. superior, Sin'-. 

embargo, el frag~~nto posterior puedo rotarse· ~nterlo!_ 
mente y ~acl~ arrlb~ debido a la occl6n muscular, poro 

esto.no dabe pnrncuparno• sino ha.sto que se vaya a 

efectuar al Injerto y ser& entonces cuando se corrija 

dicha nnomalfa. 

5.- fljac:l6n de ambo~ fragmentos edEntulo1. 

En e•to taso no hay tratamiento para mantener los fraa 

inento• ·an poslcl6n normal durante el lnterv~lo entre -

la fractura y cuando se proceda a efectuar el Injerto. 

Sin embargo, esto es de poca Importancia en la ~andlb~ 

la cdéntula. 

TRATAMIENTOS DE LAS FRACTURAS DEL MAXILAR 

Cuidados Preliminares del Paciente 

Primeramente se tratará el shock, el cuo>t 1>uede ser grave 

cuando está aso~iado con fractur~ de etmoldc5. Un síntoma que 

nos Indica si el etmoides ha sido fracturado, es o!:>scrvar si -

fluye líquido céfaloraquideo de una o omba• fosas nasales, 

Un medio efectivo de reconocer si se tratll de llquldo céfalo-

raquidco o ~lmp1cmcnt•~ de sccrecl6n mucosa, consiste en colocar 

al paclenio de t.ll forma que cuolquicr secreción de la nariz -

c;alga sobr~ un pa~uclo limpio . 

SI In ~~crecl6n es mucosa manch~ri el p~ftuelo 'l c.Jmblar~ 

1cl tcxturA> de ta tela de tal formc1 que pitrccerá a\midon.Jdo . 

Por otro lado, ,1 la secr.,ción e~ fluldr cef;,lor~quidco, 

tambl6n manchar5 el pa~uclo, pero no cambl~ri la textura de la 

te 1 o. 

/\1 terminar e1 cxilmcn de nariz, deber.\ procederse can un -

estudio ••dlo16gico de los huc'º' de la "ª'"· [n ca~o de qur. 

la~ rlt•lluqr.\fTas revelen a5ti11as ósea~ en In rr.glún ctmoldca 

que protu'(nf\ ti.1c.iil .1rriba, dentro de In rr,:qlón del cerebro, ul 
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>> ·p~cle11U debe~I ser cirivllido. li\ .. neuroc:lrujano para 1il <reaiod6n 
. . - . . . ' . . 

:'~ufrúrglca de dichas pútfculas. 

SI. se. presenta. un~ -fractura ·as.ociada del hue•o etm.oldes, 

como 1~ que se~. menciona-o, e• de gran lmportanc;lo el no tr~ 

tar tos huesos fracturados de la cara en un 1~pso de diez a • 

catorce dla•, ya que cualquier man1pu1ac16n de e•tos huesos -

podrá interferir con 1o fractura do1 etmoldo-. y llegar a lndu· 

cir meningitis. La frnctura de 1a reglón elmoldea, forma un 

·sellado de tej Ido fibroso durante .,¡ Intervalo de dos semanas_. 

y ~ntonces puede procedarse con el tratamiento de lo~ huesos -

de la caro que hayan sido fracturados. 

Es de gran Importancia establecer una terapia de antlblótl 

tos durqnte estas dos semanas, par& prevenir meolngltls. 

En c;aso de que no axlsta fractura en la regl6n etmoldea, -

puede procederse al tratomiento de lo• fractura• de lo• hueso• 

de la cara, tan pronto como lo s signos de ~hotk, ~i cg que 

axlsten, hayan desaparecido. 

Una cornpl ic,,clón común en fractura• que ln·1olucran el seno 

maxilar o las fo,as nasdlcs, es el cfhema. Puedo l•mblén ha· 

bcr inflamación y si el paciente no es atendido d~ Inmediato, 

dicha lnflamacl&n puede causar obstrucción do los cunductos "! 

soleL 

En el tr.ltamlento <le una fractura simple, .,1 cirujano lo-· 

gra su objetivo rtl restaurar y retcnor loo;; hueso~ t:n !ttU\ rela

clones ,1dct.Ud\L1s y manl <? ner l,1s Cflvlrladc!. fuvo~ucr,"Jd<l:-. lo mfi 5 

libre ¡in~ibl~ tle ma terial exl ra~o que ¡oudl•r.i producir infec-· 

ción. 

En \~~ fractura s expuestas y en Ga~ c• d~ gran p~rdida de t~ 

jido, no s olo de ben lo5 hueso5 rem~nentc~ '~' colocados Jo m5~ 

cercano .1 $U posición normal, sino que deli c d1 ln•t ltuirse un -

tratamiento de la herida. 

TRATAKIEttTO D[ LOS TEJIDOS 

Ltt m~tor rorma Je l!VÍt.Jr el cffr.c'"ol· c.on~1'ilf! en .'1scgurnr 

un accc~tJ libre <le ;ilrc ••trové' de la n o rll o de In boca. f.I 
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frfo,"i:apl .lcldo .en . c~mpre•~S . de hlet·o, . 01 ·al · méto.do mh .'. oficle!!, · 

· t• '".~¡¡·.'c·omb.~tl ~ ia '1riflama'c16n. debida a 1~ utrav.1sa~l·6~ de su!.: 

.. ro, ... ·Esto deber~ hacerse do ·tal forma que ' lo• ··tej Idos · sean en·· 

frlodos par.o no congelados. 

En caso de que ·la .. lnflamacl6n dificulte le rcsplr11cl6n, º' 
convenlcnto el aplicar unas gota• de aplnafrlna o efedrlna en 

las fosas. A vaces y en tanto no se lnttltuyo un método de flj.,

c16n de la fractura, es necesario colocar un tubo de hule que 

llegue hasta la faringe. 

La lesión del nervio moKllor, aunque no es ~uy comOn, pue

de evidenciarse por la nnosteslo de la tona Involucrado o por 

uno neuralgia posteriormente. 

La hemorragia, .que o veces es Intenso al principio por lo 

general se controla por si misma en los fracturas simples. 

Es de gran Importancia hacer notar el hecho de que bojo 

ninguna circunstancia deberán ser removida• porciones óseas -

que aGn estEn Insertadas, yo que estos kuesO• tienen una muy -

buena lrrlgacl6n, y generalmente se lo~ran unir bastante bien . 

Eri ca~bio la pErdlda de fragmentos 6seos, aun~un sean pe~uc~os 

pr~ducen considerables deformaciones . 

TRATAMIENTO DE LA FRACTURA 

Como lodas las dcm~s fracturas, el tratomlento consi s te on 

la reduccf6n y ffjad6n de los fro9mento•. 

La rnduc:ción de \el~ fracturiJ !o del m,1xi 1.1r, po r lo gcner.ll 

se logra con lo .iyuda de ,iparotus ~ue llevan ,, los dientes o su 

odusl6n normal . Aún cu ,indo el moyllar ,, vee r: • queda libre, en 

lo moyor!a de las veces no e s po,lbl 1: l o11rar I• redu c ción p1>r • 

método monu;il. L;i tracción elástic<l ~rhdu~I, cu.indo es bien 

aptlc~do. llcv.1 Invariableme nt e. a l r.iaxl1flr a s u posic.ión c.orrc~ 

ta; en tnnto que el resultado final pudl n r3 ""un fracaso si· 

tr3lamo~ rlc redutl r ta íriJctu r a manualmr.nl•:. 
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: ,;::< Ú ~I : iiiUl( ar ' 'se d:~·pÍ ~z~ hac 1 n nrr lb~» lit red~cc 16~ .'por 
··< ~i110 . dé : trac:c16n ·~,¡~~'tca< . requl~re prlm~ro de la colocación .· 

d1i .un -~. reo 1°ábl~I c~~ ganchos en amb.os, mÍl<Ílar. y rnandlbula ·Y 

luitóo la . colocacl6n- de bandas e15stlcas las c~ales gradu•lme~ . 
te llevan 8 los dientes a SU Oclusión ROYmal ·y a SU Vez . al m!. 
xi i ar is su .al lneac:Jón correcta, 

SI el rnaxllor se desplaza hacia atr6•, se requiere una-· 

. tracc:l6n hacia el frente, lo cual logramot por medio de un•· 

banda alistlca que va del arco lablal colocado on el moxl .lar 

hacia una barra colocada en un cabftzal de yeso. 

En muchos casos de fractura t.ransver•D del rnaxi lar, ósto 

et de1plazado marcadamente hocla arriba y hacia atr¡s y a vo~ 

c111 al fragmento suelto queda l111pactado nn esta poslcl6n . En 

tales circunstancias, se requiere una tracción fuerte hacia · 

abajo para 11 ev~r a los diente• a su ocl u1 l6n noY m.al, para lo 

que usamos una banda elást i ca fuerte que ve del arco labial -

colocado en el maxilar , haclD una bDrra 'ur11a que pasa por el 

frente y por abajo de la barbilla y que:..,,. •U]cta a un cabe2<1\ 

de yeso. 

TRATAHIENTO DE LAS FkACTURAS HAS COHUNES 

DEL MAXILAR 

FRACTURA DE LA LINEA HEDIA DEL PALADAR, ASOCIADA CON FRACTURA 

HORIZONTAL DEL HAXILAR 

En este tipo de fractura, se requlcru ~uc los dos fragmc~ 

tos laterales del paladar se lleven a su correcta posición ·~ 

tes de restaurar la oclusión normal de \ e¡; dientes, para ello 

se slgunn lo~ siguientes pasos: 

1.- So fija un arco labi a l c on gon c ho < ~ lo~ dientas de 

I~ mandlbulo y t•mblén ~ e fija un ~o~monto de ~reo a 

cad~ nrcnd~ dol maxl1~r. ~In que o~to~ segmento~ tr~ 

can \.1 \fnc11 de rr .1ctura . 
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2._ ~.'Se f_lja un glincho a cada _lodo del are~ \~~lol .supe~lo;, 
de 111a~e~a· que 5al.ga~ hacia el lingual a la altura d11 -

· prlm~i y segundo ~~la~es y so~oloc1-una banda elistlce 

entre ambos ganchos para llevar la• dos mitades del pa· 
ladar y proceso alveolar superior a una poslcl6n normal. 

También se colocan ba~das elástico, ontre los ganchos • 

de los arcos lablalo• superiores e lnf11rlor para 1 levar 

los dientes a su oclusi6n corr~cta y completar asl 11 • 
reducción de la fractura. 

Una vez que los dientes ocluyan correctamente, dnborán re~~ 

verse las bandas lnterma><ilares el t lampo suficiente para ellm.!_ 

nar los do\ ganchos un la reglón palatino y la banda que los •• 

une, ya que de dejarlos en la boca por un período largo, produ· 

cen una Irrit a ción considerable a la ien9ua . Después de quitar 

dichos ganchos, la fijación se hace por medio de alguno de los 

aparatos explicados anteriormente. 

TRACCIOH ANTERIOR DEL MAXILAR 

Para legrar c•te t lpo de tracción, so requiere el uso de 

una férula en el maxilar o bien un arco labial fuertemente llg.!. 

do a los dientes, este arco deberá doblar~c rlo tal forma que los 

extremo• po,terlores den vuelta alrededor del diente más poste· 

rlor de ~.1d;i lado, lo cual no~ evita que el ~reo pueda soltarse 

o que 5 r: c jerz.1 un.i fucrz<i excesiva en lo~ dtcotcc; anteriore~. 

