
Uliversidad Nacional lutéluma da llexico 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

TRAUMATOLOGIA MAXILOFACIAL ENFOCADO 

A MANDIBULA, MAXILAR Y MALAR 

111 M 111. 
,TITULO DE: 
ÉÑTISTA 

T A: 

QUE PARA OBTIT 
CIRUJANOv 

P R E S 

Ma. del Rosario D. Ramírez Ricárdez 

A..sors .tulio Hurroro Alvarido 
Ni. Encarnación Sánchez Gutiérrez 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





PAG, 

INTRODUC:CION 	...............:..: " ,.,,.,,,y,:,,,, 	o 	1- 

I, FRACTURA OSEA -- DEFINICION 	 ,, ,,,,. ,,,..,,, 	u 

II, CLASIFICACION DIE LAS FRACTURAS .................. 	6 

III. 	LTIOLOGIA DE LA FRACTURi1 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 	8 

IV, 	FRACTURA SEGUN SU FRECUENCIA .................... 	10 

V. EXPLORACION Y DIAGNOSTICO DE LA FRACTURA ,,...... 31 

VI. MEDIOS TERAPEUTICOS DE LA FRACTURA ,,,,,.,,,,,, a . 36 

VII. TRATAMIENTO POST—OPERATORIO 	.................... 51 

VIII, PRONOSTICO Y CONCLUSIONES ....................... 	56 

IX. 	BIBLIOGRAFIA ..,,,,,u,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 58 



	

¡i{ 	! U i.' U 	i 1 

	

i Okt I r ,. í) : ; . 	F LAC (i IRAS S0,'N! TAN ''JI : GUA 	Ci:y;•i0 EL HOMBRE 
MI (;frj : 1:_Y. ( :: l'E- 	hEF I_.t2ENG 1 A'.; 1)i ; R0BLE-MA.; TRAU(,lí; f 1 C US MAX 1 L.ARES., DEN 
rARr0S,, t` ES"!'OM/.7O! t)C:IC(7S D[.SDL EL ¿ÑU 2000 /'::I¥. 

}tl1P`. LO '.; riAk_i_.i2:GOS ARQUEOLÓGICOS ENCONTRAMOS UTENSILIOS Y TA 

BLAS CON JEROGLÍFICOS QUE DEMUESTRAN CIERTOS DATOS DE HABILIDAD Y 

LIMITACIÓN PROFESIONAL EN LO REFERENTE A TRAUMATISMO 

EL TESTIMONIO MÁS INTERESANTE REFERENTE AL TRATAMIENTO ES EL 

PAPIRO QUIRÚRGICO DE EDWIN SMITH QUE LO LOCALIZAMOS EN LA ACADE---

MiA DE MEDICINA DE NEW YORK, ESTE MANUSCRITO EGIPCIO DATA DE LOS 

AÑOS 1600 A 1.700 A,C, Y REFIERE 22 LESIONES DE CABEZA QUE INCLUYE 

FRACTURAS Y DISLOCASIONES MAXILARES Y MANDIBULARES CON NOTAS REFE-

RENTES AL DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO Y PRONÓSTICO, 

HIPOCRATES (460 A.C.) REFIERE A TRATAMIENTOS PARA REDUCCIÓN 

EN FRACTURAS MAXILARES Y MANDIBULARES, UTILIZANDO LA FIJACIÓN IN-

TERMAXILAR EN FORMA RÚSTICA, TRATAMIENTO POST-OPERATORIO GUARDAN-

DO REPOSO, DIETA LIQUIDA Y BLANDA, UTILIZANDO COMPRESAS Y MOVILI-

ZACIONES PASIVAS, 

Los POLITRAUMATIZADOS SON PACIENTES GRAVES QUE PRESENTAN MÚL 

TIPLES LESIONES Y QUE SEGÚN SU INTENSIDAD Y FRECUENCIA SE DIVIDEN 

EN: 

1) CRÁNEO-ENCEFÁLICOS 

2) MAXILO-FACIALES 

3) TORÁXICOS 

4) ABDOMINALES 

5-) MIEMBROS 

LAS PRINCIPALES CAUSAS DE ESTOS ACCIDENTES SE DEBEN A LA COMO 

DIDAD ACTUAL SIENDO EL NÚMERO 1 EL ACCIDENTE AUTOMOVILÍSTICO Y --- 



OTROS MEDIOS DE i_('::OMOC1ÓN', DES IDO A. 	_ 	í.t_ 	'.1 ÜF:. 	 A.O.I_t `•f 

MODERNA. 

OTRAS CAUSAS SERÁN LA Mi::CAN I ZAC I ÓN Dr: ;_!: E N t.í R s A ALT I VIDA—

DES  DEPORTIVAS, RIÑAS, ARMAS DE FUEGO, COMO TAMB.L ENFERM1DADES 

PATOLÓGICAS DEBIDO A PROCESOS INFECCIOSOS.  

EN EL HOSPITAL D'E' TR AUMATOJLÓGIA Y REEt,' i I ..I TAL ÓN DEL CENTP13 

MÉDICO NACIONAL DEL I . N . S , S , DE 1965 A 1973 SE REALIZO UN SUD I O 

CON 1124 PACIENTES QUE PRESENTABAN FRACTURAS MANDIBULARES LOS CUA—

LES FUERON TRATADOS CON REDUCCIÓN, INMOVILIZACIÓN, MANIOBRAS EXTER 

NAS Y OSTEOSÍNTESIS CUYO PROMEDIO DE EDADES ESTA ENTRE 15 Y 40 — —

AÑOS, SIENDO EL 90% DE SEXO MASCULINO (1012 CASOS), Y EL 10% DE --

SEXO FEMENINO (1112 CASOS). 

EN ESTE ESTUDIO SE REALIZÓ UNA ESTADÍSTICA PARA OBTENER LA --

FRECUENCIA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS QUE ORIGINAN ESTAS FRACTURAS. 

35.1 % ................. 

33.3 % ................. 

13.1 % ................. 

9.3 % ................. 

9.2 % ................. 

CORRESPONDEN A ACCIDENTES 
VIOLENCIA FÍSICA 

ACTIVIDADES DEPORTIVAS 

ACTIVIDADES DEL HOGAR 

ACCIDENTES DEL TRABAJO 

DE TRÁNSITO 

EN UN ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGÍA Y REHA 
BILITAC16N DEL CENTRO MÉDICO NACIONAL DEL I.M.S.S., SE REVISARON —

390 CASOS CON FRACTURA DE MAXILAR SUPERIOR COMPRENDIDA EN LOS AÑOS 

1968 A 1973. 

SE UTILIZARON LOS PARÁMETROS SIGUIENTES: 

SEXO, EDAD Y TIPO DE ACCIDENTE; OBTENIENDO LOS SIGUIENTES RE—

SULTADOS. 92.3 % DE SEXO MASCULINO (360 CASOS) Y EL 7.7 % DE SEXO 
FEMENINO (30 CASOS), LAS EDADES COMPRENDIDAS FUERON ENTRE 8 Y 80 — 
AÑOS CON UN PROMEDIO ENTRE 20 Y 40 AÑOS, PREDOMINANDO EL SEXO MAS—
CULINO. 



2' 

í 	 L)k-: 	Í;'\[jí) 



ít, 	.'t.,tL¥.  

OR x G 1 	POR 	̀:' F= f:F¥.¥'  i..¥! 	1+.`  
GYCAS,, 	FES)..:AS 	Y 	Ql.il 	AS 	:.;..A pIl."\ 	,r 	{:;, 	.. 	¥!?'°d.. F ¥ .. 	¥..1¥ 	. 	'.ja . ¡"(`¥,¥ LA 
GERE QUE 	S I GN.I FILA lOMPt-R 

{s'i": 	FRACTURAS 	:'¥:)fnC , 	Y 'O 	MNC 	O k 	1Y) 	:..CAUSADO POR 
FERENTES 	TR'RAUMATISMr),, 	C:IIOG?Ul-I . 	¥ r 	,1; f. S 	,, r 	,i CAi._)f¥,5, 	L 	....i 	¥li 	I:).-. ,, 	i=. 	¥:¥} 	l¥r¥f{:.. ,- 

PORCENTAJE 	EN 	HOMBRES 	Y 	ME.1,1L:lii-_> Y 	EN 	NIÑOS 	01JC- 	AD11,_'i OS 

ESTAS FRACTURAS PODRÁN DIVIDIRSE PARA SU ESTUDIO EN TRAUMA 
TICAS Y PATOLÓGICAS.• 

ESTAS PUEDEN SER COMPLETAS 0 PARO; I ALES , LAS PARCIALES 5►:-- 
RÁ,N DEL REBORDE ALVEOLAR CO DE LA TABLA EXTERNA COMO INTERNA..• E14 — 
MAYOR 0 MENOR EXTENSIÓN Y LAS COMPLETAS S :P,( lNi LAS DEL CUELLO i:1"_•L 
CÓNDILO, LE F0R T J 0 LE FOPT II Y L IE FOPT 1U .  , 	DE LA Ap')f- `..S J S CO 
RONOIDEES, 

LA SINTOMATOLOGIA QUE PRESENTA EL PACIENTE ES: 

DOLOR E IMPOSIBILIDAD DE MASTICAR POR LO TANTO, EXISTE LI 
MITACIÓN FUNCIONAL 0 PÉRDIDA DEL MOVIMIENTO, 

FALTA RELACIÓN DE LOS ARCOS DENTARIOS OCASIONANDO MALA -- 

OCLUSIÓN, 

_ SIALORREA SOLA 0 CON SANGRE, 

_ ANAMNESIS, 

PUEDE 0 NO EXISTIR LACERACIÓN DE LOS HUESOS Y TEJIDOS — • — 

BLANDOS.= ACOMPAÑADOS CON TUMEFACCIÓN!,: RIGIDEZ MUSCULAR. 

CUANDO 	FI... TROZO DE LA FRACTURA PASA !, 	TRAVES DEL AAL_VEOL.0 
DEL CAN I NO O EN i._,A,t PAR `: 	MED 1 l D}: 	1 i /\M, R/\Mí 	HOR 1 ZON 	AL. 	f?: 
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LAS FRACTURAS rlrtA..F 	c:,_n._,iFrCA.l.! i.! 	1•.r, OS 	1 POS DE. ENÍ) 1. EN)Q Ii:¥ — 

SU Gl AVl_i)AL) á 

FRACTURAS S t MPL_H O C:k RP.AD/4S , 	Erg -..: P r , r, N , 	!_gis T ñN OF: 
DOS BLANDOS., SÓLO ABARCA TEJIDOS DUROS., PERO ESA FR CTUR;'' NO t iÁ 
EXPUESTA, PUEDE EXISTIR DESPLAZAMIENTO DE LOS HUESOS DEBIDO A LA -
ACCIÓN MUSCULAR 

FRACTURA COMPUESTA 0 ABIERTA .- PRESENTA COMUNICACIÓN CON EL - 
EXTERIOR, LA FRACTURA ESTÁ EXPUESTA - EN ESTE TIPO SIEMPRE EXISTE  EL 
RIESGO DE LA INFECCIÓN DEBIDO A LA CONTAMINACIÓN 

CASI TODAS LAS FRACTURAS DE LA MATAD fBUf_.A LOCALIZADA EN R'L;: I ON 
DE LOS DIENTES SERÁN DE TIPO AIBIERTA.. LA MANDÍBULA SE FRACTURA EN 

SU PARTE MÁS DÉBIL, EN VEZ DE FRACTURARSE EN TODO SU GROSOR. 

LA MANDÍBULA EDÉNTULA SUFRE FRACTURA SENCILLA, AUNQUE PUEDE - 

PRESENTAR SALIENTE EN EL BORDE ALVEOLAR 0 ESTAR DESPLAZADA, EL PE-

RIOSTIO Y TEJIDO SUPRAADYACENTE, UNA FRACTURA COMPUESTA A TRAVÉS - 

DE LA PIEL ES MÁS DIFÍCIL DE TRATAR Y PUEDE OCASIONAR UNA INFEC -

CIÜN ÓSEA ( OSTEOMIELITIS ). 

LA REPOSICIÓN DE LOS FRAGMENTOS ES MUY IMPORTANTE PORQUE LA - 

CONSOLIDACIÓN, POSICIÓN DEFECTUOSA AFECTA LOS MOVIMIENTOS ARTICULA 

RES Y PUEDE QUEDAR OPRIMIDO EL NERVIO DENTARIO INFERIOR 0 IMPEDIR-

SE SU REGENERACIÓN SI ESTA LESIONADO, OCASIONANDO LA PARÁLISIS DEL 

LABIO EN DEFINITIVO, OCASIONANDO FRACTURAS MÚLTIPLES Y FRECUENTES-

DEBIDO A LA FRAGILIDAD ÓSEA QUE PRESENTAN. 

FRACTURA CONMINUTA.-- ESTAS PUEDEN SER DE TIPO COMPUESTAS 0 - 

SIMPLES DEPENDIENDO DE LA GRAVEDAD DE 1.1+. LES  S t f! 
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L/,S =RAC Uk; : IJE::'. LA R AMila. ASCENDENTE DE i..? i'%iAND f;i1LA. ES UN  

E_!E.MPLCi DE: i- S l ..J.; "J\ Q!!(: PR! EN rAN lo t:) MÁS FRAGMENTOS., S T N EMBAR 

G; NO "r`_ 1:STE DE PLAZA lE:ft;C1 D¥.¥BIDO A LA ACCIÓN FE::Ri_UL.I rANTE DE LOS-- 

1 ¥ SCULL 'IAS riCADORFS., No EXISTE FRACTURA, EXr JEOT"/: 

`L. TfRATAtM;:iEN'i"0 PARA ÉSTE TIPO DE FRACTURA SEk!'. UNA REDUCCIÓN 

ABIERTA., EL HUESO SE EXPONE QUIRÚRGICAMENTE, SE REALIZAN PERFORA—

CIONES PARA PODER COLOCAR LOS FRAGMENTOS EN SU LUGAR, VAMOS A FE--

RULIZAR CON ALAMBRE, EN ESTE TIPO DE TRATAMIENTO LA CONSOLIDACIÓN 

ÓSEA VA A RETRASAR. LA  REDUCCIÓN CERRADA FAVORECE Y ASEGURA LA — 

VIABILIDAD DE LOS FRAGMENTOS, 

FRACTURA EN FORMA DE TALLO VERDE,— ASÍ LLAMADAS PORQUE PRESEN 

TAN FRACTURAS A UN LADO DEL HUESO Y EL OTRO EXTREMO SOLAMENTE ES—

TÁ DOBLADO, ESTE TIPO DE FRACTURA DEBE DIFERENCIARSE MEDIANTE — 

LAS RADIOGRAFÍAS, REQUIERE TRATAMIENTO, YA QUE DE LO CONTRARIO 0—

CURRIRA RESORCIÓN DEL HUESO DURANTE EL PROCESO DE CONSOLIDACIÓN, 

LA FRACTURA DEL HUESO Y LA FUERZA MUSCULAR EVITAN LA UNIÓN DE LOS 

EXTREMOS DURANTE LA CONSOLIDACIÓN, ESTE TIPO DE FRACTURA ES MUY - 

COMÚN EN LOS NIÑOS, 
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LAS CAUSAS DE ESTAS FRACTURAS Vr'F\N P, DEPENDE(: DE. FACTORES PATO 
LÓGICOS COMO TRAUMÁTICOS, 

LOS HOSPITALES INFORMAN EL NÚMERO L-:t' R R ?'r1 .; E DE ACCIDENTES -
AUTOMOVILÍSTICOS QUE ORIGINAN FRACTURAS DE LOS HUESOS DE, LA CARA EN 

GENERAL. 

LA MANDÍBULA ES MÁS FUERTE EN El_ CENTRO Y DÉBIL EN LOS EXTRE-

MOS SIENDO ÉSTOS EL LUGAR IDEAL PARA LAS FRACTURAS, 

EN LO REFERENTE A LOS ACCIDENTES AUTOMOVILÍSTICOS, CUANDO EL 

CONDUCTOR FRENA BRUSCAMENTE LA CABEZA CHOCA CON EL TABLERO, VOLANTE 

PARABRISAS, OCASIONANDO FRACTURAS DE CIGOMA, NARIZ, MANDÍBULA, MAXI 

LAR SUPERIOR. 

UN GOLPE LIGERO OCASIONA FRACTURAS SIMPLE UNILATERAL 0 EN TA-

LLO VERDE, MIENTRAS QUE UN GOLPE FUERTE OCASIONA FRACTURA CONMINUTA 

0 DESPLAZAMIENTO. UN GOLPE EN EL LADO DE LA BARRA OCASIONA FRACTU-

RA AGUJERO MENTONIANO DE ESE LADO Y DEL OTRO HABRÁ FRACTURA ÁNGULO-

MANDIBULAR, EMPUJA LOS FRAGMENTOS CONDILARES FUERA DE LA FOSA GLE--

NOIDEA. 

FRACTURAS TRAUMATICAS.- SON DEFINIDAS COMO SÚBITA Y VIOLENTA 

SOLUCIÓN DE CONTINUIDAD ÓSEA PUDIENDO SER COMPLETAS 0 INCOMPLETAS. 

EN LOS ESTUDIOS REALIZADOS, LOS ACCIDENTES AUTOMOVILÍSTICOS - 

OCUPARON EL NÚMERO 1 Y EL SEGUNDO POR LA MECANIZACIÓN DE LA INDUS--

TRIA. LOS ACCIDENTES DE MENOS FRECUENCIA SERÁN: POR LA VIOLENCIA -

FÍSICA, ACCIDENTES DEPORTIVOS, POR ARMAS DE FUEGO, EXPLOSIONES, CAL 

DAS DE AEROPLANOS, POR QUEMADURAS, ARMAS BLANCAS, POR EXTRACCIONES 

DE PIEZAS DENTARIAS OCASIONADAS POR EL MAL EMPLEO DE LOS ELEVADO---

RES. 
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ENFERMEsALIES LOCALES COMO; QU! STES. AME LOBLASTOMASJ DISPLASIA FI- 
BROSA, 
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A) MAXILAR SUPERIOR'.r 	í.:i t 	.:'SU?p.S 	j LARES SE CON 

SIDERAN GRAVES PORQUE ABARCAN TEJIDOS TAN IMPORTANTES t ANTES COMO , CERE-

BROE NERVIOS CRANEALES) VASOS SANGUfNEOSI i.tlSLRCCIO)NES MUSCULARES, 

CAVIDAD NASA_, ANTRO MAX I LI R., ORB I TAS, EETC .. 

ESTAS FRACTURAS PUEDEN DEJAR SECUELAS DESASTROSAS, 

LA FRACTURA HORIZONTAL ( LE FORT  I )- Es CUANDO EL CUERPO - 

DEL MAXILAR SUPERIOR ESTA SEPARADA DE LA BASE DEL CRÁNEO, ARRIBA - 

DEL NIVEL DEL PALADAR Y DEBAJO DE LA INSERCIÓN DE LA APÓFISIS CIGO_ 

MÁTICA. EL MAXILAR SE MOVERA LIBREMENTE Y A ESTO SE LE LLAMA MAXI 

LAR FLOTANTE, PUEDE ACOMPAÑARSE DE UNA FRACTURA EN LA PARTE MEDIA 

DEL PALADAR, ESTE TIPO DE FRACTURA PUEDE SER UNILATERAL. 

EL DESPLAZAMIENTO DEPENDE DE LA FUERZA DEL GOLPE QUE EMPUJE 

EL MAXILAR HACIA ATRÁS, EL PACIENTE TENDRÁ MORDIDA ABIERTA, EL --

TRAUMA SE OBSERVA EN DIENTES, LABIOS, CARRILLOS, EL EXAMEN RADIO-

LÓGICO DEMUESTRA LA FRACTURA TOMANDO PLACAS ANTERO-POSTERIOR, LATE 

RAL, 

TRATAMIENTO.-  PRIMERO ANTES QUE NADA COLOCAREMOS EL MAXILAR 

EN RELACIÓN CORRECTA CON LA MANDÍBULA Y BASE DEL CRÁNEO E INMOVILI 

ZARLO MEDIANTE LA FIJACIÓN INTERMAXILAR LA CUAL RESULTA MUY EFICAZ. 

LA FIJACIÓN CRÁNEO MAXILAR SE INDICA EN CASOS DE DESPLAZA --

MIENTO 0 SEPARACIÓN Y SE COMPLEMENTA CON LA INMOVILIZACIÓN INTERMA 

XILAR, 

SE FIJAN ALAMBRES ALREDEDOR DEL MALAR, CON ESTO SE FIJA EL 

MAXILAR SUPERIOR CONTRA LA BASE DEL CRÁNEO Y SI EXISTE MORDIDA --
ABIERTA; JALA HACIA ARRIBA LA PORCIÓN POSTERIOR QUE ESTA DESPLAZA 

DA HACIA ABAJO Y MIENTRAS LOS ELÁSTICOS INTER1AXILARES CIERRAN LA 
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!.}E. ! ANJA 	ELJ\ .i 1( ",4 I)IP1GIDAS HACIA ABAJO Y ii')E(..ANT 

	

AN 	:s SE UT 1 1L I ZABAN GORRA DE YESO LA. CUAL INS I NC0MODA J ANTI - 
ESI- É 'IC/k. CONSERVA El_ CALOR, Y TIENDE A DESPLAZARSE, SU CONSTRUC--

C:IbN ERA MUY t_ABORTOSA. TAMBIÉN SE CONSTRUYERON DE CUERO LA CUAL 

TIENE PERNOS QUE HACEN CONTACTO CON LA PARED EXTERNA DEL CRÁNEO 

EN FORMA DE TRIPODE, HOY EN DÍA SOLO SE USA PARA HACER TRACCIÓN, 

LAS FRACTURAS UNILATERALES DEL MAXILAR SUPERIOR SE MOVILI--

ZAN POR FIJACIÓN INTERMAXIL.AR. SE PUEDE LLEVAR A CABO UNA'REDUC--

CION MANUAL, SE COLOCA TRACCIÓN ELÁSTICA, LA FRACTURA DESPLAZADA 

LATERALMENTE SE TRATA POR UNA BANDA ELÁSTICA SOBRE EL PALADAR Y SE 

INSERTAN ADITAMENTOS ANCLADOS A LAS CARAS LINGUALES DE MOLARES, LA 

FRACTURA DE LA LÍNEA MEDIA DESPLAZADA PUEDE EMPUJARSE HACIA AFUERA 

POR UN TORNILLO COLOCADO EN EL PALADAR 0 POR UNA BARRA INSERTADA - 

EN CARAS LABIALES Y BUCALES DEL ARCO PARA ARCADAS, SEPARANDOLO DEL 

FRAGMENTO DESPLAZADO. 

CUANDO SE HA OBTENIDO LA POSICIÓN CORRECTA AL APARATO SE --

REEMPLAZA POR LA BARRA CONVENCIONAL Y SE COLOCA LA FIJACIÓN INTER-' 

MAXILAR. 