El cabcz~l de yeso U!ado coru~ punto do apoyo parn la traccl6n • 

anterior, deberá ser rTgído y extenderse hlcn por debajo del o_s 

dpltal pflra evita r cualquier dcspl a z.1mlcnt o <ifll mi smo al cfec· 

tuarse 1.1 lracclón. Los alambres proveniente' del cabezal dcb~ 

rán ser gruesos y extenderse hasta el nivel de l o ~ labios. La • 

parte vertical de dichos al<>mbres debe b~J.>r por la rc '.-4-Ón tem

poral y dc5pu~~ ~e \e d~ formo de ar c o ~n 1~ parte quepa~~ en 

frent o d o lo boca. 

:··. :, ; .\ 
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''o,;· e ·~t~'.~rc~ ·~ ~t~r~o ·~~·eden :s~J~tll rse .· i ~' banda~ :eÚs t 1 cas · 

p~fa ef~ci:11ar1e . Ía tracd6n hacfa e.1 fr~~te. 

·Un·a vez lograda \a reduccl&n de .la. fractura del maxilar y 

restaurada la oclusl6n normal de los dlentdi, necesitamos un -

medl6 de fljacl6n en tanto · que no oc~ria la consolldacl6n do -

' la fractu.ra. 

Uno férula de Kingsley; hecha. soldando do, brazos laterales 

a un~ · férula 11aci'ada, es de gran utilidad para ette tipo de 

·fracturas. Los brazos laterales deberán sat'lr por fuera de la 

boca"" posición horizontal con rclacl6n a 11 línea de los labios 

ce r rado5; Estos brazos se extienden alrededor de la caro hacia 

la parte posterior de l ·a cabeza y de cada uno de ellos s e suje

tan dos bandas el ást Ices que van hacia un c3bezal, 

El ajuste de dlch.,s.bandas es de gran lmportnncla y deberá 

hacerse de tal forma que la férula se mantenga ~n posición hori

zontal con relación al plano oclusal, de olrll form~ la fractura 

consolida dándonos unJ mordida abierta o una •obremordlda . lo 

c.ua1 no seria funcional, 

E 1 uso de una mentonera es un método pr.Sr.t 1 co de lnmovl liza

ción de una fractura unlla1eral o bilaterdl del maxilar. La tra~ 

clón ejercida en la barbilla forza o l;i martd1bu1a contro ol maxl 

lar y l4 m~nt lene en posición y relacl6n oc:lusal correcta. 

FRACTURAS DEL MAXILAR EOENTULO 

En c~tc ca•o puede fabricarse un~ férula de Y.lng•lcy. o en -

caso de emergencia, uni\ c.uchar(1 la p~1ra lmprc!.lone~ pur.de ser- ... 

usada cortando el manqo y colocando brazo• lateral•• ,, lo> laJo~ 

de 1 a mi'"'ª. Este apar,ito asf fabrlcado 5.C rebil~n ton modc1 ln.oi 

de baja fu>lón quedindono• una lirula de "'º •ccpLnble. TarnblEn 

se usa\_,. féru1il de Gunning o si el pac.icntc u-.a dentaduras po'l. .. 

t Izas, 1 ombtr.n pu e den :.cr empleadas, ust1n4.Jn un óJ rn': n l o n-:!ra poira 
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;eJei:c~r trecC:ttin ·s'obre líi·· Hnd1buÍe• y ·6-sÚ a su vez ' sobre _e\ - -

riiexilar, it~varido aÍlbor. a una relec.16n tlorrul •· EspecláÍ c.uld.!. 

do d~ber6 ' te~·~rse en · no ejercer un• presl6n excülva; ya que - · 

la ml,ma obstruye la c.lrc.ulacló.n ·, pudlando producir ulceraclo-

nos. Colocando hule espuma bajo la mentonera puede reducirse 

la posibilidad de prod~clr dichas ulceraclone~. 

FRACTURA- UNILATERAL DEL HAXILAR, CON OESPLAZAKIENTO KARCADO DE 

LOS FRACKENTOS 

Se requiere de un aparato para forzar los fragmentos suel

tos lateralmente, y un tornll lo de eKpan•IÓn e~ el m5s Indica

do . 

Se colocan bandas de ortodoncia en los primeros molares s!!_ 

peri ores, a las cuales se solda un tubo por el lado bucal y -

un perno en el lado lingual para la fijación del tornillo de -

expansión. 

Se coloca dicho tornillo entre los dos molare~ y al dar 

vueltas a la tuerca, el fragmento superior e' forzado h;icla 

afuera hasta que el contorno del arco dental os normal. En e~ 

ta etapa este fragmento es forzado laterelmentt y hacia abajo. 

Cuando el paciente trata de cerrar la boc11, los dientes de es· 

te fragmento hacen contocto con los dientes de la mandíbula, • 

pero en al ledo opuesto resulta una mordida abierta. Para evl 
tar esto y forzar el fragmento suelto hacia su posición, es n~ 

cesarlo colocar un arco labial completo en I~ m~ndlbul;i. Se co 

1ocan bandas clás.tlcas intcrmaxil.lrc~ en In p11rte no lcsloncido 

de la boca. Esta tracción nos clerr~ lo mordida ablr.rtn del • 

lado no lesionado y al mismo tiempo rorz~ .11 fra9mcnto óseo -

suelto hacia su posición adecuada. 

Unn vez que el franmento óseo ha •Ido llavado a su corret· 

ta po'ltlón durnntc uno o do5 días, 5C rcrnur.ven 1,,, band.1o.; r.1 

tiempo "Jflclcntc p.,r,, permitirnos remover i:l tornillo de cXPd!!. 

~16n, .,¡cual es baotantc lrrltilnte pnro el dono de i., lengua 

>; 
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--FR~CTURAS ~EL PROtESO ALVEOLAR SUPERiOR 

Un traumatismo recibido en los dlent~I anteriores, puede 

causar· una fractura horlzontal del proceso alveolar y puode In• 

~61ucrar slmult~neamenla hue10 y diente~. Dichas fracturas p~e 

don ser reducidas por medios manuales y pueden fijarse con fér~ 

lo~. arcos labiales o una ligadura de alambre, los cuales nos -

dan buen resultado. 

En algunas ocasiones, ocurran fracturas en las cuales la 11 

neA de fractura sigue una dirección horizontal e Involucra sólo 

el ¡1roceso alveolar. En estos '""ºsel tratamiento a ~egulr 

no• lo da la relación entre la llnea de fractura y las ratees -

dentarias. 

Los dientes que se han aflojado por el traumatismo, casi -

slornpre recuperan su firmeza r.on el tie"'Pº si se forul Izan por 

medio de una 1 lgadura en íorma de ocho, a ~lente• adyacentes 

blan fijos. Es por ests razón que debe evitarse el hacer exrrs~ 

clon•s prematuras de dichos dientes. ha§ta poder hacer uno ev~ 

lu1>cl6n m5s precisa de usto• ml,mos. Cr,n frecuencia la dc•vlt! 

1 lzac(6n pul par e!'. f rccucntementc asoc l01dt1 con esto!. t rauniot Is-

mo 5 , por 1 o e u a l d~bcr.)n hacerse pruebn> de vi tal !dad pulp.H -

con regularidad de s pué s de la lc•l6n. 

TRATAHIENTO DE LAS FRACTURAS 

PRINCIPIOS GENERALES 

[I trntamlcnto b~slco de todas l a• fracturas es, por ~obrr. 

todo, la rcduccl6n de 111• misma-. y uno tcmprnna, eficiente y 

continua lnmovlllzBcl6n ha•t• quo la unl6n 6~~~ se lleve a cobo 
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.}' ¡· ~ 'i1ifactórlaménte : •. El heiuítÓma, tejido dti . 9r•n 'u11lcl6n/v<'e1 ·. ¡~ '..· 

f)hito · d~ ' fórqi~ci' 6;, 6.u, tienen todos clertÓ' vradci cí~ · el~stlcf .. ~ · ·· 
:; : :d9'CÍ( ~e~o i. lnmovll lzac:lón deberá ser da tal :manar '• qu~ ~1 

'colgulo de . proteccf6n Inicial no se desprenda, el de.1 lcado ·teJ.!.. 
~o de granulación no 1ea daftado o razgado, y que un retroc:eto -

' tr~umitlc~ al crecimiento del tejido Óleo en favor del tejido · ~ 

·fibroso no ocurra. 

SI hay Infección, hay necesidad . mayór de lnmov¡I lzaci6n . ya , 

que el daño producido por la misma, se suma al dafto sufrido por 

el movl~lento. ·Entre mejor ' se lleve ~ cab~ la lnmóvlllzacl6n, 

m•nor será la extensl6n de lo Infección. 

Los tejidos blandos, al Igual que lo• ~ duros, clcatrlzarin -

~~n mayor rapidez si •e cuenta con poca o nula Infección y con 

m•nor formación de tej Ido fibroso si son lnmovl llz&dos. Los 

~~gmentos fracturados deber~n ser inmovll Izados en una posición 

t~I que cuando la unión se lleve a cabo sea re~tauroda por com

plato la función, o cuando menos lo mejor posible . 

En el tratamiento adccc~do de la~ fr=:turos, tonc"-c• dos p~ 

\oa muy Importantes n seguir: 

1. - Reduce ión. 

1 1 • - F 1Jae1 ón . 

1 .• KET0005 DE REDUCCIOH 

.. . :. -.. 

Para fr~cturas de mandThula hay tro$ método~ ~cncrdle~. us~ 

dos para la rcduccló'n del dc,plaza1nicnto, que son lo• •lqulcntes: 

a) Inmediato 

Uno vez que el aparato de fljacl6n ha 'ldu coloc~dD, ya 

sea una férula vaciada, férula d~ alambre o cualquier -

otro t lpo de aparato, una proporclGn de de5plaznml~oto 

puede ser rcducld3 lnmcdliltnmcnlr., U5c'Jndo un11 coniLlriaclón 
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dil: teiuil6n po~ medio de ligaduras· lntermaxUÚes y 

pula~16n dlfecta. 

b) Tracción Elást.lco 

cuando no resulta posible reducir el desplazamiento por 

el método anterior, puede usarse tro¿clón ~" lo direc-

clón apropiada por medlu de una b~nda elástico y por el 

tiempo r•querldo, seoGn sea el desplazamiento óseo. La 

tracción con•tante de las bandas el~•tlcas haca ceder -

la tensión muscul~r y qradua\mente reduce el dosplaza-

miento. Este mótodo no deberá usarte por un parfodo 

prolongado, a m"nos qua demuestre d4r rcsu1tado dentro 

de las prlmer11• vclntlcuntro a cuarenta y ocho horns; -

en caso co.ntrarlo, dcb.,rá recurri!.c "Olro m~lodo. 

e) Reducción Balo Ane•tcsla 

Cuando estos métodos fallan, el desplnznmlento se redu

ce manualmente bajo anestesia. 

REDUCCION DE FRAllURAS DEL MAXILAR 

Por lo general se utilizan los mismos métodos de rr.ducción 

para el maxfl,,r que p.H.1 la mnndibula, con .1l~una> diforcncios. 

La~ fractura\ dal maxilar u~u~lmentc un~1\ mucltu n1~\ r¡pldo que 

las de la mnnd1bu1.J, por lo qu~ su rcducc..ión Llene r¡u~ •1ar llP. 

vada a c~bo m~~ ripidan1~11tc . 

a) Reduce i 6n RSp I <.la 

Es importante que una reduce ión 1· ,\ p 1 da de m;ondlbu 1 a, y 

cspcciülrncnte en t!l muxi1~r, no dcUu ~cr sol1rc-enfatl'" 

1ada, E'l el momento de la reducción, el tejido de la 

clcJtrizaclón !JUpcrficlal se rompe y. por lo tanLo, º.!! 

plc1.i de nuevo el proce~o; a~i r¡uc, r.ntr~ mil-;, ri1pld., • 

~~'' ofcctuadil lJ reducción, mis ~ro11to empezar& de 11uevo 
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Ade~ls, en~ri m&s cgns~lld~clón ocu~ 
rra, mfis dlfli:l 1 será i;fectuar '·ª réduccl6n. 