FRACTURA PIRAMIDAL (LE FORT II. ).- ESTA FRACTURA TAMBIÉN LLA 

MADA VERTICAL Y SE EXTIENDE DEL ANTRO DEL MAXILAR HACIA ARRIBA HAS 

TA LOS HUESOS NASALES Y ETMOIDES, TAMBIÉN PUEDE ACOMPAÑARSE CON --

FRACTURAS DEL MALAR, HABRA INFLAMACIÓN DE LA CARA, NARIZ, LABIOS, 

OJOS, DERRAME DEL GLOBO OCULAR, PÁRPADOS AMORATADOS, HEMORRAGIA NA 

SAL, PUEDE HABER RINORREA ( QUE NOS INDICA FRACTURA DE LA LÁMINA - 

CRIBOSA DEL ETMOIDES, NUNCA DEBE HACERSE PALPACIÓN DEL MAXILAR SU 

PERIOR EN PRESENCIA DE LÍQUIDO NASAL) HASTA QUE SE HAYA ELIMINADO 

LA POSIBILIDAD DE QUE SEA LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO, 
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Mis DE LA MITAD DE LAS FRACTURAS DE CRÁNEO SE COMPLICAN CON 

FRACTURAS DE LA BASE. 

HAY PÉRDIDA DEL CONOCIMIENTO Y LESIONES DE LOS NERVIOS CRA—

NEALES, PRINCIPALMENTE NERVIOS FACIALES Y MOTOR OCULAR EXTERNO, 

EL AUMENTO DE LA TEMPERATURA ES CONCOMITANTE CON DAÑO INTRA—

CRANEAL. 

Los PACIENTES QUE PRESENTAN RINORREA CEFALORRAQUÍDEA SON RES 

PONSABILIDAD DEL NEUROCIRUJANO; EL NEUROCIRUJANO NO PERMITIRA EL - 

VENDAJE TEMPORAL 0 FIJACIÓN CON ALAMBRES. 

ANTES NO SE HACIA LA FIJACIÓN 0 LA REDUCCIóN HASTA QUE SE HA 

BÍA EFECTUADO LA CICATRIZACIÓN FIBROSA DEL TRAUMATISMO. 

A VECES ES DIFERENTE EL DIAGNÓSTICO DE LAS FRACTURAS DEL MA-

XILAR SUPERIOR YA QUE AL REALIZAR LA PALPACIÓN DE LOS HUESOS A TRA 

VÉS DEL EDEMA DE LOS TEJIDOS FACIALES SERA CONFUSA, LAS RADIOGRA-

FÍAS SERAN CONFUSAS Y DIFÍCILES DE INTERPRETAR, 

SE OBSERVA QUE LA LÍNEA DE SEPARACIÓN DE SUTURA FRONTONASAL, 

EN LA RADIOGRAFÍA LATERAL DE CABEZA 'GENERALMENTE INDICA UNA FRACTU 

RA EN OTRO LADO DEL MAXILAR SUPERIOR. 

TRATAMIENTO.- ESTA ENFOCADO A LA REDUCCIÓN Y FIJACIÓN DEL --
DESPLAZAMIENTO HACIA ABAJO DEL MAXILAR SUPERIOR, 

SE COLOCAN LOS ALAMBRES INTERMAXILARES 0 BARRAS PARA ARCADA, 

LA TRACCIÓN MANUAL 0 ELÁSTICA GENERALMENTE REDUCE LA FRACTURA LLE—

VANDOSE A CABO LA INMOVILIZACIÓN INTERMAXILAR. 

0 
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DE RC.OUERIR SEPARAS :r :5N MANUAL. r.. L;',_. 	P ,..., ;..A' . P: LE :_ PARA DES 

IMPACTAR LA 'ORCA ÓN PI RAM I DA>.. CENTRAL 	̀..i_¥. 'Al:....A H .;  I A, f`,Jic.'._AN' i:: 

CON PINZAS :: i:SEidf;DAS ESPF.GIi._r1F.rlrl PAR! t'" PL. _'-'':;' t.. ::TONCES SE 

COLOCA LA FIJACIÓN CRANEOMALi LAR. 

QUIZÁS SEA NECESARIO UN VENDAJE EN LA CAl3 ,'_c O GORRO PARA —

TRACCIÓN SUPERIOR EXTRABUCAL, 

LA PRIMERA PORCIÓN INTACTA DE HUESO SOBRE LA FRACTURA SE UTI 

LIZA PARA LA SUSPENSIÓN DE CADA LADO, L,A PORCIÓN LATERAL DEL BORDE 

INFRAORBITARIO PUEDE UTILIZARSE EN UN LADO, EL MARGEN LATERAL DEL 

BORDE SUPRAORBITARIO PUEDE UTILIZARSE EN UNO 0 EN AMBOS LADOS. 

EL ALAMBRE SE COLOCA ALREDEDOR DE!_ CIGOMA 0 PUEDE USARSE OCA 

SIONALMENTE AUNQUE UNO 0 AMBOS ARCOS PUEDEN ESTAR LESIONADOS. 

LAS FRACTURAS NASALES SERAN CORREGIDAS POR EL OTORR1NOLARIN—

GOLOGO 0 EN CIRUGÍA PLÁSTICA SE REDUCE POR MANIPULACIÓN Y SE LES — 

SOSTIENE.. AL REALIZAR ESTE TRATAMIENTO VA A VER UNA HEMORRAGIA QUE 

ES NECESARIO CONTROLAR EN PRESENCIA DE ALAMBRES INTERMAXILARES. 

ALGUNOS MÉDICOS ESPERAN LA CONSOLIDACIÓN DEL MAXILAR SUPE--

RIOR Y POSTERIORMENTE REALIZAN LA RESECCIÓN SUBMUCOSA PARA DAR --

FORMA A LA NARIZ. OTROS PREFIEREN REDUCIR LAS FRACTURAS NASALES — 

INMEDIATAMENTE DESPÚES DE LOS MAXILARES. ESTA ES LA MAS FRECUENTE. 

FRACTURA TRANSVERSA ( LE FORT II_).- Es UNA FRACTURA DE NI—
VEL ALTO QUE SE EXTIENDE A TRAVÉS DE LAS ÓRBITAS ATRAVESANDO LA BA 

SE DE LA NARIZ Y LA REGIÓN DEL ETMOIDES HASTA LOS ARCOS CIGOMÁTI---

COS I.  

EL BORDE LATERAL DE LA ÓRBITA ESTA SEPARADO EN LA SUTURA ---

FRONTOMALAR, LA ÓRBITA ÓSEA ESTA FRACTURADA LO MISMO QUE SU BORDE 

INFERIOR. EL CIGOMA ESTA TAMBIÉN AFECTADO YA SEA POR LA FRACTURA 

DEL ARCO 0 POR EL DESPLAZAMIENTO HACIA ABAJO Y HACIA ATRÁS DEL --- 
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DIFERENTES TIPOS DE FRACTURA EN EL MAXILAR 

SUPERIOR CON SUS RESPECTIVOS TRATAMIENTOS, 
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; NY\ FRACTURA GRAVE DE LA LÍNEA MEDIA DE LA CARA INCLUYE LOS 

TRES TIPOS DE FRACTURA, LE FORT I, LE FORT II; LE FORT IIi,, 

POR L.0 COMÚN EN FORMA DE FRACTURA MÚLTIPLE DEL CUERPO Y AR-

CO CIGOMATICO, NASAL, Y ETMOIDES, 

EN ESTAS FRACTURAS LA FACIE QUE PRESENTA EL PACIENTE ES EN 

FORMA DE PLATO DEBIDO A QUE LA PORCIÓN CENTRAL DE LA CARA EN CON -

CAVA. 

Los SIGNOS ORBITARIOS SON IMPORTANTES NEUROLOGICAMENTE; SI 

EL OJO ESTA DILATADO Y FIJO HAY EL 50 % DE PROBABILIDAD DE MUERTE 

POR LESIÓN INTRACRANEAL Y SI AMBOS OJOS ESTAN AFECTADOS EN EL 95% 

HAY PROBABILIDADES DE MUERTE, 

SIN EMBARGO EL NEUROCIRUJANO LO DEBE DE DIFERENCIAR DE - - 

OTROS ESTADOS TALES COMO EL ALCOHOLISMO, MORFINOMANÍA, GLAUCOMA, 

Y OPERACIONES OCULARES ANTERIORES ACOMPAÑADOS EN ESTE TIPO DE FRAC 

TURAS, 

DEBEMOS BUSCAR LA RINORREA CEFALORRAQUÍDEA, EN FRACTURAS DE 

CRÁNEO, ACOMPAÑADAS DE HEMORRAGÍA OTICA ( ESTO INDICA FRACTURA EN 

FOSA CRANEAL MEDIA). 

SIN EMBARGO EL TRAUMATISMO DEL OIDO EXTERNO, LAS HERIDAS DE 

CUERO CABELLUDO Y FRACTURAS DE CONDILO TIENEN QUE SER DIFERENCIA-

DAS, TAMBIÉN ENCONTRAMOS OTRO SIGNO CARACTERÍSTICO, LA DIPLOPIA. 

TRATAMIENTO,.- COMO EL MALAR Y EL ARCO CIGOMÁTICO ESTAN FRAC 
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Si SE UTILIZAN LOS A`A;'í!_F?f ; 1NTEilNOS E'. MAXI LAR SUPERIOR SE 

FIJA A LA PRIMERA PORCIÓN DEL HUESO SOLIDO ARRIBA DE LAS FRACTURAS. 

EXISTEN FRACTURAS EN LAS QUE SE EVITA EL USO DEL GORRO I)L. YE 

SO Y SOLO SE COLOCA ALAMBRE QUE ATRAVIESAN CARRILLOS 

Si HAY DEPRESIÓN DEL MALAR REALIZAMOS UNA INCISIÓN E INTRODU 
CIMOS LAS PINZAS {<ELLY Y LA COLOCAMOS DEBAJO DEL MOLAR Y SE LEVAN 

TA HACIA ARRIBA Y AFUERA. LA  LÍNEA DE SUTURA FRONTOCIGOMÁTICA Y 
BORDE INFRAORBITARIO SE EXAMINAN PARA VERIFICAR SU POSICIÓN, LA HE 

RIDA SE CIERRA CON SUTURA SUBCUTÁNEA DE CATGU Y UNO 0 MÁS PUNTOS — 

DE SEDA PARA LA PIEL, SE COLOCA ALGÚN TIPO DE FIJACIÓN CRANEOMAXI 

LAR. 

SI LA REDUCCIÓN NO FUE SATISFACTORIA SE REALIZA LA REDUCCIÓN 

ABIERTA EN UNO 0 EN AMBOS LADOS, 

DESPÚES CON LA PREPARACIÓN HABITUAL CON EL DEDO SE LOCALIZA 

LA SEPARACIÓN CIGOMATICA EN EL BORDE LATERAL DE LA ÓRBITA, NUNCA 

SE RASURAN LAS CEJAS, 

APARTE DE LA ANESTESIA GENERAL SE INYECTA 1 ML, DE ANESTESIA 

LOCAL QUE CONTENGA ADRENALINA AL 1 POR 50000 PARA LOGRAR LA HEMOSTA 

SIA. 

SE HACE EN LA PIEL UNA INCISIÓN DE 2 CM. DE LONGITUD POR DE—

BAJO DE LA CEJA CON CURVATURA HACIA AL ÁNGULO PALPEBRAL, NUNCA EN 
EL ÁNGULO PALPEBRAL EXTERNO YA QUE CORTARIAMOS LAS RAMAS DEL NER—
VIO FACIAL PARA LOS PÁRPADOS, 

LA DISECCIÓN SE REALIZA HASTA HUESO Y SE COLOCA ELEVADOR PE—
QUEÑO DE PERIOSTIO MESIAL AL BORDE PARA PROTEGER EL CONTENIDO DE 
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PREFERENCIA EN LA FOSA DE'_ 1 E1?l'ORA . E' VEZ i:1 F=. 	+, Ó 	'• . 	SE: COL( 

CAN 	ALAMBRE 	 AJUSTAN 	 yi L. !AR !.. ./ 	rLCT URJA 

EN ESTE MOMENTO ES ADECUADO LA SUSPE iSI ÓN n... MAXI LAR SUPE-

RIOR POR MEDIO DE ALAMBRES INTERNOS PARA ELIMINAR i a_ GORRO, 

SE 	INSERTA ALAMBRE CALIBRE No, 26 fA .;. RA.\í ES DE LA PERFORACIÓN 

SUPERIOR Y SE AJUSTA UNA AGUJA LARGA, UNA RECTA A LOS ALAMBRES a EN 

TONCES LA AGUJA SE PASA A TRAVÉS DE LA HERIDA DETRÁS DEL MALAR PA—

RA QUE ENTRE EN LA BOCA EN EL BORDE DEL REPLIEGUE MUCOBUCAL A NI--

VEL DEL PRIMER MOLAR) SE CIERRA LA HERIDA LUEGO SE INSERTA EL ALAM 

BRE A LA BARRA AL PASAR EL ALAMBRE HASTA LA BOCA PUEDE INFECTAR, — 

ES MEJOR HACIA LA INSERCCIÓN DEL ALAMBRE HASTA LA ÓRBITA LATERAL — 

PRIMERO Y COLOCAR LUEGO EL ALAMBRE INFRAORBITARIO, EL AL.AMBRE PA—

RA SUSPENSIÓN DESDE EL HUESO FRONTAL SE PASA HACIA ABAJO A UN LADO 

PARA QUE AL AYUDANTE PUEDA TOMAR LA AGUJA DENTRO DE LA BOCA, SE --

UTILIZA OTRA AGUJA DEL OTRO LADO SIN EL AUXILIO DEL AYUDANTE QUE —

HA TOMADO LA AGUJA EN LA BOCA, HASTA QUE TOMA LA SUTURA DE LA HERI 

DA SE LLEVA A CABO DESPÜES QUE EL AYUDANTE SE HA CAMBIADO LOS GUAN 

TES., ENTONCES LOS ALAMBRES SE INSERTAN A LA BARRA PARA ARCADA DEL 

MAXILAR SUPERIOR COLOCADA EN LA BOCA, 

LOS ALAMBRES SE INSERTAN A LA BARRA DE LA ARCADA SUPERIOR, 

EN CASO DE QUE LA BOCA TENGA QUE ABRIRSE, 

Si SON TAN POCOS LOS DIENTES QUE LOS ALAMBRES SON TAN INEFI—

CASES, LOS ALAMBRES SE INSERTAN A LA BARRA PARA ARCADA DE LA MANDE 

BULA 0 A LOS ALAMBRES INTERDENTALES, 

LA FIJACIÓN INTERMAXILAR SE MANTIENE POR ESPACIO DE 4 SEMA—

NAS, EN ESTE TIEMPO LA UNIÓN DE LA FRACTURA DEL MAXILAR SUPERIOR 

SE HA VERIFICADO; LAS MÚLTIPLES Y DELGADAS PAREDES PUEDEN FORMAR 

UNIONES FIBROSAS, POR LO MENOS LOS PILARES DE HUESO MÁS GRUESO --

SANAN POR UNIÓN OSEA DIRECTA, 
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1: SE  COLOCA ..(C 	CIA r'OR r I-l` 5Gr.Í .A.i i:: r; C ¥' r, EXTREMO
I?i=i_A!\'i`f= '' ATRÁS ' 'if?A ;" '`r CUAL . X"Í RG_MO DEL AL MBRE Pi=L SEbITA MAYOR 

MOV I I_.I DAD EL .``1 fti;.) EXT :r:NO .A CORTA TAN ALTO COMO) SEA ^; S (ELE EN 

.:!_ R!:i '--[ E(;(..! : MUCOI3UCAL ;' SE &i.(I TA N! LOS ALAMBRES .  , DEBERAN COLOCAR—

SE A, `V RAVI S OC LOS TEJIDOS E :(, s TORCE=DURAS 

.OS ALAMBRES 1 NTERMA;..I LARES DURAN POR !..0 MENOS, 6 SEMANAS, —

CUANDO SE FRACTURAN COMBrNADAS Y HAY FRACTUR/; CONMINUTA DE LOS --

HUESOS Y LA TÉCNICA DE FIJACIÓN  I NTERMAY"LAR NO ES ÚTIL SE UTILI-

ZAN LAS SIGUIENTES, 

A) FIJACIÓN POR EL PERNO ESQUELÉTICO ENTRE MALAR Y MANDÍÍBU—

LA. 

1) EN LA OTRA UTILIZAMOS CLAVO DE STEJNMANN QUE CONSISTE EN 

TALADRAR EL HUESO A TRAVÉS DE LA SINFISIS DE LA MANDÍBU—

LA, SE PERMITE QUE EL PERNO SE EXTIENDA MÁS ALLÁ DE LOS 

MÁRGENES DEI. HUESO A TRAVÉS DE LA PIEL, 

LA TRACCIÓN PUEDE LLEVARSE A CABO POR FIJACIÓN DE LOS MARGE 

NES LIBRES DEL PERNO, A UN ADITAMENTO EN EL GORRO POR MEDIO DE --

ELÁSTICOS 0 ADITAMENTOS METÁLICOS. 

C) OTRO MÉTODO SERÍA EL UTILIZAR UN CLAVO KIRSCHNER LLEVADO 

A TRAVÉS DEL MAXILAR SUPERIOR. 

COMPLICACIONES 

LA INFECCIÓN ES LA MÁS COMÜN Y ESTA SE DEBE AI_ALAMBRE AÚN — 

CUANDO EL PACIENTE SE LE DEN ANTIBiÓTICOS;ESTA SIEMPRE SE PRESEN—

TA 
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r'Ríii11O r, FR.AC_1'E.lf:: PUEDE 11;::H'i= ,t.: A "JNA DFPRL tÓN EN E. ';.'EsC DE LA 

ÓSPB?'i A 0 , . UNA LES i 014 `.':_ _ i'll ;:' ULO 013L1 ;::UG I NFER I s: 

Í y}NI3I -2E AF'AE?ECE EDEMA E ER 1 —ORB I TAR I 0 PER S 1 STE{NTF QUE PUEDE 

U NO DESAPARECER.. SE: CREE QUE ES RESULTADO DE* UN BLOQUEO TRAUMÁTI 

CO DEL DRENAJE LINFÁTICO DC=. ESTA REGIÓN, 

LAS SECUELAS SON, AUNQUE CADA DÍA MENOS 

MALA OCLUSIÓN 

DESFIGURACIÓN FACIAL 

LESIÓN DEL EPITELIO ESPECIALIZADO DEL ANTRO 

MAL FUNCIONAMIENTO NASAL 

LA VISIÓN PUEDE DISMINUIR CADA DÍA '' TERMINAR EN CEGUERA, 

Y ESTO SE DEBE AL HEMATOMA QUE EJERCE PRESIÓN CONTRA EL — 

NERVIO ÓPTICO. 

FRACTURA DEL HUESO MALAR1- EL MALAR ES UN HUESO QUE RARA--

MENTE SE FRACTURA] SIN EMBARGO SUS INSERCIONES Y SU ARCO SE FRAC—

TURA CON FRECUENCIA JUNTO CON EL MAXILAR SUPERIOR, 

LAS FRACTURAS GENERALMENTE SON UNILATERALES., MÚLTIPLES COMO 

CONMINUTAS PERO RARA VEZ SON COMPUESTAS DEBIDO AL MÚSCULO PROTEC—

TOR QUE TIENE, SE DESPLAZA POR LA FUERZA DEL GOLPE Y NO POR LAS — 

FUERZAS MUSCULARES. 

DEBIDO A LA ACCIÓN DE LA APONEURÓSIS DEL TEMPORAL QUE JALA 

HACIA ARRIBA Y POR EL MÚSCULO MASETERO JALA HACIA ABA_f0 EL. GOL-- ' ¡ 
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EDEMA Y POR LAS LACERAC 10NI.1;, Hl NCNA -'CAN T)E. TE 1 E. r';i..il E'A-i'.IR/ACEN_ 

TES, SU SIGNO CARACTERÍSTICO ES EL HOYUELO EN LA PIEL  A Lf, ALTURA 
DEL ARCO, ACHATAMIENTO DEL CARRILLO SUPERI Ok, HEMORRAGIA EN LA ES 

CLk.RÓTICA DEL OJO, HEMORRAGGI!\. NASAL, HEMATOMA EN E!.. ANTRO, PARES—

TES I A, DEL CARRILLO. CUANDO LAS CUATRO Lr NE.AS DE SUTURA ESTAI,J -

FRACTURADAS ALREDEDOR DEL CUERPO EL MALAR SE DEPRIME HACIA ABAJO 

Y SI ESTE ESTA MUY DEPRIMIDO PUEDE HABER INTERFERENCIA CON LA FUN 

C I óN MAfND I BULAR, AL CONTACTO CON LA APÜF T. S I S CORONE? I DES . 

LAS RADIOGRAFÍAS INCLUYEN TOMAS POSTERO—ANTERIOR PARA MOS---

TRAR BORDES DE LA ÓRBITA Y OTRA INFE'RO-•SUP[ RIOR PARA MOSTRAR AR--

COS. 

LA REDUCCIÓN LA REALIZAMOS CON LA TÉCNICA DE GINESTET, Ls UN 

INSTRUMENTO MUY USADO EN FRANCIA, NOS AYUDA PARA REALIZAR UNA IN—

CISIóN ESTÉTICA Y SUPRIME LOS RIESGOS DE LESIONAR LOS FILETES DEL 

NERVIO FACIAL. 

EL GANCHO DE GINESTET ESTA FORMADO POR UNA EXTREMIDAD ENCOR—

VADA PUNTIAGUDA, RESISTENTE Y UN MANGO QUE OFRECE UNA TOMA SEGURA 

Y EFICAZ, SE UTILIZA EN FORMA MIXTA (SIENDO POR VÍA CUTÁNEA 0 POR 

VÍA BUCAL). 

POR VÍA CUTÁNEA NO PRODUCE NINGUNA LESIÓN DE LOS PLANOS SU—

PERFICIALES, FUERA DE UNA SIMPLE FUNCIóN DE TEGUMENTOS, EL PROCE—

DIMIENTO, ANESTESIA GENERAL, PARA LA INFILTRACIÓN LOCAL QUE DEFOR—

MA LOS CONTORNOS Y OBTIENE MAYOR RELAJAMIENTO MUSCULAR, 

PRIMERO SEÑALAREMOS POR MEDIO DE LA APLICACIóN LOS CONTORNOS 

DEL HUESO COMPARADO CON EL LADO OPUESTO, ELEGIR DE ACUERDO CON EL 

DESPLAZAMIENTO, EL PUNTO DE ABORDAJE; BORDE POSTERO INFERIOR 6 MA 

SETERINO; BORDE POSTERO SUPERIOR Y BORDE ANTERO SUPERIOR U ORBITA 
RIO. 
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LUC'), HASTA EL ANTRO LA PARED ANTE *i íOP DEL MAX%LAR SUPtr,:l:OR ESTA--

RA CON FRACTURA CONMI NOTA:: EL DEDO FNGUAN ;'ADC, O CON EL GANCH . DE 

GINESTET SE EMPUJA EL MALAR,, ARR i'L',', ', reí l.; t_ 'r; DESPÜE S Sr_ COLOCA — 

BOLSA DE HULE EN EL ANTRO, APLICANDO DRENAJE Y TAPONEAR CON GASA 

VASELINADA PARA APOYAR LOS FRAGMENTOS, 

Los BORDES DE LA HERIDA SE SUTURAN PERO LA PORCIÓN CENTRAL — 

SE DEJA ABIERTA PARA REMOCIÓN DE LOS MATERIALES DE TAPONAMIENTO. 

EL TAPÓN SE DEJA DE 2 A 3 SEMANAS; A VECES ES NECESARIA LA (FIJA--

CION POR ALAMBRE DIRECTO AL HUESO EN EL BORDE DE LA ÓRBITA, 

EN CASOS DE TRATAMIENTOS RETARDADOS SE INSERTA UN TORNILLO — 

PERFORADO EN EL CUERPO MALAR Y SE FIJA TRACCIÓN ELÁSTICA CON LA — 

AYUDA DE UN GORRO. 