No debe titubearse ol reducir una fraciu~a; si los fra~ 

~entos no pueden ser reducidos por un m~todo, deberá P! 
sarse de !~mediato a otro, ya que el problema no se so· 

1uclona con esperar, ya sea dn una manera u ot.ra. siem

pre y cuando la condlcl6n general del paciente lo permL 

ta, la reducción deber5 ser do Inmediato. 

b) Reduccl6n TardTa 

lo Ideal es reducir lo~ fragl!lontos lo más rSpldo posible, 

s61o que a veces nos '.encontramos circunstancias que nos 

Impiden llevar c•to a cabo por espacio de algunos ~cman~s 

y para entonces, la fractura ya ha con~olldadn Darclalmc~ 

te. 

En la mandíbula rara vez ocurre la suficiente consol lda

ción como para dificultar la reducción monuolmente dura~ 

te un periodo de tres a cuatro scmann\, (n el maxilar -

la unl6n se 1 leva a cabo mucho mis rSpl<ln, y despu~s de 

un Intervalo ~(mi lc1r, es nccco;arlo ofr.tlunr una interven 

c Ión quirúrgica. 

Durante la operación, el maxilar deber& qucd.ir lo 1urr-

tlcntcmcntc suelto de t.11 forma que puedo "" r<:dutldo y 

flj,1do con I~ mondlbul~ en oclusión normal. 

SI lil fr.J.clura t~-.>t~ fucrtcmnnlc c.onsol idada, .1ún li\ ln-

tcrvcnc.ión puede ser íncíc.:<.:t lv~1 1 logri\ndosc t.in ~,61o una 

reduccl6n p~rclal. E~ por eso que I~ reduccl6n er1 osto~ 

caso~, debcrS l1accrsc lo m~s pr<>nto posible, yo que un -

retardo en la misma. muy a mcn1Jdo resulta en una dcform! 

dad facial permanente y siempr~ hace el tr~tamlcnto m~• 

d ¡ r T c; 1 • 
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11 decuad~ :,¡.; {~ · f ~ricl 6n, 

cesarlo lnmovl.llza·r· lo~ fragmtinto~ en una. poslcl6n de oclus16n .

normal con la arcada antagonista, para que u~a vez qu~ :se 1 leve 

a cabo la consol ldacl6n, se obtenga una funcl6n normal. 

a) FIJacl6n de Emergencia 

Vendajes: 

Cuando se presenta un ·caso do emorgencla,.y se reqUlera un:_perlodo 

de lnmovl l lucl6n relatlvamante corto, puede hacerse uso de un 

vendaje, eomo medio simple da fijación. 

1) VendaJe Trlansular 

Se usa en casos tTplcos de emergencia y puede ser Im

provisado en al lugar del accidente, por medio de una 

pieza de tela de algod6n de 90 cm. por lado. Esta pi!_ 

za se corta a la mitad diagonalmente para hacer un 

triángulo. Este vendaje es muy versátil, ya que pue

de usarse en cualquier parte dol cuerpo, las extreml· 

dades y la cabeza. También puadc usarse como soporte 

a la mandíbula, como protecclún y soporte de apósitos 

en el cráneo, alrededor de lo~ ojos, cara y ofdo .. 

11) Vendaje de Barton 

Consiste en un vendaje el rcular horizontal y vertical 

de la c~beza, usado pilra dnr ~oporte o la barbilla y 

para tener apósitos. 

b) FIJaclón Definitiva 

1) Cobezal de Yeso 

Existen muchos tipos de aparntus para lo cabeza, que 

van dcsd~ un simple gorro de cirujano con alfllores 

de seguridad, y cabezales de ye~o con ganchos, hn~ta 

los m5s compl lcados cabez.,\05 existentes en el 1nerc!!. 

do y que tienen uno gran variedad de adltamettlh•, 

,·/ .. : . -~ · 
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La est~blltdad d~Icab~zalo lmpóruncla, 

s" obtiene corÍtruyéndolo.por debajo de la ap6flsl• ma9-

tol des. 

Cuando los aditamentos que se van a Incorporar al cabe

zal, ·tienden a mover la parte interior del m.lsmo hacia -

abajo, provocando una prosl6n exce•lva sobre I~ frent.,, 

''· ·., ._.-,_.: .. ;.! .. ::.'.~; 

<;" :.~ 

es necesario al lralnor ésto, Para eno se fija cin la fre!!. 

te un pedazo de fieltro de I/~ ~~pulgada con cinta adhe

siva, an.tes de la construcción del cabezal. Una vez que 

se ha terminado ol cabezal, esta pieza de fieltro se ret.!_ 

ra, dcj~ndonos un espacio entre el cabezal y la frente.· De 

esta manera evitamos cualquier presión excesivo y molesta 

sobre la misma. 

el Construcción del Cabez.ol 

1) So coloca una media ol~stlca do 12 a 15 pulgadas de 

largo, cubriendo la cabeza del paciente hasta la barb.!_ 

1 la. Luego se jala I~ media hncla arribo unos 2 pulg~ 

<las, lo cual hace que ol pelo so dirija también hacia 

arriba y esto es muy ventajoso. 

1 !) Se amarrü flojamente un pedazo do venda de 2 pul godas 

do ancho sobre el vértice de lü cabeza. Se hace un -

corte en la media justo por arriba del nudo de la Vn!!_ 

da. A tr.Jvé"" de cstl• pcquen."l ilbcrtur~ se lntrodoc.C?n 

el nudo y los cabos sueltos de la venda. Esta venda 

puede ser usadn püra .1justor el cabezal ya terminado, 

fil) Se colocan 4 tiras de fieltro do 1/4 de pulgada de 

grueso, vcrtlcalmente, de mancr~ que cubrün las prom.!_ 

nenclas frontales y la~ reglones parietales. los ti

ras de fieltro que van sobre In reglón parietal, dab~ 

rSn ser llcv.1dos haHa la ap6f1,ls mastolde,., sin lle 
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: 51 ¡olee~..;~~ · una tirad~ fleitro trll~~vers~i~~nte '!!. 
bre · la . frente para al r .vlar la ·presión ·del cabezal, • 

las dos tiras verticales . sobre. las pro~lnencias ·deb~ 

rán el lml .narsc. Tambllin .Podemo• . presclnd'.I r de las 

ti ras .de .r1 .eftro en la reglón parietal \!empre y 

cuando se usi un ~edazo : de e•pon]a en · ln prominencia 

occipital. 

lv) Se dobla hacia abajo la porc16n l lbre de la media 

hasta cubrir las tiras de fieltro. 

v) Es aconsejable tralar una 1 lnca con plum6n sobre la 

medl.-, elást lea, para del lnear ol borde lllfcrlor del 

cabezal. Este deber¡ local lz.irse por arriba de las 

cejas anteriormente, lateralmente Justo por detrás -

de lds orejas de mancr~ que el cabezal cubra la apó

fisis mastoides por completo y postorlormnnte debe • 

cubrir la protuberancia occipital . E.ia línea traz~ 

da sobre la media eláulc~ no• faclllt~ la apl i cación 

del vendaje de yeso h .Hta los límite• precisos . 

vi) Se comlenz.1 la colocadón de 1.n vcnd" ·, de yeso rcm~ 

]~das. tcnlc~do cuidado de no c)ltendcrnos más allá -

de In llnca trazad"' en la media cl5~tlc.1. Dos o tres 

c~pas de vendas es ~uficicntc. 

vil) El exceso del vcndo1jc de yoso se recorto con tijera" 

vi i 1) En • .-te momento do l,1 const rucdón J~I cabclal es 

c.uando colocamo s lo~ aditamcntn!i mét.11 lc.n!.. Si se -

requiere de un 9,1ncho metálico puede utlllz.irsc uoo 

de tipo uc;,1clo pilril colgar rop:1, dftndole la form.1 de 

q.1nc.ho en un extremo y en el otro li.C dobl .1 c1 11l;tmbrc 

p.) r.1 que~~ cxtlcndJ: t; Obrc o ,tlrcdc•for de lcJ c .1bcza , 

·::. .... 
. ·, .-~-
"'\ 
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· d,J,ndolei'ctert"I .. longLtud pan,l~9r~r .m.yor f1J•cl6n. 

C1•J"· '.~r~1110.<EI asl!Ú~!lt~·.·datl~n~ est~··~anch<l sobre -
l"~ ;cab~za·en¡ioslcl6n co'rrecta, mientras se>apllcan 

1. ó 2 capas· de vend~j~ de yeso para 1 ncorporar e 1 

cabeza 1. 

lx) Se dobla la parte Inferior llbre de la media elhtl

ca hacia arriba y se aplica una capa rn61 de vendaje 

de yeso. Al hacer esto obtenemos un bordo Inferior 

suave que no causa Irritación, 

x) El cabezal está ya terminado, pero se róqulere algu

nas horas antes de que el yeso f rague totalmente. 

e) FI !ación Osea 

Los aparatos fabricados para lograr una fijación ó
sea por medio de pernos o tornillos, tienen una aplica

ción 1 Imitada. ya que su uso no s lempre está oxcnto de 

producir necrosis ósea, Infección~ pareHeslas, lo 

cual es particularmente cierto si el perno lloga a ser 

pasado por la 1 inea de fractura accidentalmente ,expo--

niendo el hues.o c.i re.undante a las ~ctrec.loncs de la ca .. 

vldad oral. 

Es p<'r esla razón que las apnr.:itos de fijación exter 

na no dcl>cn ~cr empleodo~ !ti 5c pucd~ obtencl"' una fija

ción ndccuada por otros mitodo' m&• conservadores. En 

prC!~anclo de dientes, si quercnioo obtener una oclusl6n 

adecuada, el aparato de fljacl6n externa nunca debcr5 -

ser º''1do p.ira r<>cmpl.llar la fijación lntra-Oral. 

APARl>.TO DE ROCER-ANOERSON (perno de frlccl(>n) 

l>.unquc aqul describimos el apnrato d~ Roger·Andcrson, no 

p o r e •o ' e: t r 11 t a de re .i n r m~ r 1 tos a o t ro' , s 1 no que e 1 e i r u j • -

no dc:bflr1~ usnr el que m!.~ le agrl:ldc '' '>6 1'1 adapte a su~ nec.o'.L 
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d~der. paraJoilr•r tuuftadoi ~is . f.a.vorablo ..... ~.;: 
-... . 
:tste'~parato c:;,nsta d~ i. 

1>-· P1{rn~s con ·rosca 

2.- Grapas sujetadoras de 1 perno 

3.- Barras conectoras· 

~.- Grapas dobles 

5.- Barras de f1Jad6n 

En caso de una mandibul a edéntula •. do\ perno~ son lntrodu• 

cldo~ e~-~ngul~s dlveigentes selecclonado1 en cada fragmento. 

Estos pernos deberán ser colocados de tal forma que no lnter• 

fleran con la ITnea de fractura. Tambl6n debcr~n - ser coloca· 

dos hacia el bordo Inferior de la mnndlbula de manera que no· 

~ayan a penetrar en el conducto dentario lnfo~lor: Una vez 

que los pernos han sido Introducidos en ol hueso, una grapa a

justable para sujetar el perno se Introduce en el ml>100. Los 

dos pernos se unen por medio de una barra conectora do la di· 

menslón adecuada, la cual se (ntroducc en lA!t grapas y :!;C aprl~ 

ta por medio de una 1 lave. 