EL MÉTODO MÁS SENCILLO PARA LA FRACTURA DEL ARCO CIGOMATICO 

ES LA REDUCCIÓN POR MEDIO DE UN INSTRUMENTO LARGO COMO EL GANCHO 

DE GINESTET Ü ELEVADOR DEL PERIOSTIO, SE REALIZA INCISIÓN EN EL 

REPLIEGUE MUCO—BUCAL A NIVEL DEL SEGUNDO MOLAR, SE PASA EL INS--

TRUMENTO POR FUERA Y ARRIBA HASTA QUE LLEGA A LA REGIÓN MEDIA --

DEL ARCO. SE  HACE PRESIÓN LATERAL PARA EVITAR ACCIÓN DE PALANCA 

SOBRE LA SUPERFICIE DEL MAXILAR SUPERIOR 6 DE LOS DIENTES, 

LOS DEDOS DE LA OTRA MANO SE COLOCAN EN LA PIEL SOBRE EL AR—

CO PARA GUIAR, LA REDUCCIÓN NO REQUIERE FIJACIÓN. LA  CURACIÓN --

CLINICA SE LLEVARA DOS SEMANAS DESPÜES, 



b 

LA REDUCCION LA REALIZAMOS CON LA TECNICA DE GINESTET, 

ES UNA TECNICA MUY USADA EN EUROPA, YA QUE NOS PERMITE 

REALIZAR UNA INCISION ESTETICA, SUPRIMIENDO RIESGOS DE 

LESIONAR AL NERVIO FACIAL, 



.i 	 1 Vi.l -",).. 	l.i !-V i.- 	_. 1_ 	;./\ 	i`%I it;`Ii Íflilí_N 

`,.!:..'_s ,`, G:t'i1 .11 Di: 	.._. 	Gli..fti! 	tFl!'!S 
jri•'.  

LA: 	.t•. 	{)Í'!r 	1) _r: 	 AL 	l)t 	.! f)r ! E. 	i: Y)!)tc!`! 	i , 1 , 1.'1 . 	:t, . 	1 r'  

.¥ 	1.. 	.¥. 	,.r. 	I 	¥t 	'I 	¥, 	c.. 	 ! 	r¥  
(` o Y 	i i:ir¥ 	i_ i 	!., , } 	t:.! 	a; 	i li ::C,IC 	r¥ f, 	f.;, 	i 1,AC'i 

L./1 	NC1f} N; A 1:1L LAS'F r` ACTUá AS EN i'1ANI), i}3U!_/`. ,L)4:l-,!.- ).ERA DEL. 

; TI O: 

ANGUL.0 	LE 	LA 	MtA ND 	BULA 	L . 	L L . , , 1 . , , L, . . . , L , , , i L . L e a 31 % 

C0ND I L_G 	, 	e... 	...., 	5. 	a 	L 	L 	f, 	t. 	, 	L. 	f 	7 	l 	e 	i 	c 	q, 	1 	1! 	L 	e 	1! 18 

REGIÓN 	DE 	1.OS 	MOLARES 	„L,L..L,,,,,,, 	L„ 	L„a,,... 

RE:G 10N 	MEN 	ON I ANA . , 	L a L 	: , 	L , 	. 	Y , 	! , 	, , 	L 	f 	t L , 	4 , 	L , L ! 	a 	i i 	a 1 	. ,O 

S I N F I S I S,l 	L 	L 	L.. 	L, 	L,.. 	1. 	L 	1.. 	1 	L 	1 	L 	1. 	L.. 	... 	P. 	1 	1 	F 	7. 	S, 	L 	1. 8 % 

REG I VN 	DEL 	CANINO 	. 	. 	L 	, 	. , 	L 	. 	. 	, 	. a 	t , t 	, 	{ 	L 	,. L 	a 	, 	a 	1 i 	q 	. 	1 . L 	9 	f 7 	5/0 

RAMA 	ASCENDENTE 	„ 	L :...... a........a.5..,,,,LLt.,.. é % 

APóSIFIS 	CORONOIDES 	..:.L :......................a 1 



.. .a 	ti .¥,.i•._F:¥:? i: , 	h i 	1 rr...'¥'rJT.. S': 	fk 	C 

	

¥_,- 	I¥. 

	

 '•.1 	Ti¥ 	¥' 	,... 

	

'¥ri:•: 	Il¥4;wMF,,.i 

c.,, .,: 	,+., 	, 	 • t_. _:A:.T An,°',:. .J►::•iTRC 	r,{:_ 	. 	¥. ,-p 	;>.:í;,\ 	DENTARIA 
1' 	j? 	{' !_, r 	... i,? 	.. 	! 	inri`; !JN 	u f'il`a 	U: EN•. F `: SANO. 	EN 	El 	.•.. 	... 

u<.. .._ ....Af ,. UA.. uiT• TL. .NtC 	u.c 	I fy .NTf- M;\Xl LAR. 

CONO 	CNi i_C , P.i..l=.i 	 r'_. DE F'`:¥i., i i_LA . i,.rr.._ I. P ....... ¥S'1"di FUE MUY USADA Et'd.. 

U-. .7¥'•,. GUI;:.RRA MUNDIAL : 	EL CIRUJANO ?JLNT1STA. DEBERÁ DECIDIR SI SE— 

EXTRAEN LOS DIENTES  SI'iU, 'DO EN El. SITIO DE:: FRACTURA: LOS SIGUIEN-

TES  FACTORE'S ! END}.ÁN INFLU NCI ". _N LA DE: `Iú CjN 

.A AUSENC I i, DE FRACTURA 0 GRAN TRAUMATISMO AL. i'D ¡ENTE,' AUSEN—

CIA DE PERIODONTITIS, LA LOCALIZACIÓN DE DIENTES INCLUYE LA ESTÉTI 

CA, POSIBILIDAD DE COLAPSO DE LA ARCADA, CUANDO SE DUDE, ÉSTE SE—

DEBERÁ EXTRAER. 

LA INFECCIÓN CRÓNICA PERSISTE 0 HAY ABCESOS AGUDOS, DEBERÁ — 

EXTRAERSE EL DIENTE, POR NO HABERLO REALIZADO OPORTUNAMENTE SE OCA 

SIONARÁ RETRASO EN LA CONSOLIDACIÓN, 

POR REGLA GENERAL LOS DIENTES CARIADOS 0 INFECTADOS SE EX --

TRAERÁN ANTES DE LA FIJACIÓN INTERMAXIILAR, 

LA TRACCIÓN ELÁSTICA SE COLOCA PARA EVITAR DESPLAZAMIENTO Y—

ESPASMOS MUSCULARES; ESTA PUEDE UTILIZARSE DURANTE LA. CONVALESCEN—

CIA, Sr SE DESEA LOS ELÁSTICOS PODRÁN SER REEMPLAZADOS POR ALAM — 

BRES INTERMAXILARES DESPUÉS DE UNA SEMANA, ÉSTOS SON MÁS FÁCILES — 

DE MANTENERLOS LIMPIOS Y MENOS MOLESTOS PARA EL PACIENTE. 

DEBEMOS DAR ANTIBIÓTICOS DURANTE LA PRIMERA SEMANA COMO PRO—

FILÁCTICOS, 

Es CONVENIENTE HOSPITALIZARLOS POR LO MENOS 24 A 48 HORAS, — 

PARA VIGILARLOS Y SI SE CREE CONVENIENTE SE LE MANDARÁ. A CASA 
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FRACTURAS DEL ANGULO JE LA MA,ND 1IMJLA , 	f: COLOCA LA F 1 JA— 
C I ÓN I NTERMAX I LAR EN LAS FRACTURAS HOR I Z+:)P! "t A',..r S `` VERT I C-1",;._E --;, Y NO 
NECESITAN MAYOR TRATAMIENTO; CUANDO J\S 	UP!L:; E ENCUENTRAN — 
COMBINADAS CON OTRAS DEL MAXI LAR Y ['F< '.; "SM; LOS ::;IGNOS :: `RACTLRÍS 
TICOS SENSIBILIDAD ALTERADA A LA PRESIÓN '•r Al... TACTO. 1N1 1_F.MACI! N —
DEL ÁREA AFECTADA, TR I SMUS MODERADO, DESP!_.r¥ZAMI ENTT'i; DEBIDO P, LA 
ACCIÓN MUSCULAR DEL MASETERO, IPTERIGOIDEO INTERNO„ i"EMPORAL., 

ESTAS FRACTURAS SE OBSERVARÁN EN LAS PLACAS PANORÁMICAS, LA—

TERALES OBLICUAS DE MAXILAR INFERIOR,, COMO TAMBIÉN EL CRÁNEO A.P.-

0 LATERALES, PERIAPICALES DEL TERCER MOLAR PARA VERIFICAR SI ESTÁ—

INCLUIDO EN LA FRACTURA. 

Si NO HAY DESPLAZAMIENTO, EL TRATAMIENTO SERÁ APLICAR BARRAS 

DE ARCO A LOS DIENTES INFERIORES COMO SUPERIORES; E INMOVILIZAR LA 

MANDÍBULA CON ALAMBRES INTERMAXILARES, INCLUSO CUANDO ES NECESA — 

RIA LA EXTRACCIÓN DE LA PIEZA DEL SITIO DE FRACTURA, LA REDUCC16N—

CERRADA ES ADECUADA, 

LA REDUCCIÓN ABIERTA PUEDE SER INTRA 0 EXTRA BUCAL; LA REDUC 

CIóN INTRABUCAL ABIERTA ESTÁ INDICADA EN DETERMINADOS CASOS, ÉSTE—

TRATAMIENTO ES IDEAL DENTRO DE LAS 72 HORAS SIGUIENTES A LA LESIÓN 

Y EXISTE TERCER MOLAR EN SITIO DE LA FRACTURA, 

DESPUÉS DE EXTRAER EL TERCER MOLAR, EL ALVEóLO DENTAL Y LA —

LÍNEA OBLICUA EXTERNA PROPORCIONAN UNA ÁREA PARA ATAR ALAMBRE DI — 

RECTAMENTE. Si LA OPERACIÓN SE REALIZA DESPUÉS DE LA LESIÓN, LOS—

SEGMENTOS FRACTURADOS PUEDEN REDUCIRSE FÁCILMENTE Y EL TEJIDO BLAN 

DO ESTARÁ EN BUENAS CONDICIONES, 
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V1 R?" E lDC) LA P,P0;!: Ri I C' HA;: (BAJO EH ';1 PECO I ON AL HUESO SO r L. RA. 
MA MAL '.;...Aft 	DEL N1;=RV10 FAC1A(_ OULDARÁ DEBAJO DE L MÚSCULO 
CUT/\NEU DEI.. CUE:i.I.-O Y ES ! E NERVIO I)EBC PRESERVARSE. ARSE S'_ REDUCE EL --
MAXILAR 1NFEiRIOP Y SE ESlABFE_IZA ATANDO i'.!l¡IECI'n,fYlEl`;EF. CON ALAMBRES 
PARA EVITAR OF ::,{'f.._,;7_AI .1 ENTC'5 POR LA ACO'1ÓN DE LOS MÚSCULOS QUE EN 
EL SE INSERTAN, SE. CIERRAN HENIDAS POR PLANOS 'r' SE INMOVILIZARÁ •-
CON BARRAS DE ARCO Y ALAMBRES I NTERMAX I LAR;c S , 

COMO EN LA INTERVENCIÓN, INTERBUCAL. DEBEN APLICARSE LAS BA-

RRAS ANTES DE LA REDUCCIÓN ABIERTA, ES NECESARIO LAS RADIOGRAFÍAS 

POSTOPERATORIAS LATERALES OBLICUAS 0 PANORÁMICAS, NOS MOSTRARÁN - 

LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO, 

FRACTURAS DE LAS SINFISIS.- AQUÍ LA FIJACIÓN SENCILLA CON - 

ALAMBRES MUCHAS VECES DA UNA INMOVILIDAD SATISFACTORIA Y ÉSTA SE 

LLEVARÁ A CABO CON ALAMBRES DE RISDON A TRAVÉS DE LA FRACTURA, LA 

REDUCE ADECUADAMENTE EN EL NIVEL ALVEOLAR, PERO EL BORDE INFERIOR 

PUEDE SEPARARSE O TELESCOPIARSE, 

Si LOS ALAMBRES ESTÁN APRETADOS Y LA SEPARACIÓN ES MÍNIMA,-

LA REPARACIÓN ES SATISFACTORIA, SIN EMBARGO LA COMPLICACIÓN ES EL 

COLAPSO DEL ARCO ALVEOLAR HACIA ADENTRO QUE ES DIFÍCIL DE EVITAR 

CON ALAMBRADO DENTAL, UNA FERULA SENCILLA DE ACRÍLICO COLOCADA SO 

BRE EL LADO LINGUAL DEL ARCO DENTAL ANTES DE ALAMBRAR, EVITARÁ EL 

COLAPSO. 