Se repite la operación en el otro fraQmcnto y ten~mos dos -

pernos en cada uno de los fragmentos unido\ por una barra. 

SI vamos a unir estas dos unidades de dos pernos entre si pur medio de 

una barra de fijación, una grapJ doble '"debe do Introducir en e~da barra 

conec.tora nntes de 11pretar dicha barro a las 9ropas de sujedGn; la gr•?• 

doble debe colocarse en cada barra conectora, generalmente a la mltod. 

Una vaz hecho c'to se procede o reducir la fractura manual

mente, v mientras ·.e mantienen los fragmento~ en posltUin corref_ 

ta, se introduce una barro de fij;iclón a trovés de la~ dobles -

grapas de cada unidad y '" oprlct~ fuerte~cnle con un• llave. 

TECNICA EMPLEADA EN El USO DEL APARATO ROf.lR-ANOERSO~ 

L.l piel que cubre 1.i parte lc~lonado de la mandTbulo, se 

lav" y rlnta con un" solución anl lsépt lc11. Se hace hlnc.apl~ • 

en que un<i técn lea pcrfcct amente c 1,térl l c;.c usa durnntc lo In-
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orelllna~ la ple; Íobre··la i"o9J6n '·~~l . hueso. en >dl>¡;~.·~~'~ªª 
·¡~urt~r . . -~I . pe:no; / Por.·111&d1'o·.·_de .dlsOlecllin , rólll1 ~ ,~'~ , 'Hega has~ 
ta la por

0

c!éin,6seá d.,uada;·. Los tej Idos bl~ndo( ·~: retl 'r~n >· 
·eon ··~.·~ract~res' m'r~nt ras so haee 1 a . perforael ón de 1 ·hlieso. 

La>·boea usada deberi sor 11.geraménte menor en dlámetroque el 

porno y se recomienda usar un tal adro manual . ya que ·esto pre

viene un sobrecal lentomlento de hue•o. 

La perforación debe hacerse a un ánqulo predeterminado, Qeneralmente 

un Angulo oblicuo en relacl6n al eje _ de la mandTbul11. 

Una vez hecho la p,rforacl6n el perno se coloca en un ta· . 

ladro manual y se Introduce hasta llegar a la tabl1t Interna -

6ua. 
Una vez complet3da lo Inserción da los pernos y I~ colee~ 

~16n de los adltamento1 deberin colocarse compresas e•t•rlles 

~ubrlendo todo al aparato 6 cuando menos al rededor do los pe~ 

nos, para prevenir la contaminación de la herida alrededor de 

c11da uno de ellos. SI los pernos s" doj.:in on poslc16n duran

tn varias semanas es aconsejable recortar la barba de los pa

cientes hombres con unas tljerns. 

Algunas veces se usan tornillos de vltallum y s~ Insertan 

d~ una manera muy similar a la descrita, con lo diferencia 

QUé éstos sf se Introducen en ángulo recto can re5pccto al 

eje de lo mandfbula. 

CONCLUS 1 ONES: 

Das v"n l llJ.,!!.1.; 

1.- Existe siempre lo poslhllidad da necrosis óseo al red~ 

dor del perno, Infección y parcstasla. 

z.- Sólo en el caso de qu" los ap.:ir111os d" fijación exte~ 

na sean usados en combinación con otros métodos de fl 
joclón lntra-orol, puede asegurarse el restabloclmlc!!._ 

to de una oclu5l6n normal. 

: -~ 
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Vent • 1 ai: 

1,- Para ~uchas f~~ct~~as de 

clón ósea externa ofrece .el método' ·1dci•l de tra.tamleni-o, 

en estos casos la fl)acl6n obtenida por el uso de dichos 

aparatos sobrepasa a 1•$ desventajas. 

Recomendaciones: 

1.- Los aparatos de fijación externa, no deberán usarse si -

es posible obtener una lldccuada lnmlvl I lzaclón ·de los 

fragmentos por medio de un método más conservador. 

: , .. · ~ ~ ¡'. :: ... . ,.-:';· .. :~ 

2.- En caso~ en que hay dentición y debemos obtencir unn ocl~ 

slón adecuada el aparato de fijación externa nunca debe

rá ser usado para reemplazar, s lno sólo para compleroontar 

la f.ljaclón intra-oral. 

LIGADURAS DE ALAKBRE 

Siempre que tratomos una fractura ya sea de mnxllar o de mondl 

bula y tenemos plez~s dentarias presente>, poden10~ valernos dé 

dichas piezas para obtener una fijación correcta de la misma. -

En estos casos contamos con una gran variedad d~ apArato• de fl 

)ación y métodos de l lgaduras de alambre para escoger. El mét~ 

do n1ás •encilloe> el de ligadura lnttirdental, y existen va

rias técnica>. 

E1 mutorlal de t?lecclón es c1 alambre de acero Inoxidable, 

calibre 0.015 a 0.025. 

TECKICA GILMER 

En esta técnlc.1, la ligadura se h~cc rodc11ndo lndlvldualmo~ 

Le " un diente ó se puede hacer 1 igando do• dientes adyacentes. 

La \i9Adura se retuerce alrededor del diente, hasta que quede -

fuertemente fljad3, 

E1 .il.1mlJrc ~e: tuerce ha~ta tener cu11ndo menos unu pul')otJa -

de .:tli11nhrn torcido -s.obr.1nlc. Los .1\ambrc:i se c.olot..:in de tnJ 

forrn11 flUt: cu:1ndo m1!1\0S tcn9amo'i un TTiol .. \r supurlor y -:.u nntngo-

nls.lA Inferior ·1 un prt<:mol.:tr superior y su rcc,pec.tivo anlh~Jnfll!_ 

ta dr: cada \.1do. En L1 reqtón ,11\terlor, In 1ly.1dura 9cncrn1m~!!._ 
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té pau a tra.vh de dos centrales· superiores: . Y l~s .dos ¿ont'i'!!. ·· · 
1 e's 1 n·fe ~ .-~~~·, ~: . . .. : .. :··.> . 

Un.a vez que los alambres están ~olocádos, las partes f(o~ 
turadas se manipulan ~e forma que los dientes cierren eri su -

relacl6n normal oclusal. Entonce• se retuercen los alambro• 

superiores con los de su antagon l sta Inferior, hasta evl tnr -

cualquier movimiento de los arcos dentarios, y so recorta el 

excedente y las puntas se doblan hacia los espacios lnterpro

xlmale1, para evitar lrrltac16n a los labios y los mejlllaL 

Esto nos da por rosultado una fijación bastante fuerte de 

la mandfbula y el maxl lar tiene la ventaja d., ser rfgldo si -

se 11pl lea corroctam.,nte. Esto es de gran ut 11 ldad en pacien

tes que no cooperan bien y que tienden a removerse las b4nd~s 

eláHlc.as. 

Esta técnica tiene varias desventajas, si los alambre~ se 

rompen al retorcerlos es necesario entonce~ quitar los mismos 

y empezar teda otra vez. 

SI es necesario abrl r la boca, los alambres tendrSn que -

qult~rse teniendo que volver a empezar do nuevo. 

Otra de las desventajas es que si el pnclante •ufre náu-

seH y vómitos, lo~ alambres no pueden abrirse rlipldamonte, -

existiendo el peligro de que el paciente se ohoge. 

TECNICA DE LAZADA (EYELET) 

En e~lo técnica se usa un 0>lol1'4>rc de B ¡lulgadas de lnrgo -

calibre 0 . 020 •e dnbla y se le da una vuelto pora formar una 

lazada, los dos puntas del ~J11mhrc se llevan a través del es

pacio lntcrproxlmal entre dos dientes seleccionados parn lo -

fijación, dejando la l11z11da haclo el lado bucal. Cadn punta 

del alambre rodea un diente a cada lodo de donde se lnt rodujo. 

Cuando se regresa el alambre, un extremo se ¡1aso por debajo do Ja I!!_ 

zada, y se retuercen arrbos puntas, Un mfnlmo de t re• Juegos de lozodD se 

requiere en cado 1noxJl;>r y antogonlst .) . 
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. otra.p,i.ia de .\~mbr~·.sc usa có~~ · ·i1il~b ~~'v ~- pasa a tr•~ · : ·~. :.-;- .; ); \;/· ' 
~Ss- dl!i ,las lnad~s d~la isre;a~a c;¡,J,.stay retuerce; EÚo ase· -, . .. _ 

gura la inandfbula al maxilar lnmoid 1 Izándolos para •U fijación,. 

Endonde se desea ejercer u~a fuerza con cierta angulae;l6n sobre 

la mandfbula, las lazadas pueden .acomodarse de tal forma quo -

no queden en lfnea directa con los dient~s antagonistas. 

Es~a técnica puede ser modificada d~ tal 'forma que una I~ 

zad1 ~~s grande se formo~prlmero y las puntas se enredan a tr~ 

v61 de- la mismo, sujetando todo el conjunto. Co_n unas· pinzas 

pion.as, y ·dánilole una vuelt11 completa al alambre, torciéndola tan· 

ta\ veces como sea necesario para obtener un buen ajuste alre

d11dor de los cuellos dentarios. Hecho esto, In lazada se do-

bl~ hacia abajo en la mandlbula y hacia arriba en el maxilar • 

pora darle forma de gancho. De esta manera so podrá usar para 

~uj~tar bandas elásticas Intermaxilares en lugar de alambre de 

ambrre. 

JECNICA DE STOUT 

Es un método de lazada contínua, en In qur las lazadas son 

hachas sobre una matriz de alarnbrc suave du plomo, el cual se 

rat 1 ra una vez formadas las 1 azadas. 

Se uso un alambre largo de nccro ino,.ldable (calibre 0.15 

111 0.20) ·¡>e coloca pa•.rndo por la parte posterior del último 

mol ar. Un extremo del olambre se 11cv<o h11cla el frente o lo -

largo del margen 9ln9ival bucal, y un .11ambre de plomo (como -

el usado para soldar) se coloco a lo largo de la parte bucal -

junto con el de acero lnoxld.1ble. El extremo 1 lngual del ala~ 

bre se pasa hacia el lado bucal a traviis del espacio lntarpro

xlmal de lo• últimos dos dlcnteL Este alnmllre se lleva por -

debajo del alambre bucal y la mal rlz de plomo y se regrc•n por 

arrlbn de c~to• mismos otra v~• hacia el •~pacto lntcrproxlmal 

Y se repite el mismo procedimiento. 
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Al..brado iater6aeo, 
usado .en re4ucclonés -
abiertas 

1<educcl1!11 abier'ta co11. • 
una placa 4!-01 

Las reducc:lones abler~· 
tas, puedan co11ple~en-
tar1e c~n el uso de per. 
nos lntra6seos. 

Ll¡adura clrcunfe· · 
renclal, u1ando la ~ 

dentadura po1tt1~ 
del paciente coao fi 
rula. 



Yenclaj• modlflcado de • 
lartoa. tu.da u1arsa e~ 
llO Hdlo ele IClllOl'l• •n 
casos da .. er1ancla. 

Final• .. GU•r. 
, ..... 11S•n• •• cuos 
..... r1 .. caa. 

leduccl6o cerrada, ••~ 
1urada por ••lo .i. b!. 
rru de a'tco y llaan· 
do 11111101 arcos . 
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·cua~do se presenta oa(e tl~o ~e des•l•~~~lento Y,tenem~a 

dl~nt~s fuertes Y sano• en ambos )ados d• la fractura, i't• 
·puede ser corregida y l leviida· n ur,. c.orracta al lne.ac.lón, lle·· 

vándo un alambre alrededor de los dientas del fragmento quo 

se trata de al lnear, v. retorcl6ndolo de tal forma que quedo 

sobre el . ángulo bucomeslal del fragmento posterior. o si ·éuo 
fui.desplazado 1 lngual mente o b len sobre o 1 ángulo llnguo·me· 

slal si el desplazamiento o• hacia bucal. Los dos extremos 

del alambre se usan para · hacer trace.Ión •obre el fragmento -

desplazado y llevarlo a su lugar. Lo1 al0>mbres se ·11evan a 

.lo largo del margen cervical de los dientes anteriores lnme· 

dlatos a la linea de fractura, y estos ¡(rvcn para alinear -

el fragrrento.posterlor. Uoo de los alambre5 se PB•3 por el fragmento ln

terproxlmal del primero y segundo dientes anterloro• o la fractura, y o.!_ 

rededor de los dos dientes y los dos extremos •e rotucrcen firmemente. -

U•ando conjunto• de dos o tres :;~ntes no cargamo• demasiada fuerza sobre 

nln!luno de ello& de tal forma que pudiera sor de•plazado o su·

frlr da~o alguno. 

ARCO LABIAL 

Es un t lpo de anclaje que sirve para reducir fracturos -

con uno~\ lnedclón pobre, o cunndo h~y poca~ piezas dentario,. 

Un alambro de plilta nlemnna de media ca~~ ~o presta bien pnra 

la adaptoclón de un arco labial s i se fija a las piezas dent,! 

rlas por medio de 1 igaduros de .-.lambrc, e~ conveniente tomar 

la medido del arco dentario con un alambre •uove que puedo m2 

dolarse como un patrón de la cur11íltura del mismo y de tal lo~ 

gltud que sus punto~ puedan ser dnblada~ cuondo menos un ccn· 

tlmetrn alrededor de la último piez a . 

El nrco permanente se pndró contornear de manera que t~n-

gtl In. ml~nrn form.'.l que lit del patrón de olllmhrc suave. E I loe -



~]L~t~~4:1~~¡~~~ l~~JjJ.;J~l;'µ:#~?t.~ ~~i·~.&~;·¡~t~;.~ ·0·~~~~~:2:'~
4

:1~~[1':~?~~!t"t.:~~~~~~~il 
.-.. ~~~~ ,"',:~· , _ ';>{'~'- .,..> 1:--< · ~:·~ ~-" f,_)'.,_· : . _ _..,_.- · --'. ·~ · .. :. ··i..;·.-- -~~~'..-'. t?·~, ~: _,·:~·:::· .. :· :': .... :~s~:.:::1~~~ 

. . . 
tléne la ventaja dé no Irritar : la mucosa, ade~h Ú 
yor est.ablllda.d al are~; . a~pe -~lalrnente ,1 · se necesita ejer-- · 

ce .r t racc Ión. 

ARCO DE 111 NTE R 

Consta de un arco superior y otro Inferior, los cuales -

tienen 1oldados pequa~os vi&tagos que rematan en la esfera. 

Eato• v&stagos est5n sepajado1 entre sf a una distancia de -

j/8 de pulgada y se dirigen haclo arriba en el maxilar y ha-

da abajo en la ma·ndlbula. 

ligadura• de alambre, 

Pueden usorse bandas elásticas o 

FE RULAS 

Las férulas vocladas tienen un lugar muy especial en el 

tratamiento da las fracturas de maxilar y mondlbula. Su em-

pleo depende de tres factores básicos: 

1.- Una Impresión flel de los arco' dentarios. 

2.- Corte y alineación de los modelo· •• 

3,- Contar con un buen laboratorio protéslco. 

Una impresión puede ser dlffcll de obtc11cr en ulgunas 

fractura• ~overas, debido a la Inflamación, dolor, y despla

zamiento do los fragmentos. 

El u~o do hldrocololdco como materloles de lmpresl6n, 

~lmpllflcil I~ técnica y dl>mlnuye lu moleHla al paciente, -

en e5pcc.i&JI al retirar la mlsmil. 

Las férulas usadas con más éxito son •qucllas que no ti~ 

nen la o;iro oclusal de los dlc:ntes cuhlertns por la férula, 

sino que dcj.rn la superficie mastlcodor~ expuesta de talma

nercl que lo"> dientes pueden c;cr 11eviJdO'> i'I una oclusión pt!:r"" 

fccta; y t.'mblén permite una mejor llmplcto de la superficie 

<:>clu•,ol dt los dientes. Alc¡unos t lpo• de ft\rul~s pueden • •r 

cc 1n ~ntnd~~ a lo~ dl~ntc~ ~aporta 1 sin cmbnr?~ ~stas se cn t l1~~ 

tran r.n ric!.u"o en l.1 acru,11 ld~d. 

.. ;:/¿i·~~ .:· 
,:.··. • ' 
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- E~l•t«in d,ihroc1t~5-oplnlone~ respoc:to a q~; tipo~ d~ fór-~-
deberi ser emplea das .~ e r tru a~l~ntci de ' 111 guniis \eHones 

del maxilar y la mand!bula • . - P~r• 'una-mayor c~mpren'slón -de- su 

uso .. ~·~ce~a~I~ hacer la slgule~~o dEvl~l6n, · 1a iu~I se b~sa en 

su c~nstruccl6n y en su f~nclon~mlento: 

!.· Férulas de acrtl leo. Se usan en el tratamiento -

de al~unas fractura~ de pacientes desdentados. 
2.- Férulas vaciadas secclonables. Estas se usan ax-

copto on uno ó dos _casos, para lnmovlll~aclón de 

fragmentos con dentición en mandlbulas que requi~ 

ral'I Injertos óseos. 

J.- férulas vaciadas de una pieza. 

a) férulas oclusales u~adas para la fijación de 

los fragmentos de ciertas fractúras. 

b) Férulas para mantener la relación normal do -

algunos fragmentos mandibulares con el arco • 

superior. 

1.- FERULAS DE ACRILltO 

Se ! Imita el uso de las férulas de acr!llco para al trat!_ 

miento de fracturas en pacientes edéntulos. 

Para el tratamiento de una fractura, e•las férulas se utll,!._ 

zen conjuntamente con alambre clrcunferendoll para Inmovilizar 

los fragmcnt'>•. Al9una• veces pera el maxl lnr superior una f~ 

rula de •He tipo, cu11ndo se sujeta a un culieza\ de yeso por -

medio de olambres de tracción, lnmovl 1 iza un maxilar edéntulo 

que ha sido campleramente separado del rcstft del cr~nco. 

Es recomendable hoccr una rünurn tre1n-;v~rsal en la superf.!.. 

ele superior de la férula Inferior, en c.)d11 punto en dnnrlc se 

vaya a colocar el alambre clrcunfcrcnclal. Esto prevlen~ al 

desplazamiento lateral del alambre. 

Otro tipo de férula de acrlllco es lo de GUMNIHG , 1,) cu~l 

tiene dos ílPI lco>cione~ básica" 
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En l:a : fÍJ~c-15~ de · un~ ~~nd.l~~1 á ~~spi a~~d~> 
Úusa "'de ;.~~fractura subconítl\1r uniláteral. 

Para . la lnmovt llz~ción de · u~-~ mandfb~la ~ue 
ha $Ufrl~o una fractura 1ubc·C:,~dllar"bl lateral. 

SI el paciente usa pi ocas totnles, 6ttaa pueden alambr~r-

· rán 

en oclusl6n correcta y dos 6 tres dientes anterl~res deba

ser re111ovldos para facll lter la al lmentaclón, 

sr el paciente no usa platas 6 no se puede hacer uso da -

. l~s mlsmai por alg~na raz6~ la f6rula de GUNNINC puede ser 

c.on~trulda de ta siguiente manero: 

1) Toma de 1mpres16n Lle aml>o1 procesos , 

2) Hodel os obtenidos do ye•o de estas Impresiones. 

3) Articular los modelos en oclu~tón normal. 

4) Hacer un modelo de cera de lo férula de GUNN ING 

con un agujero en la p.art" anterior. 

S) Hacer lo férula de .acrTllco. 

Después de la coloc11cl6n de 111 ferula de GUNHING en ta b~ 

e•>, se deberii emplear alg"na forma de vendoje o de tracc:lón -

para mantener la mandlbuln en una rclacl6n cnrrccto con la f~ 

rula. 

2.- f[RULAS VACIADAS SECCIONABLE~ 

Una í6rul~ dcn\al s"ccional e •"" apor.Ho dlscftado pilr~ -

lnnovi\ lz,lr hU'.!50 y Ír.1lJm~nlO~ dentado:. rlt: td9unas frac.tura\. 

BáS>icamenlc con~itjlf": dn do!. é.J tre s pnrtc~ dlí~rcntes que son: un .. 

-;,egmcnto 1 ln~uu1, y uno ó do~ segmento•. t:Juc-.1es.. Es tos scgmc!:!_ 

tos se unen entre si por mcd(o d~ un botón ;cr.clonndo en lo • 

parte bucal y por U'' al.aml.i1·e de media C.lt1r1 'n l.l pnrte poist:c

r 1 o r. 
SI ~.nn c.ons.trufd.:.s corrcctamc::11tc, c~t.P. férula!i retlcnL· n 

las franmr.nto s ó s eo~ en sui rcle>cloncs, ;nlnc.u •lda~, sln nec133l

dad d~ u~nr cemento. La ret~ncl6n de e~to~ f~rula\ est~ dad~ 

por el l\jti 'itr. Je IJ~ ml~ma-:. cri lo~ f!.!.t>ílC l o !. lntcrproxlmal"'i. 

Pilra f1c1dcr t.ono;,trulr una (éruto qu~ llene c~.te requisito, C\ 

nece, .irlo 1,, obtcnclíin de un.1 lmpra-;loo pnrfccln mediante el 
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den ser .f~c -l lf!le'nte remov-ldÚ para una 1uyor 
_: la dlf_l~ultad al elaborar es~as firula -• u·a_tdbuye a 

tres f11-ctor.,s: 111 desplazamiento de 101 fragmantus, a _la In-

flamación lntra-or1l, y- la límltada movll lda·d de la mandlbura: 

Todo esto Impida-- la lntroducilón, asentaml~nto y remoción de 

las cuchar! 1101 roquerfdas para 1 lcvar el material de lmpre--

s i ón de 1 o boca • -

Consecuentemente el uso de las férulas secclonobles debe• 

rS quedar confinado a la lnmovlllzftclón de fragmentos en fra¡ 

turas de 13 mandlbula, algún tiempo atr~•. las cuales requie

ren un periodo largo do tiempo _de fljad6n o un Injerte• óseo 

para restablecer su continuidad. 

En eslo• casos no hoy Inflamación lntra-oral y en la may~ 

ría de los casos ninguna limitación de muvllldad '1"" lnterfl!:_ 

rae.o!'\ el mec:nnisl't\o para obtener una (mprcslón !tatlsfactoria. 

Estas férulas pueden ser fabricadas en plata o pueden ser 

hechas de algún material acrTllco. 

SE LIMITA EL USO DE ESTAS FERULAS A OUS TIPOS OlíEREHTES: 

1) El'tlpo de íérula secclon<iblc dfsp. ~ado p~r~ inmovlll

zAr los dos fragmentos óseos, en lo·. cuales hny vnrlos 

dlo:int~s prcsenteL la porción buco! de e>ta féruln -

~•divide en el sitio del bntón lnldal en do> sr.gmcl'

tos . Los segmentos 1 lngual y b .. r;ol de 1" í é ru la >o -

unen en la parte posterior por medio de alambre\ de -

medlu ~~~a que actu~n como bl~aqr~1. 