LA SEPARACIÓN AMPLIA DE LOS EXTREMOS 0 MAL PORCIÓN REQUIERE 

EL USO DE PERNOS ESQUELÉTICOS, UN ALAMBRE DE KISCHNER 0 CLAVO DE 

STEINMANN, PUEDE INSERTARSE A TRAVÉS DE LA BARBILLA POR MEDIO DE 
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QUE LO 	f fl/ GNif_Ni S F í; 'i.Jj. 	SI_ M /' !' 	'iL J CQRkETA y 

ESTE !:,:; UN 't'focED1MI._Nro !,'...i ,';`/AMEN'  

NO Al f:. IIf 	t, 	i1'1c_:; V,;SuS. PEPO LA IN— 

SERCiÜN DE TEJIDOS A VECES 'SOH DI f L'CILES : Li=VA;v'Ti , 5I: Dr:.'.E TENER 
CUIDADO DE LOCALIZAR LA LÍNEA DE (.IC ATRÍI: UCI%A,JG Die LA 3BAVEA CON --
LAS !_.Í NE_AS DE LANGER., SI ES U ES POS I I3LE 

EN FRACTURAS DE S I NF I•S 13 NO COMPLICADAS POR FRACTURA  DE ;.JUNO i 

LO LA FUERZA DEL GOLPE A TRAUMATIZADO LA Af;T I Clli_AC I s fv TEMPO!?O MAXI —
LAR , Y PUEDE PRODUCIR ANQUI. LOS I S., Si EL MAXILAR i`!(' SE ABRE DURANTE 

EL TIEMPO QUE PERMANEZCA INMOVILIZADO, 

CUANDO LA FRACTURA DE L/¥ S I NF I S I S ES C ONM INUTA , - EL ÚNICO ME—

DIO DE FIJACIÓN PUEDE SER UNA TABLILLA LINGUAL ESPECIALMENTE FABRI—

CADA, 

DEBE CONSTRUIRSE EN MODELOS DENTALES ARTICULADOS, TOMANDO IM—

PRESIONES DE ALGINATO DE LOS ARCOS DENTALES SUPERIOR E INFERIOR. --

CON CUIDADO PARA OBTENER DETALLES ANATÓMICOS. 

UNA VEZ QUE LOS SEGMENTOS DEL MOLDE SE HAN ESTABILIZADO, SE — 

CONSTRUYE UNA TABLILLA DE VITALIO, ORO, RESINA ACRÍLICA, PARA CU---

BRIR LAS SUPERFICIES LINGUALES DE LOS DIENTES, DEBEN HACERSE LOS —

ORIFICIOS CORRESPONDIENTES PARA PERMITIR LA UNIÓN DE LA TABLILLA --

CON LOS ALAMBRES A LOS DIENTES BAJO LOS PUNTOS DE CONTACTO Y POSTE—

RIORMENTE SE AGREGARA LA FIJACIÓN INTERMAXILAR, 

LA VENTAJA DE APLICAR LA TABLILLA ES QUE LA FIJACIÓN INTERMA—

XILAR PUEDE QUITARSE A LAS TRES SEMANA DESPIDES DE LA REDUCCIÓN MIELA_ 

TRÁS QUE LA TABLILLA SE DEJA EN SU SITIO DE 4 A 6 SEMANAS 0 HASTA — 

QUE LAS PARTES ESTÉN ESTABLES, 
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ESTA FRAC flJPA SE_ MANEJA CON REDUCE I Ófi :ERRAD/4, EN PRESENC IA-

DE DIENTES E.N EL. SITIO DE FRACTURA, DE MODO DIJE: AL LIGAR LA BARRA-

DE ARCO NO SERÁ I)IFíCIL, 

LAS BARRAS I;)[: ARCO SE LIGAN PRIMERO A LOS DIENTES SUPERIORES 

Y DEBEMOS TENER CUIDADO PARA EVITAR DESPLAZAMIENTO DE LA FRACTURA-

EN EL MOMENTO DE LIGAR LA BARRA DE ARCO INFERIOR A LOS DIENTES EN-

EL ÁREA DE LA FRACTURA OBSERVAR LA OCLUSIÓN PERFECTA DEL PACIENTE. 

CERRAREMOS LAS LACERACIONES Y COLOCAREMOS FIJACIÓN INTERMAXI 

LAR. 

Al- IGUAL QUE FRACTURAS DE SINFISIS, ES NECESARIA UNA RAZÓN - 

PODEROSA PARA DEJAR DIENTES EN POSICIÓN EN EL SITIO DE FRACTURA, - 

LAS RADIOGRAFÍAS POSTOPERATORIAS CONFIRMAN Si LA REDUCCIÓN FUÉ LA - 

ADECUADA. 

LA REDUCCIÓN ABIERTA SÓLO CUANDO EXISTE DESPLAZAMIENTO GRAVE, 

EL BORDE INFERIOR  SE ABORDA MÁS FÁCILMENTE A TRAVÉS DE UNA - 

INCISIÓN EN PIEL ATAREMOS DIRECTAMENTE CON ALAMBRE EN FORMA DE X - 

QUE NOS AYUDARA A INMOVILIZAR EL MAXILAR INFERIOR, Y PARA FINALI - 

ZAR LAS RADIOGRAFÍAS QUE FORMAN PARTE- RIGUROSA DEL TRATAMIENTO Y OB 

SERVAMOS SI ESTA REDUCCIÓN I-IA SIOO CORRECTA. 
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DIFERENTES TIPOS DE FRACTURA EN MANDIBULA 

CON SUS RESPECTIVOS TRATAMIENTOS. 
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C;':11 A1VDf:S1l., !1 	iN SPEC i`+ E !NCAPAC1D»D Pr".RA ABRIR LA BOCA., DES 

V /\C ION i. 	MAPiDIBUL:i iiAí;!i ;i.. LAi 	FRAC IEJRAÜ-': CUANDO SE IINNTENTAN 

MOVIMIENTOS DE PRCOOTUS I Ór! :O DE ABERTURA. 

PARA AYUDAR Al... DiAGN`JSTICO SE TOMAN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 

TRANSFAArt NGEA:S; O,  LATERALES OBLICUAS DEL MAXILAR INFERIOR PARA CONO 

CER EL. GRADO DE DE=SPLAZAMIENTO. 

EL TRATAMIENTO SERA CONSERVADOR Y ÉSTOS SE MANEJAN CON REDUC 

C 10N CERRADA COLOCANDO BARRAS DE ARCO Y FIJACIÓN  I NTERMAX I LAR,, FRE 

CUENTEMENTE LA CABEZA DEL CÓNDILO SE ENCUENTRA DESPLAZADA ANTERO — 

MEDIAL POR LA FUERZA QUE EJERCE EL PTERIGOIDEO EXTERNOS 

EN UNA FRACTURA SUBCONDIL..AR EL SEGMENTO FRACTURADO PERMANECE 

EN POSICIÓN LATERAL, CON LA AYUDA DE UN INSTRUMENTO AFILADO ATRAVE 

ZAMOS LA PIEL Y REALIZAMOS LA TÉCNICA LLAMADA DE PICAHIELO. 

DEBIDO A LAS ESTRUCTURAS DE LA ARTICULACIÓN CUANDO EXISTEN —

TRAUMATISMOS, HAY PELIGRO DE LA ANQUILOSIS DEL CÓNDILO A LA FOSA — 

GLENOIDEA, 

DURANTE UNA SEMANA SE PERMITE QUE SE LLEVE A CABO LA CICATRI 

ZAC16N EN OCLUSIÓN CORRECTA CON INMOVILIZACIÓN INTERMAXILAR, DES — 

PUÉS SE ABRE LA BOCA DEL PACIENTE VARIAS VECES DURANTE VARIAS SEMA 

NAS Y POSTERIORMENTE SE VUELVE A FIJAR Y ASÍ SUCESIVAMENTE, 

EL OBJETIVO ES MOVER LA ARTICULACIÓN SIN MOVER LAS SUPERFI—

CIES OSEAS INFERIORES FRACTURADAS PROVOCANDO FALTA DE UNIÓN SI ES—

TO LLEGA A MOVERSE, 

SI LA FRACTURA SE REALIZA DENTRO DE LA CAPSULA DE ARTICULA--

CIÓN SERA NECESARIO REALIZAR MOVIMIENTOS 2 o 3 VECES POR SEMANA DE 
LAS PARTES PARA EVITAR LA ANQUILOSIS, 



2 

EN 	E1' : CASO COMO LA FRACTUR. ';' AL1 j, CUi_Ati: it_; "1V E S'i AN JUNTAS  

AFECTA EL REALIZAR MOVI MI ENTCt YA ' UÍ. ALTERA LA CONTINUIDAD DEL CA 

LLO FIBROSO EN EL. ¡REA DE LA FRACT LI `, C:OND 13. /tia, FORMANDO TE-J II)O. 

FIBROSO Y NO HUESO EN LA ARTICULACIÓN 

LA CABEZA DEL CONDILO FRACTURADO DE ESTA MANERA NO TIENE —

FUNCIÓN. DEBIDO A ESTE FACTOR AL HEMATOMA. TRAUMÁTICO Y A LAS MEM—

BRANAS SINOVIALES LESIONADAS SE ANQUILOZARÁ A LA BASE DEL CRÁNEO." 

0 LA RAMA ARTICULAR SOBRE EL BORDE DEL FRAGMENTO CONDILAR POR MEDIO 

DE UNA ARTICULACIÓN FIBROSA, EL FUNCIONAMIENTO DE LA ARTICULACIÓN 

CONTRA—LATERAL Y LA ESTAB I L IDAD QUE BRINDA LA UN I ON FIBROSA DAN FUN 

CIÓN SATISFACTORIA EN LA CORRECTA OCLUSIÓN, Si REALIZAMOS. CORREC-
TAMENTE LA MOVILIZACIÓN EL RESULTADO SERA SATISFACTORIO SIN PRESEN 

CIA DE ANQUILOSIS OSEA. 

LA REDUCCIÓN ABIERTA DEL CONDILO SE REALIZA SI SON FRACTURAS 

BILATERALES Y SE NECESITA UNA LÍNEA BÁSICA PARA REDUCIR LA FRACTU—
RA DE MAXILAR SUPERIOR; CUANDO EL ARCO POSTEROINFERIOR MAXILAR ES—

TA DESDENTADO Y DEBEMOS ESTABLECER UNA DIMENSIÓN VERTICAL, CUANDO 

LA FRACTURA SE EXTIENDE HACIA ABAJO LO SUFICIENTEMENTE PARA CONSI—

DERARLA COMO FRACTURA DE ANGULO. 