Pasanúo un ~lambrc de ligadura alrndedor dnl botón di 

vid Ido, los segmento~ bucales son l l9ados )untos y lil 

férula quedn f lrmcmcnte asegurada a los ~lente>. 
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·Ué:rncA PARA ·LA COHSTROcCf<iN DE ESTA f'ERULA,.; 

.,l)•:' Toma de lmpresl~ne:•con materlái. hldrocol11lde. 

·.2l' ·.Obtener·. de l()5 m~delos en un materia\ .do lnvestlmcnt·o~ 
par4. poder vaciar el metal dlrec.t'eme.nta a .los mo.dtdoi. 

J)" sé corto el modelo Inferior a 111 altur4 de la fracturo. 

1¡) . . So montan lo• modelos ·· en un ortlGulador •n oclusión 

c.orrect~, Se toma un~ lmpres16n del mod~lo Inferior • 

en corroe.ta poslci6n y se corre en yeso, E•t~ modelo 

sirve paro poder hacer ajustes finales a la férula. 

SI Con5trulr un gancho de metal pnrm cada lado y que so • 

adapte a la pilrt" bucal, dlstol y lingual de las últl· 

mas molare~. Estos gancho• deben de quedar Incluidos 

en la férula y deberan ser llevado• hoc!a el frente 

cuando meno~ 1 cm. de cada lado. La mitad anterior de 

cada a1ambr~ queda dentro del modelo de c&ra, tenien

do cuidado de que no se mueva durante el ~3clado. 

6) Preparar un mode'o de cera. SI la f~rula vo o ser us~ 

da ~n ~ombinacl6n con ligaduras lntern1oxll11rcs, debe·· 

rán prcp.:irarse tos botones ó la\ ')anchoj l\nte!. de ser 

vaciado este modelo. 

7) Vaciado de la férula en metal, 

2) EH,, fñrula recibe el nombre de Férul.> de Stout. 

Cuando lino o dos dientes pn~t~rlorc~ ~e tlayan ~'' u1' frag

mento debamo s con -, e rui r una féru1ñ \er.c IQn;ib\c p.Jr.1 \uqrar la 

lnmovl 112.iclón . 

Esta férula consta lie un o:.e9mcnto t fn <JUid y uno bue.a\, los 

cu,1lcs son .,Ju~ttt<lO'i el lo largo del frtJ~rt'lento dentado má~ L1rqo. 

la parte de cllu que se adil¡.ta u l..l re9iñn cdéntul.o, ticnC" 

mÚ1\ lplo~. l1'z.1<lil\ en so p.lrtc bucal, ·¡ un de~r...1n~o l ln9ual pa"' 

ra un diente r.n l.1 c><I rcmld,1d dlH•I del rr .111monto corto. Una 

band.1 nrrndonclc.lt e.un un ruho e n la p,1r1c huc.11, ~e c.oloc.f\ ~·~J· 

brc c~t~ dlr,nte d<: 1 ír.i')ll1ento roto. Una barr~ de lal6~ ~~ 



LA íEAULA CvLU~AOA EN ~N P~Cl~hTE 
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> '· 
insert~_da· eli el t~b~ de ü ¡,·anda y ÍÍttarfadi : ., .i11~ iazada's ' liuc.!_ 

· i~s de :Ta ffrÚla 111etSI lea; la ~~ai une fl r~e~ente la férula y 
: .. la b;~da y i su ' vez . i'~movi llz·a los J~~g~entos 6seo5'; E.\ bot6n 

se~clon~do, alrededor del cual se pesa un alambre de ligaduras 

puade ver•• en la extremidad anterior del segmento bucal. 

La técnica de la construccl6n do esta f6rula, es b~•lcame~ 

te la misma Y• descrita untas. 

3) férulas vaclnda• da una pléra. 

La más común es la de reborde, la cuol se usa pnrn el 

mantenimiento de la relación normal de la mand1bula con ol ar

co superior, cuando hay una pérdida de la rama ascendente o de 

la porción posterior del cuerpo de la mand!bulo. La férula >e 

usa antes de la reHauraclón de ci>ntlnuldad de la mandlhula 

por roedio de Injertos óseos. 

Este tipo de férula consiste en un aporato que va comenta

d~ ~ tre~ o cu~trQ di~nt~~ po~tcrlorc~ en Uíl fratj~e 11to dentado. 

Tiene un reborde vertical, el cual se desliz~ sobre la superf..!... 

ele bucal de los dienlcs superiores cuando el P"clcnte abre la 

boca. 

Este •~borde debe estar 1 lgcromente lncl lnado hacia bucal, 

para evitar les Iones a\;, ene lo del maxl l;ir. f\demh este re-

borde deber& ~~r t~o largo tom•> 5c~ posfL1~ ~in mcter~c en el 

fondo de suco d';I rr.axilar; entre r.'liJ\ Lir<Jo ~ca el reborde. me

nos posibll ldadr• habr5 de qur 6stc •e d~•placc de los dientes 

'uperlores al abrir l.l boc.1 del p.>eicntc, 

OEDEN TEHERSE PRESENTES ALGUNOS fAtTOR[5 OESPUES OE 
UNA fRACTURA DE LOS tlAX ILllRES LUE~_o •. :iiur [STl\S HAN -

5100 _ REOUCIDAS 

l.il-. vrintlp.JIC~ Cl)O~ idCílJCÍonc~ ·~n t!l t íilr.nmfcnto Jn~~clf.JtO 

de un l>i\C.ic~ntr. f'lUt! h·l \ofrfdo un,1 ír;1ctur:1 1t~ los huc'J.O~ cln la 
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···e.ara, •. son:. cc;ntroti~.·.· 1a·li~moi-ragta v .. et tratamtentiÍ ' 

HEH~RRAGIA··· 

Lai hemoriaglas debidas a lesiones en la cara, se controlan 

fAillm•nte por medio de la· opl lcacl6n de pinza~ hemost~tlco• a 

los va•os sangranteG, o bien, más a menudo por medio de la apll 

caclón de compresa• en la herida. 

Debe ~~cardarse quo en la cabeza exl•ten varios puntos aria

t6mlcos donde puede ser ejercida presl6n para controlar una he

morragia. As! tenemo" que la arteria temporal superficial pua

do comprimir.e por debojo del lóbulo del ofdo, la arteria lln·-. 

l)uol puede comprimirse haciendo presión con el dedo Indice on -

111 base de la lengua y con el pulgar en el área submentonlana, 

poro que nos si rvn de punto de apoyo. 

Las hemorragias de la lengua pueden ser controlada• jalando 

lo lengua hacia afuera y haciendo presión sobre lo• dientes In

! o r 1 o re 'i. 

En algunas hemorragias m5s severas, la artcrln carót Ida pu!:. 

de ser comprimida a lo largo del borde del mÚ•culo e>ternoclei-

domastolduo , haciendo presión hacia las vértebras cervica l es. 

Cu~ndo t~ hcmorragl~ proviene de un va~o demasiado profundo 

e.orna para su.lrJt.1rlo con unas pinzas hcrno ~ t.1t leas , ést;i puet.k 

ser contro la d~ po r medio de una sutura profunda a tra v~ s de l l~ 

jido Involucrado y ll~ilndo unil porción ~ronrlc de dicho tej i do -

que Incluya el vo.o sa119r.:intc. [ste rnétodt> ':!.e cmp1ca qener.il~ ... 

monte en el piso de la boc<i, In faringe y el il rca ton~llar. 

En presencia de una hemorragia pr~vcnlcnlr. de tejido óseo, 

en dando no pued~ 1 ig~r~c el v~so ~angrantc, ~ttt~ puede ~er con 

tro1~da hnclcndo pre ~ lón fuerte con u n ln~t r 11mr,nt o ro mo, 1o 

cual fr,,c:.ucntemonlc compr lmc e 1 vaso h.1cl •l e 1 r rnvcculado 6~r.o 

cvltundo 1?1 r:o;.c~1pc dr. s.lngrc. 

· .....•. 
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. . AÚunal~veC:es;,un pacl~~teq~eha siJh)dÓ lesiones 

r.a o'pii'd.Ída•de.lconoclmlento, puede aspirar atgGn coAgulo. por 

·. luq11e es lm,portant~ colocar al p~cle~t~ en pos ICl6n l~teral P!. 

ra permitir que la ~angre corra hacia afuor~ por la bocai en 1! 
g~r de Irse hacia atr,s. Siempre que sea po•lble, deb~r5 ser -

colocada uno cánul1 para · a\lltar la poslbl l ldad . de quo·".un c.o,gu· · 

lo 1ea aspirado por un paciente que ha perdido el conocimiento. 

HEMORRAGIA SEtUNOARIA 

Puede prcscntarsu al9un4s horas o dfa' despu6s de hacer ca

sado la hemorragia primaria. 

Puede •cr producida por desprendimiento del coágulo debido 

a la acción muscular o mcc6nlca o por erosión dal vaso sangul-

nao. 

Este tipo de hemorraglo puede presentar•e do~pués de sufrir 

una lesión por arma de fuego y se present.i de ocho a diez días 

da~pués de la lc~(Ón. En G~tos ~~so5 pued' h~ccr~c necesario~ 

l lgar la arteria carótida oxterna . 

Sin torruir en cuenta In local lzaclón o tipo de lesl6n, el 

shock, quff ~~ un~ co11dlcl6n de dcpresl6n de los signo~ ~¡tales, 

asociada con una c<1ld ,1 m~rcada de la prc~lún san~ulnea, .,, el • 

resultado Inmediato a un accidente. De "~ucrdo ol Lipa de le-· 

s.16n sufrido, e\ ~l\o&k pucd~ ir desde una 1 l9era scnsdc16n de -

marco o desmayo, h~\t~ una po~tracf6n con1plct~ y D vete~ hast~ 

1 a muerte. Dado que el shock severo rcprc~enta un pellyro para 

la vida del paciente, s.lc-mprc deberá s.cr consldcroc'":l 1 tratado 

lnm~dl.1ti\mentc, yól. !.C.J. quo 1.i 1cs.lón tnvo1ucr~ lo~ huec,o" de lA 

ca ra o cunl11uier oLr~ rc916n del cuerp o . 

tu"ndu un J\ltiC.lcntr. h.l s.ufrldo un.1 \e">IÚn !tt~ri;,,, no dcbcmo~ 

olvid11r 1,1 po~ibllldad de un.1 hemorragia torilclc:a, '' lntra·abd!!_ 

.;, 

'·-"· •. 
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:·: i,. Lo~ ~stntomo• ciel:· shock son bien conocidos: pulso débil, vol·• 

vl&ndo~e 1 ·rr~9ular y ~~pido, semblan~e pA11do y sudoracl6n, respl 

"ración lenta y entrecortada y lo más 1.~·portante una · ca .Ida marcada 

y progres 1·va de 111 pres lbn sangulnea • 

El: trata.miento dol shock consiste en1 c .1 control de la hemo·· 

rrogl.11, coloc~r al P.oclortte en. poslc;l6n da.:111aner11 c¡ue la c;abeza • 

qÜode mas abajo del cuerpo, cubrirlo y administrar suero o trans

íusl6n, segGn la severidad dal ca~o. 

ESTABLECIMIENTO DE UN PASAJE RESPIRATORIO (VIA AREA) 

Las heridas cerca de la cara y ma~llarcs, pueden produc i r le 

obstrucdón de las vias a~roas superlore5. La lan9un do un lndl· 

vi duo Inconsciente puede l r>c hacia la farl nge. Cuondo hay una -

fractura bilateral de la parte anterior do la mondlhula, o en C!!_ 

so de pérdida total de la misma, el paciente puede rr.•ultar Inca· 

polcltado para mantener su lengua hada el frente. Puede haber un 

acumulo de s;ingrc en la hipo-faringe, ha5!11 hac"r lmposlhl" resp.!_ 

rar. Todas e•tas condiciones dcberSn de encontrarse y rumcdlarse 

de Inmediato. Unil • utura o un al fl ler de ~egurldad pasado a tra· 

vés do lu l~nyu¡¡ y pc~ado con cinta adheslv•• a ta l>arbfltn mantc!!. 

d r 5n ta 1 en 9 u,, '',,e i ,1 ad e 1 a n le: , La ~cumuloc.J6n de ~anqr~ en 1~ f! 

rln9e puede prc vc11l rs c colocnndo al pa c ient e de lado con 1,, cab c 

Zil 1 igeramenlc h.ltln .1bajo. En algunos c 1~~º'"• puede rr.qucrl rse de 

una cánula inlratr;14ucal parJ mantenr.r un pa'.iajc rc!tplratorlo ha,":. 

ta que pueda cfcctu:>rsc una l raqucotomío. 

LESIONES ASOCIADAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS nE LA CARA 

En \oinlo qu~ el manej o de l.-.s frac.tura ~. de lo "> h ueso" do l a • 

cara ru~dc dll ntnrsc de dos .1 l res di.is, l 11" 11crl d.i< de lo~ teJ I

dos bl~r\Jo~ d11lt~r~1' ~cr trnt~tlil~ en un \np,o de hor~s dc,pu~~ del 
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Dad6 quo la formación de un hematomo no . es do\oable, es · de 

extrema. importariclo. al hecho de ·que una horlda n~ sea cerrada· 

.antes de haber control .ado porfectanie1i.te. la hemorragia. 

- ' · ~::: ~·-: · .. ~~ ; 

E~ ademi' acon,ojoble la apllcacl6n d~ una compresa y vend~ 

je de la herida lnmodlatamento despu6s do haber 1uturado, evl-

tando que el ml•mo ho~a presión. 

Dicho vendaje deberá ser dej11do por lo meno' 48 horas para 

evitar la formación de un hematoma. 

ALIHENTACION DURANTE EL TRATAHIEHTO DE UNA FRACTUkA DE LOS HAXI· 
LARES 

Deberá tenerse especial cuidado c~n lo alimentación, sobre -

todo cuando los maxilares han sido ligados. 

Cuando colocamos una férula lntordentnl cubriendo •Ólo los -

diente~ lnf~rlorcs pueden tomarse allmenlo~ comunes su~vos y car 

ne picada do~dc un 1irlnclplo. Cu.1ndo los moxllor~s '" enc.ucntran 

ligados, l.i cJlcta deberá restringirse n llquldos. 

Nunc.a o;c hace nccesarl.1 la extracción 11[' df<!ntcs p<irn provuar 

espacio paro el paso de alln1entas en pacl~nlo' que usen férula• 

interdentales o que tengan los dientes $Upcrlorc • e lnf c rlorc> • 

ligados entre sr. 

Slompro existe el •uflclontu espacio, yo sea n travis de es· 

patlo\ t-n donde se han perdido dtcnt~'i, o a lfi"tVÓI\ del c", piltfo retrornCJlar 

para prrmltlr el poso de liquidas. 
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J1quJd'a s,; '. ~dmi;nlúi,a por nieétio d~ >un tubo; y 
be des~r ~Üy varlitda y bala~~cticia, p~r11 proveer un.a 

e Ión m~s ·~. men~s ade~uada y suflcle~i~, . El p11cfent~ 
lf.qulda pl.,rd.e pllSo en un principio, pllfO despu~$ de un t lempo.· 

y con una selección y variedad adecuada~ vue.lve a su peso normal. 

TIEHPO REQUERIDO PARA LA UNION DE LOS FRAGHENTOS 

Oe~eride del tipo de fract~ra, dal nOmcro de fracturas y de 

la cooperación del paciente. 

En fracturas simples en donde no 6klste supuración y p~rdlda 

ósoa, se obtiene una buena unión en un lapso de tres ttmonas, En 

cambio en una fractura conmlnuta, o en donde el caso ~e complica 

con un lnfeccclón y ostlomlel lt Is, se requiere de un período mu

cho mas largo. 

En una fractura doble que debería unir ton rápido como una -

simple, ekiste unJ tendencia mayor al dcspla1amlento y se requl~ 

re de una mayor firmeza en la unión antes de poder quitar el me

dio de fijación. Las fracturas expuestas e Infectados y aquellas 

en que existe gran pérdida de substancia Asea, requieren de un p~ 

riodo de f1Jacl6n m5s larga, 

En una lroctura 'In compl lene Iones, do•pu6> de 3 n ~ •emanas 

pu~dcn cor\,tr'lc lor, ,)lnmhres que unen lo~. milM.l lares y por medio 

de manlpul.1clón ver si es que todavía o><hlc a no una movilidad 

anorm,il. En caso de que la hay.1, la flJ.1cl6n se coloca nucvame!!. 

te y se mantiene par un período de miis t l.,mpo. 

COHPLICACIONES 

INFECCION 

Es Ul\11 tompllcacf{)n rr~CUl~nlc en,,,#¡, frncturos, c~pcclnlmcntc 

de l.1 01M1dlbula, los cu.1lcs g<!ncralm~nto ~on a><puestas heclB ni~ 



: . j:: , . . ..- 1.· 

1 .;- .·¡ . 

: . ,.~· \="·:. : / ~· .·. :·::-'· ':: ·.>··~.:':>·.:: ' ·>"':;, ~ .. :":-· . '.• •./-":. ,• ·/-'./ .-! . - .. ,. :~ ·--··.- ·:·· .. : -- ~-:--~:. J'./~ 
lnt _e _~l _o _r ,,de-:'. 1 • · b~ta ., .·-·.L• ·presencie de :_di~~-i~ -s•··• 1 _nf

0
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·- de 'abs_c:e_s_os _. _ ::-,:.. - . . -_ - -- _ 

Una supuracló~ 'prolo~g~da a través d11 una apertura, e~te~na 
o : hac;la aden- ~r~ -.d~ _ - 1¡, · boca,- aunada a una hiper-Íllovll ldad denta

ria, e5 ' un " ~t- nt'~~-. de -· quo 'e ha present1do .ostlomlalltiL-

Una - fijación teraprana · de 101 _ trog~ento' ~ despu6s de haber - 

removld-~ - los dientes · ln_fec'tados · cerca -da 1 a _ 1 inca d-e fractura -
-- -

y · la remoción de partlculas extr~ftas, ·da fragmentos -óseos que -

han sido completamente separados de1 perlo~tlo y que lncuestlo

nablemcnte farmarlan secuc~tros, son 101 mejores medios para 

disminuir 1as poslbl11dedes de una Infección. 

Una bolsa de hielo apl !cada a Intervalos do 15 minutos de -

ap1 lcación por 15 minutas de descanso, durante los primeras tres 

o cuatro horas sobre el sitio de la fracttH•, limita la lnflama

cl6n y alivia un poco el dolor . 

En casos de fracturos ~xpuestas , se hace Indispensable el -

u~o de antlbl6tlcos y suero ontltctánlco pAra evitar la lnfec-

clón y el tétanos. 

UNION - RETl\ROADI\ 

Puede •cr debida a una faltD de aproximación de los fragme!!_ 

tos, o por falto de fijación de lo• mlsn10\, por lnterposlc16n -

de fragmentos óseos sueltos, diente s o P•Htlculas extraftAs, I!!_ 

feccfón local y por alguna falla en el c .~tAdo general del pacie!'_ 

te. 

Sffll Is, tuberculosis, o cualquier Otr o estado de depre~lón 

general puede resultar en uno unión rcuird • dn . 
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rpo~fclón de tejido conectivo entre los fragmentos, o uri~ In-

Cuando la unión no •e llavo o cabo, generalma! 

hay.tejido .conectivo entr.e los extremos libres del hueso. y 

tambl~n hay una calcificación denso de los extremos óseos, lo que 

1

uade darnos una seudoartlculaclón, la cual sólo puede ser corre-

l
ldo qulrúrglcamente removiendo el tejido conactlvo y raspando• 

º'extremos libres del hueso. En muchos casos 5o ~equlere de un 

njerto óseo para ase9urnr una unión bien consolidada. 

ALA UNION 

f 

Esto sucede cuando los fragmentos no han sido fijados en una 

llneación correcta. Una relación anatómica perfecta no siempre 

so logra en los fracturas, sin embargo la fu$IÓn puedo ser bueno. 

Lo única razón por la cual so debe lntcrvonlr e• cuando una mala 

unión da lugar a deform~clones o lnterf loro cun la fusión. 

Algunos casos de mala unión de los maxilares puodr.n ser mej~ 

rados con tratamiento ortodóntico, pero en la mayorlo de los ca

sos hay nocesldad de refracturar y volver a alinear y fijar los 

fragmento~. 

TRISHUS 

Es un problem;i subs<1cuentr. ,) lo fijación de los mn><l lores du 

rante un periodo má' o menos 1 orgo. r 1 l ratamiento a base de m~ 

5ajes y diatermia es bastante o fe et lvo. 

ANQUILOSIS DE LA HANOIBULA 

_ · :- · .;,_ : ~:/ 

Es esta una complicación que result~ de un traumatismo sufr.!_ 

do en lo slnflsls mentoniona, que a 'u voz tr.1nsmlte el traum.1 a 
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18.sup~r./1·c1~~rUc11lar del .•c6ndl_lo .. :Y· . los ~11nis~oS. ~Úúlt~ndo · 
< iin ~n~' rnÚ•~•cr6tr~ ~Üal pueda. · df!!generar'aiiuna~i~rci'.i~·· y -' 

una s~bseéúe'ntlll caiclflcaci'ó!1, . 

· Las Infeccionas ' agúda~ de' .i a artlculacll!n lemporomandlbu-

lar pueden r;.sultar en anquilosis, a•f como también las fract~ 

ras del cóndilo, cuando su fijación es dem.,,1~~.<> prolongada. El 
trataml~!!tn u ·una lnte·rvenc16o quirúrgica. 

llAMEJO Q.UIRURGICO DE LAS HERIDAS HAXILOFACIALES.SEVERAS 

A,· CLASIFICACION OE LA~ HERIDAS KAXILOFACIALES. 

Et· cráneo de divida en tercio&: 

1) El tardo superior que comprende desde los arcos -

supraorbltarlos hacia 01rrlba. 

11) E 1 tercio medio desde 1 os arcos ~upraorb ! torios -

hasta la boca. 

i 11) El tercio Inferior compuesto por lo m01ndfbula . Las 

fracturas del tercio medio se dividen en fracturas 

laterales y fracturas centrales. Lat fr01ctur01s del 

tercio medio lateral son los fracturu del arco ci

gom:itlco y del clgoma, conocidas taml.ilén como frac

turas del hueso molar. l.as fracture• del tercio 1.!!, 

feriar son las fracturas mandlbul~rr.L 

B.- SINOPSIS DE LAS FRACTURAS DEL TERCIO HEOIO LATERAL. 