OCASIONALMENTE LA CABEZA DEL CONDILO SE DESPLAZA LATERALMEN—

TE 0 ANTERIORMENTE DE MODO QUE INTERFIERE EN LA FUNCIÓN DEL MAXI—
LAR INFERIOR, DEBE CONSIDERARSE LA EXTIRPACIÓN DE LA CABEZA DEL --

CONDILO. 

LA MEJOR INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA PARA REDUCCIÓN ABIERTA ES A 

TRAVÉS DE INCISIÓN SUBMAXILAR; SIENDO NECESARIA LA INTERVENCIÓN --

PREAURICULAR PARA EXTIRPAR UN FRAGMENTO DE CONDILO QUE OBSTACULIZE 

EL FUNCIONAMIENTO, 

SE REALIZA UNA INCISIÓN HORIZONTAL EN LA CAPSULA ARTICULAR, 

SE HACE LA PERFORACIÓN EN EL FRAGMENTO MÁS SUPERFICIAL POR MEDIO 

DE RETRACTORES ESPECIALES COMO LOS DISEÑADOS POR THOMAS, SE COLOCA 

DEBAJO DE LOS FRAGMENTOS PARA PROTEGER LA ARTERIA MAXILAR INTERNA, 
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TRC) DE LA FUSA CON LA MENOR TRAUMAT I ZAC I ÓN POSIBLE A;, LOS TEJIDOS 
ADYACENTES , CUALQUIER TRACCIÓN EXCESIVA SAC;`, EL FRAGMENTO DE LA 
HERIDA, 

SE COLOCA UN ALAMBRE ATRAVESANDO LAS DOS PERFORACIONES 1 N--

SERTANDOLO DESDE LA SUPERFICIE LATERAL DEL FRAGMENTO CONDILAR Y •-

LUEGO TOMANDOLO DE LA SUPERFICIE MESIAL HACIA LA SUPERFICIE LATE-

RAL DE!. FRAGMENTO INFERIOR HACIENDO UNA PRESILLA DELGADA DE ALAM-

BRE, LOS ALAMBRES SE RETUERCEN SOBRE LA FRACTURA REDUCIDA, Es -

ACONSEJABLE QUITAR LA INSERCIÓN DEL PTERIGOIDEO EXTERNO, YA QUE -

ESTE PROVOCARÍA REDISLOCACIÓN DEL CONDILO, 

LA HERIDA SE SUTURA EN CAPAS TENIENDO ESPECIAL CUIDADO EN -• 

LA CAPA ARTICULAR. SOBRE LA HERIDA SE COLOCA UN VENDAJE A PRESIÓN 

Y SE HACE TAMBIÉN UN VENDAJE DE CABEZA CON TELA ADHESIVA ELÁSTICA 

QUE SE PONE ANTES DE QUE CESE LA ANESTESIA. 

EL TUBO ENDOTRAQUEAL SE RETIRA PARA EVITAR REFLEJOS DE VÓMI- 

TO, 

FRACTURA DE LA APOFISIS CORONOIDE:S,- PUEDE HABER EDEMA., TRIS 

MUS, SENSIBILIDAD ANORMAL Y ESTA GENERALMENTE SE ENCUENTRA COMBINA 

DA CON LA FRACTURA DE ARCO CIGOMÁTICO DEL MISMO LADO,  

TRATAMIENTO : MANTENER LA MOVILIDAD DE LA MANDÍBULA, SI ESTO 

NO SE REALIZA EL TEJIDO CICATRIZAL QUE SE FORME PUEDE UNIR EL MAXI 

LAR INFERIOR A LA APÓFISIS CIGOMÁ.TICA Y LIMITAR LOS MOVIMIENTOS 

NORMALES 
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D(`8 JUNTO CON EL, AL'/I_.01.. 	(.. iQMF,l.C1tOS 	}'Ai!,..+;,t;., r 	.tiPICAt.F: 

Y OCLUSALES PARA AYUDARNOS 	t', . I)I11f;"; 	CO  

TRATAMIENTO : CONSIS- 'E_ EN ;NMU\/I..►,'k SE: C;M=; Cf)t, Si i FIJACIÓN 
INTERMAXILAR ALGUNA,, COMBINADAS POR MEO t; 	;ARRAS IDE:. :tRs;Ci.; E_1Gl¥ 

DURAS POR ALAMBRE, RESINA ACR L I CJ, 

DEBE HACERSE NOTAR QUE DEBEMOS CONSERVAR LOS DIENTES AÚN 

CUANDO NO VALGAN LA PENA SALVARLOS DEBIDO A LA FRACT►JRA; ESTO PRE-

SERVA LOS SEGMENTOS DE HUESO FRACTURADO, QUE DE OTRO MODO SE PERDE 

RÍA JUNTO CON LOS DIENTES. 

FRACTURAS MANDIBULARES EN PACIENTES DESDENTADOS,- No SE CON-

SIDERAN COMO FRACTURAS ABIERTAS A MENOS QUE EXISTA LACERACIÓN, EDE 

MA, EQUIMOSIS DEL PISO DE LA BOCA Y SE CONFIRMA MEDIANTE EL ESTU--

DIO RADIOGRÁFICO, 

TRATAMIENTO: SE TRATA FIJANDO BARRAS PARA ARCO A LAS PLACAS 

DENTALES CON ACRILICO DE CURACIÓN RÁPIDA, SE FIJAN LAS PLACAS A --

AMBOS MAXILARES CON ALAMBRE CIRCUNMAXILAR INFERIOR Y CIRCUNCIGOMÁ-

TICO, SE MANTIENEN JUNTAS LAS PLACAS DENTALES MEDIANTE ALAMBRES --

INTERMAXILARES, 

LAS PLACAS DENTALES DEL PACIENTE DEBEN COLOCARSE EN EL SITIO 

DE FRACTURA Y LAS PARTES QUE SE HAYAN QUEBRADO DEBERAN REPARARSE - 

ANTES DE USARLA, 

SI NO HAY PLACAS DEBEN FABRICARSE TABLILLAS DENTALES, CUANDO 

LA FRACTURA NO PRESENTA DESPLAZAMIENTO DEBE TOMARSE UNA IMPRESIÓN 

Y LAS TABLILLAS SE CONSTRUIRÁN EN MOLDES DENTALES, DEBE ESTABLECER 

SE LA DIMENSIÓN VERTICAL Y LA CORRECTA OCLUSIÓN, 
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i, QUE. LO f`li''tS FA .. 	SERA, 	i;';AR HL::RIIDAS F:AC . AtES 	JSTAS SE. PRE 

SI NTAN 	POSTER f i?Ri 1i~i! i F". S. REO! STF7; .N LAS FRACTURAS . LAS CUALES --

RE_ JL ::\N MÁS DI E 10 11.. =S PARA SU T•RA AMI ENTO 

(;ENERAI_MENTF::. EL PACIENTE QUE PRESENTA A T ;AUMAT I SMOS EN CABEZA 

ES AUSCULTADO EQE UN CIRUJANO DENTISTA, EL TRATAMIENTO DEPENDERA 

DE LA GRAVEDAD DEL PACIENTE YA QUE SE DAR/a. PFR:I MAC I A A LAS LES I O--

NES MÁS SERIAS QUE PRES!O:NTEt'N COMO SERA: ASFIXIA, SHOCK, HEMORRA--

GIAS, 

LAS HERIDAS FACIALES QUE ABARQUEN TEJIDOS BLANDOS SE TRATA--

RAN JUNTO CON LA REDUCCIÓN DE LAS FRACTURAS, RARAS VECES SE EFEC-

TUAN EN FORMA INDIVIDUAL 0 POR SEPARADO. 

LA HISTORIA CLÍNICA DEBE REALIZARSE TAN PRONTO COMO SEA POS! 

BLE; Si EL PACIENTE NO PUEDE DAR SUS DATOS LO HARA UN FAMILIAR, -

AMIGO, POLICIA REFERIRAN LOS HECHOS DEL ACCIDENTE, COMO OCURRIÓ,-

QUE PASO EN EL TRANSCURSO AL HOSPITAL, CUAL FUE LA REACCIÓN DEL - 

PACIENTE. AL  PACIENTE SE LE PREGUNTARA Si PERDIÓ EL CONOCIMIENTO 

DURACIÓN, VOMITO, HEMORRAGIA, Si SE LE ADMINISTRO ALGÚN MEDICAMEN 

TO EN EL TRANSCURSO AL HOSPITAL, TAMBIÉN SE LE PREGUNTARAN DATOS 

PERSONALES, ENFERMEDADES QUE HAYA PADECIDO DESDE LA .iNI=ANCIA HAS-

TA LA ACTUALIDAD, MEDICAMENTOS QUE. ESTE INGIRIENDO Y SU CAUSA, --

CUALQUIER SENSIBILIDAD A DETERMINADO MEDICAMENTO, EL EXAMEN SISTE 

MÁTICO SE PUEDE REALIZAR EN EL MOMENTO O DESPUÉS SEGÚN EL JUICIO - 

DEL MÉDICO, 

LUEGO QUE HAYA LLEGADO AL HOSPITAL DEBEMOS VIGILAR VIAS RES-

PIRATORIAS QUE ESTAS ESTEN LIBRES) CON LOS DEDOS COLOCADOS EN LA 

BASE DE LA LENGUA TIRAMOS HACIA AFUERA., QUITAMOS PPC :SIS S - E.l I S 
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T RAQUE0STOM?A DE EME RCGGENCIA 

Si PRESENTA SHOCK EL. PACIENTE, ESTE `,.= CO1... ); F CON LA CABEZA 

UN POCO DEBAJO I)EL NIVEL DE LOS PIES, 

LA HEMORRAGIA SE OBSERVARA, SI EXISTE LESIÓN DE LA AF;TE.R I A 

MAXILAR INTERNA, VENAS FACIALES Y VASOS LINGUALES. SI  PRESENTA HE 

MORRAGIA DE: OTRAS HERIDAS REQUIERE ATENCIÓN INMEDIATA, 

Los PACIENTES QUE PRESENTAN TRAUMATISMOS CRANEALES, NO DE--

BEN RECIBIR MORFINA., EXCEPTO EN CASOS DE DOLOR AGUDO, YA QUE ESTA 

AFECTA EL CENTRO RESPIRATORIO2 Si EL PACIENTE HA SIDO INMUNIZADO 

SE LE APLICA LA ANTITOXINATETÁNICA,. 

EN LO REFERENTE A LA EXPLORACIÓN, PRIMERO SE BUSCA EN LAS — 

REGIONES DE CONTUSIÓN, ESTO NOS DARA LA INFORMACIÓN ACERCA DEL TI 

PO, DIRECCIÓN FUERZA DEL GOLPE, LA CONTUSIÓN ESCONDE MUCHAS FRAC—

TURA, DEBIDO A LA DEPRESIÓN QUE SE OBSERVA POR EL EDEMA. 

TAMBIÉN SE EXAMINARÁN LOS DIENTES, SI EXISTE MOVILIDAD 0 NO. 