Sfntomos: 

Signos: 

1.- Anestesio del nervio lnfraorbltarlo 

2.· Dlplophlo 

3.- EplHexh del \¡ido nfec:lodo 

I¡, - Trismus 

1.- Edema y equimosis perforbltorlo 

2.- Equimosis subconjuntlval 

3,- Depresión del m¡irgcn lnfroorbltnrlC'l o del arco 

el gom.ít le.o 

lo. - Senslbllldod de la sutur.i fro11tor;lgom íi tlco Y -

del aren clgom5tico 

~.- Altcrhcloncs orbilarln~ 

· .. . 
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.. , :'7;" Equl~~~ls .del ~llr,co t.~~.1 . 

·a.- oÚorinidad · de la pared hte.ro1. 
'• . •: . ·.. . 

de'I max 11 ar 

Trat~m,lent~: Reposición de los fragmento~ 6seos dentro de 

.los primeros sle~e dfas, ~1 · ebord~je ta~p~ral 
puede ur emplea.do (Glll .fes, Kllner c. 'stone• 

192 7) 

Compl lcaci'~nes: 

!.· 1·n1utilbllldad, que se trata por medio de: 

a) Alambrado 

. b) Empaquetamiento del antro con grasa lodo· 

formad.a 

e) Clavos a un casco de yeso 

2.· Prolapso de la grasa orbltarln dentro del an· 

tro, tratada mediante empaquetamiento despues 

de la exposición del piso de In órbita . 

C.- SINOPSIS DE LAS FRACTURAS KANOIBULhRES. 

Slntomas: 

Signos: 

1.- Dolor y dificultad en los movimientos mandlb!!. 

lares; quejos que presenten lo~ pacientes 

2.- Anestesia del labio inferior si ni nervio ha 

sido fracturado 

J.· Oclusión dcntarlJ desordenada 

~-- Olsf,1gla por los músculos de dcglusló.n lnvol!!_ 

erados 

1.. Inflamación y scnslbllldnd sobre el sitio de 

la fractura 

2.· Dolor facial y desórdenes en 1" llrtlculaclón. 

lndlcac16n aparte de los RX 

).· Equimosis sublingual en el 5lllo de ID froct!!_ 

ra 

l . · Alveolar 

2,· Contlllor 

}.· Angulo y cuerpo (favorables o desfavorables , 
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Ir• Con~rol de la hemo~ragl~ (rer~~ente ~~n dlfl

cul tad). 

2.- "antenlMlento de las vla\ a6r~as, ocaslonal-

menie medl~nte traqu~otomTa 
3.- Reduccl6n de la fractura y alambrado 6seo do~ 

d~ sea ne~e~arlo 

~. • lnmov,.1 lzaclón de los fragmontil~ generalmente 

mediante ferulliacl6n lnterdentarla que puede 

ser: (Eyelet) 
a) Arco• de alambre 

b) Férulas de p 111t a vacl11das 
e) Férulas de Gunnlng en CBS_O de pacientes 

edéntulos 

S.- Prevención de la lnfeccl6n removiendo los die~ 

tes en la 1 inca de fracture y por medio del uso 

de antibióticos. 

Fracturas Condl lares: 

1.- lntracapsulares: 

a) Envolviendo la ~uperflcle articular 

b) Del cuello condllar 

2.· Extracapsulorcs (fracturas 1ubcondllares) 

l\o~tr;indo: a) No desplazamiento 

b) Ocsvloclón 

e) Ocsplazamlcnto 

d) Olsloc.iclón 

Tratamiento: Dobc de ser s lntomát 1 co. 

1.- Fijación para disminuir dolor, Inflamación 

desviación o movl lldad dcntnrla 

2,• La fijación se mantiene dur~ntc dloz días. 

· .. ; ~· .,,, 

;; : 

.... ." /~;-~~. '. ·. ~f 
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0~<~111oiis Is DÉ LAS FRACTÚltAS DEL' HOIÚR ..... . 
· stni.o.;¡.,,_· · .. ···Los pacl~n~e~ t.ie·n~~ · {riie~üciÓ .d.1.r1~~1u~ p~~a · h,~,. , 

· iilar, no se ·· ~ueJll!' <ti/;;;l.uoho dolo'í-')11rp 'si .;:,¡,f¡;,· ~ .. ii · 
. c:lort~ · molestia.. 

1,.- .Gran-edema ·del t_erclo modio· fac·lal lndúyendo 

los ojo5 . 

• 2 . - Alargamiento facial 

).-_- Rlriorre11 éereb'rocisplnlil 

4.- Ane5tesla de los nervlo1 lnfraorbltarlos 

5.- Oc1us 16n dentario. altera.la> mordld~ abierta y 

pseudotrlsmus, debido a lo .depresión del. roaxl 

1 ar. 

Tratamiento: 

6,- Sonido mate de los dientes a la percusl6n 

7.- Hovll ldad maxilar, no presente cuando hay 1 .. -

pactaclón del ma1<f lar. 

Consiste fundamentalmente en la roposlc16n del ma· 

xilar y la colocación de algunos puntos de fljadón 

externa pudiendo sor clavos f l}ados a un casco de 

yeso. En paciente' ce~ dientes se usan férulas de 

plata coladas con placas soldadas a el las para in~2 

vlllzar el maxilar superior. Se hoce fljac:lón In-· 

termaxllar y se mantiene cuatro 5amanos. 

Fljacl6n interna: '"pueden onc:lar a los huesos 

frontales o a los arcas clgom5tlcos intactos . 

Cuando no hay férulas disponibles, se pueden usar -

~\nmbrc~ ~l hueso m~l~r . En esto~ casos se deben -

usar antlbl(lcos QU<l pasen la barrera del fluído e~ 

reuro espln~I. 

Durante la discusión de asto> cnso~ con otros cole· 

9os médicas es neces~rla estar copocltada para dls· 

cutir las diferencias entro l.i~ hcrldad maxllo fa-

clolcs y otras fracturas. 
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te puede~ lnfectúse. 

2.~. Todos los'11ovl¡;,lentos esenciales, tales 

fonacl6n, de~lus16n y rejplrac15n, tienden a mover 

los frag111entos .• 

),- cLos dientes pueden actuar como cuerpos extra

nos en la lTnea de fr•ctura. 

~.- El anestesl6logo tiene que trabajar en el mi~ 

mo campo que e 1 c. 1 ruJ ano. 

5.- Un pequefto desplazamiento óseo puede provocar 

un gran cambio en la apariencia, 

6.- Cualquier reduccl6n abierta extraoral puede -

provocar una cicatriz en la herida de la superficie 

facial. 

Es conveniente mencionar también, que frecuentemente los -

dientes pueden estar sumergidos en largos segmentos de hueso -

fracturado, entonces su posición pre-accidente podrá ser dada 

por sus superficies oc.lusales, ayudéndo e•to a la corroe.ta ub.!_ 

cac.i6n y reposición de los huesos a los que los dientes están 

articulados. Esto hace deseable que el tratamiento de esto• -

casos •ea realizado por una persona que haya recibido entrena

miento dental. 



De todo .lo descrito on los capitulas anteriores, podemos 

lograr algunas conclusiones de gran Importancia en el trota

miento general del paciente, y asl tenemos las sigulonto•: 

l.- Un paciente que ha ~ufrldo un traumatl~mo en el moxitar 

o en la m11ndlbula, requiere una evaluclóo física o fon

do, para poder determinar y remediar de Inmediato cual

quier problema que pudiera pone en peligro su vida, t~ 

les como shock, obstrucción de las vf¡a rl.Hpl rotor las, 

hemorragia y tramatlsmos cráneo-faclale~, cumpl lende 

ast con el axioma que dice que: "Oebemo\ tratar al pa-

ciente prl mero y a 1 a fractura después". 

2.- [•¡ de grnn lmportanci•• el corp; ldcrar la etiología de la 

o las fracturas, y~ que una fractura debida a patologías 

existente!! tales como: qul~te~, infección, tumores, etc. 

(causa lndl recta), y las cuales pueden producl r cambios 

en la estructura ósea, pueden hacer el manejo qui rúrglco 

de dicha fractura más di fiel l. la~ cnu\as direttn~ por 
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.' . 'l~':.ge"e r11l · 1 ntl iiyen . a ccl cÍe11te s · eiltÓaiov 1 i T~\1 co~; · le~ lo· 

.ne!i . por arnul dit fuego, caT.d11s y vloltíricla fh Ita. 

1.- los principales obJetlv.os en el t. rua11lento de 1·as fra_s 

turas del max lar y la mandlbula son:· 

a) . Restablecer una funcional oclus16n y las relaclon.es 

entre los arcos dentales. 

b) Pre~ervar y proteger la dentic16n. 

e) lograr la reduccl6n y f ljaclón de la fractura, tan • 

pronto lo permita un buen criterio qulr~rglco, 

d) Hantener al mlnlmo ol trauma quirúrgico. 

el Tener en mente la estética, el bienestar oonoral y -

confort del paciente. 

~ . -El tratamiento i>áslco de todas las fractur11,, es por S!!_ 

bre todo, una temprana rcducc16n y una eficiente y con 

tinua lnmovll lzaclón hasta que la unión se lleve a cabo. 

La reducción deberá llevarse a cabo lo más rápido posi

ble para evitar una unión parcial de los fra!Jmcntos, lo 

cunl nos llevarla a efectuar rcfractur<>s qui rúrglcas, -

h11.clendo s lemprc rná< di ffcl 1 el tratamiento y ,1lgunas -

vacos dSndonos un resultado poco satisfactorio. 

La fljacl&n o lnmovl 1 lzaclón 'ºn necesarias phr~ lnmovl 

llzar los lr~9mcntos en rclocl6n normal y as! poder re~ 

tltulr l.1 oclu•ión, la fundón y la estética. Para lo

grar esto, so h~ce un<> dcscrlpc16n detall oda de algunos 

métodos, sin pretender con ello auarcar todos los méto

dos exl sientes. 

L.l~ ¡,,_Iones de lo' telidns blando> dcbcr,1n ser siempre 

nt~ndlda~ d~ inmrdl~to, s in ücjar p~~or m5~ de unA~ t: u~~ 

lolS horíl !t , teniendo esto l.'.1 9ran Vlfnt .1jil de: ~stlrnulnr -
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La al lnient·a.clón dur•nte e.I t ratam.le .nto · , ·" ~sti .. supeÚta~ : 
.da al tipo de fijación usada, y a~I tenemos · que . ~n le 

inay~rfa de loa,Cósos se requ'lere 'do iiri 'a "dlet.a. llqu.lda, 

la cual debe ~er muy variada y perfecta ~nte bal~ncea

da, para proveer una alimentación mi~~ meno~ adecuada 

y· ' suficiente. 

' El tiempo requerido para lograr lo unl6n de . lbs frag-

mentos depende del tiempo de fr.actura, del número de • 

fiacturas, del e$ta~o general .del pacl~nt~ y .de la co

operación del mismo. 

5.- Las compllcnclones, hablando en t6rmlnos generales, c~ 

si siempre pueden ser previstas y evitadas por el ci r~ 

jano con sent Ido común. As!, por ejemplo, tenemos que 

si se Instituye una medicación adecuado y eliminamos -

posibles focos de Infección, é~ta puede sor evitada. 

SI apl leamos una bolsa de hielo ~ lntcrvnios de 15 ml

nut'os de apl lcaclón por 15 minutos de descanso, duran

te 1,11; prlmer:is 3 u ~horas, puudc limitarse la Inflo-
macl(,n. SI logr~mo~ uno f ljaclón correcta y una buena 

apro•lmución do 1os fr~gmcnto~, nvlt~rcmos un rct~rdo 

en lo unión y asl sucesivamente. 
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