Si EXISTEN FRACTURAS DESPLAZADAS EN LAS REGIONES DESDENTA--

DAS VEREMOS SEGMENTOS DEPRIMIDOS 0 LEVANTADOS DEBIDO A LA PÉRDIDA 

DE CONTINUIDAD DEL PLANO OCLUSAL; TAMBIÉN EXISTE OLOR CARACTERÍS—

TICO DEBIDO A LA MEZCLA SANGRE Y SALIVA, PARA REALIZAR EL EXAMEN 

MANUAL COLOCAMOS LOS DEDOS ÍNDICES SOBRE LOS DIENTES MANDIBULARES 

CON LOS PULGARES DEBAJO DE MANDÍBULA, EMPEZANDO CON EL ÍNDICE DE—

RECHO EN LA REGIÓN RETROMOLAR DEL LADO IZQUIERDO, SE HACE UN MOVI 

MIENTO HACIA ARRIBA Y ABAJO; SI EXISTE FRACTURA HABRÁ MOVIMIENTO 

ENTRE LOS DEDOS, Y HABRÁ CREPITACIÓN ÓSEA, ESTOS MOVIMIENTOS SE--

RÁN MÍNIMOS YA QUE CAUSAN DAÑO A LA FRACTURA Y PERMITE QUE EXISTA 

INFECCIÓN, 
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A. EL. P' CIFi,TE REFIERE DOLOR AL 

SE SOSPECHA FRACTURA UNILATERAL CUANDO LA LÍNEA MEDIA SE MUE 

VE HACIA EL LADO AFECTADO AL ABRIR LA BOCA, 

CUANDO SOSPECHAMOS FRACTURA DEL MAXILAR SUPERIOR SE PROCEDE 

A BUSCAR LOS SIGUIENTES SIGNOS: 

HEMORRAGIA SACA.- Es NECESARIA PARA ESTABLECER LA DIFEREN--

CIA ENTRE FRACTURA FOSA CRANEAL. MEDIA, CONDILO MANDIBULAR Y HERI-

DA EN EL CANAL AUDITIVO EXTERNO. SI  EXISTEN OTROS SIGNOS NEUROLÓ_ 

GICOS PEDIMOS AYUDA AL NEURÓLOGO, 

RINORREA CEREBRO-ESPINAL.- SOLO EXISTE CUANDO HAY FRACTURA - 
DE LA LÁMINA CRIBOSA DEL ETMOIDES Y ESTA SAL.E POR ORIFICIOS NASA-

LES 

CUALQUIER MOVIMIENTO ES PELIGROSO Si ES QUE EXISTE LA PRESEN 

CIA DE ESTE LÍQUIDO YA QUE LAS BACTERIAS LLEGARIAN A DURAMADRE Y 

OCASIONA UNA MENINGITIS, CON LOS ANTIBIÓTICOS LA REDUCCIÓN SE HA-

CE MÁS PRONTO. 

Los SIGNOS NEUROLÓGICOS SON: LETARGO, VÓMITO, CEFALEA, REFLE 

JO BABINSKI POSITIVO, PUPILAS DILATADAS Y FIJAS. 

PARA EXAMINAR EL MAXILAR SUPERIOR.; COLOCAMOS EL DEDO ÍNDICE 

Y PULGAR EN EL CUADRANTE POSTERIOR IZQUIERDO, MOVIENDOLO DE UN LA 

DO A OTRO CON CUIDADO Y SE REPITE EN EL CUADRANTE DERECHO, TAM---

BIÉN SE VERIFICAN LOS DIENTES SUPERIORES UNO POR UNO. SI  HUBIE-

RA FRACTURA DEL MAXILAR ESTE SE MOVIERA Y SE REFLEJA EN LA MALA - 

OCLUSIÓN, 
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Si EXISTE FRACTURA DEL MAXiLAR-2 ::;t1Nt I?COP SE OBSERVA EL_ ASPEC 

TO FACIAL Y LA NARIZ, 

PUEDE HABER FRACTURA PIRAMIDil.L QUE= SE EXTIENDE HACIA ARRIBA 

HASTA LA NARIZ ADEMÁS DE LAS ESQUIRLAS EL PACIENTE SUELE PRESENTAR 

EPISTAXIS Y COLORACIÓN EN OJOS. TAMBIÉN LOCALIZAREMOS FRACTURAS — 

TRANSVERSAS QUE SON DIFÍCILES POR LA' PRESENCIA DEL EDEMA FACIAL Y 

EL DOLOR. EL DEDO ÍNDICE DEBERÁ PALPAR EL BORDE INFRA—ORBITARIO,—

EL DESNIVEL EN LA REGIÓN INDICA FRACTURA. 

EL EXAMEN CUIDADOSO PUEDE PRESENTAR SEPARACIÓN DE LA LÍNEA — 

DE SUTURA FRONTO—CIGOMÁTICA, UN HOYUELO EN EL ARCO CIGOMÁTICO ÍN—

DICA FRACTURA, OTRA PRUEBA SERIA COLOCAR EL ABATELENGUAS A CADA --

LADO DE LA CARA DESDE EL CENTRO DEL CIGOMA A LA CARA LATERAL DEL —

HUESO TEMPORAL, EL CIRUJANO NOTARA LA INCLINACIÓN DEL ABATELENGUAS 

EN LO REFERENTE AL ESTUDIO RADIOGRÁFICO ESTE RESULTA MUY IM—

PORTANTE YA QUE NOS CORROBORARA EL DIAGNÓSTICO, 

SE TOMAN TRES RADIOFRAFiAS EXTRABUCALES, POSTERO ANTERIOR, — 

OBLICUA LATERAL DERECHA Y OBLICUA LATERAL IZQUIERDA. 

LAS RADIOGRAFÍAS DEBEN DE OBSERVARSE ANTES DE SECARSE Y PRES 

TAR ATENCIÓN A LOS BORDES, 

Si SE SOSPECHA DE ALGUNA EN ESPECIAL DEBE DE REPETIRSE DEL 

LADO AFECTADO., TAMBIÉN UNA RADIOGRAFÍA DE LA ARTICULACIÓN TEMPORO—

MAXILAR, 

CUANDO SE SOSPECHA DEL MAXILAR SUPERIOR SE TOMA UNA RADIOGRA_ 

FÍA NARIZ—BARBILLA TOMADA EN POSTERO—ANTERIOR (WATERS), 
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Si 	SE SOSPECHA DEL ARCO C I GONIAT I CO ., : 't": CO i...^ ú; 	L TUBO CERCA 
DEL OMBLIGO DEL PACIENTE Y EL PORTAP!.AA...AS E;: LA PARTE SUPERIOR DE 

LA CABEZA, 

LAS RADIOGRAFÍAS DE FRACTURAS DE MAXILAR SON DiFIC:ILES DE -
DIAGNOSTICAR, CUANDO NO SE LLEGUE A UNA CONCLUSIÓN DEFINITIVA SE 
TOMARA OTRA RADIOGRAFÍA LATERAL DEL CRÁNEO. SI EST`., ABIERTA LA 

SUTURA FRONTO-NASAL¥SI EXISTE POSIBILIDAD DE FRACTURA, 

EL TRATAMIENTO NO SE LLEVA A CABO SI EXISTE TRISMUS MANDIBU 

LAR, LAS RADIOGRAFÍAS INTRABUCALES DAN MAYOR VISIÓN DEBIDO A LA 

PROXIMIDAD DEL HUESO CON LA PELÍCULA, 

DESDE EL PUNTO DE VISTA LEGAL ES MUY IMPORTANTE CONTAR CON 

EL REGISTRO DE RADIOGRAFÍAS, 

DEBEMOS TOMAR EN CUENTA LA CANTIDAD DE RADIACIÓN QUE RECIBA 

EL PACIENTE POR LO TANTO LO PROTEGEREMOS CON UNA SABANA EMPLOMADA 

PARA CUBRIR GONODAS Y EL CUELLO, 
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MES, 	!:C?A::: _I'' i.CO 	DE LAS FFRr,.;TURA`:: 

_,..s DIVIDIMO.; PARA. SD STUDID EN; TRATAIIErflOO ENDOBUCALES Y 

T RA"Ir`.E'^,E t_ia F U EXO;3W ALES, PU : N SER CONSERVADORES COMO SERIA LA FI-
JACIÓN  `: LA REDUCCIÓN CERRADA Y EL QUIRÚRGICO QUE CORRESPONDE A LA 

REDUCCIÓN ABIERTA, 

TRATAMIENTOS  ENDÚBUCALES.- TENEMOS LOS ARCOS, ALAMBRES DE — 
MÚLTIPLES PRESILLAS, PRESILLAS DE ALAMBRE IVY, ALAMBRE RISDON, ---

ALAMBRE EN CIRCUNFERENCIA, BARRAS PARA ARCADA, FERULAS, ETC. 

ARCO S I MPLC , — CONS I STE EN UNA MEDIA CAÑA CONFORMADA SOBRE LA 
ARCADA Y FIJADA A LOS DIENTES MEDIANTE UNA LIGADURA SIMPLE, QUE RO—

DEA A LOS DIENTES EN EL TERCIO CERVICAL EN FORMA DE CORBATA., SIN --

LESIONAR EL FESTON GINGIVAL 0 MEDIANTE LIGADURAS EN FORMA DE OCHO. 

EL ARCO DE PONT,—  ESTE ESTA FORMADO POR DOS BANDAS DE ORTODON 

CIA, CON UN SISTEMA DE ATORNILLADO DEL LADO INTERIOR Y DEL LADO VES 

TIBULAR UN TUBO EN EL CUAL VIENE A INTRODUCIR LA EXTREMIDAD FILETEA 

DA DE UN ARCO DE BRONCE. 

ESTOS APARATOS LOS COLOCAMOS EN TRES TIEMPOS: 

AJUSTE PUESTA EN SU SITIO Y ATORNILLADO DE LAS PANDAS, AJUSTA 

DO, PUESTO EN SU SITIO Y ATORNILLADO DEL. ARCO, FIJACIÓN DE ESTE ÚL—
TIMO SOBRE LOS DIENTES, ESTE ARCO SE UTILIZA EN FRACTURAS YA REDU—
CIDAS 

TENEMOS OTRO ARCO LLAMADO PALFER--SOLLIER,-- PARA ESTE ES NECE—
SARIO UN HILO DE DOBLE ACERO DE 0,8 MM., SOBRE UNO DE LOS EXTREMOS 

REALIZAMOS UNA SERIE DE TOPES Y NOS SIRVEN DE ANCLAJE, RODEAMOS CON 

EL OTRO EXTREMO EL ÚLTIMO DIENTE Y CEÑIMOS MEDIANTE LA LIGADURA, 
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dos picos ncN ADos._Y n GAN 	(D>JcLi¥.S ) , ,. ESTÁN FORMADOS 

POR UNA BANDA DE ACERO INOXIDABLE DE  MM DE LARGO 0,60 MM. DE ES-• 

PESOR. SU SISTEMA DE ANCLAJE TIENE 2.5 MM, 	 POR 2 MM. -¥ 

DE LARGO, SON MUY UTILIZADOS EN LA ACTUAL..3 DA:), 

EL ARCO DE GINESTET Y SERVAIS,. PRESENTAN TOPES MÁS IMPORTAN-

TES Y SON RETENTIVOS Y ESTOS PUEDEN SER SIMPLES QUE PRESENTAN 0.5 

Y 0.10 MM, DE ESPESOR, ESTAN PROVISTOS DE TUBOS CUADRADOS LATERA--

LES, COMO TORNILLOS DE CIERRE Y DE UNA ARGOLLA ANTERIOR PARA TRAC-

CIONES INTERCRANEOMAXILARES. 

PROCEDIMIENTO PARA COLOCAR UN ARCO EN UNA DENTADURA POCO --

RETENTIVA Y EVITAR LAS LESIONES DEL PERIODONCIO, UTILIZAREMOS EL -

ALAMBRE MÁS ANGOSTO LO RECORTAMOS EN TROZOS DE 2 CM, DE LARGO Y --

LO SOLDAMOS AL ARCO EN LA UNIÓN DE SU TERCIO SUPERIOR CON SUS DOS 

TERCIOS INFERIORES. EL TERCIO SUPERIOR SERVIRÁ DE ANCLAJE, Los --

2/3 INFERIORES NOS PERMITEN LA UBICACIÓN EN SU SITIO, EL NÚí :E0 Y 

SEPARACIÓN VARIAN SEGÚN EL CASO A CONSIDERAR, 

PARA AJUSTAR EL ARCO, TOMAMOS IMPRESIÓN DE LA ARCADA Y REALI 

ZAMOS UN MODELO EN YESO PARA CONFECCIONAR EL ARCO, TAMBIÉN PUEDE -

REALIZARSE EN FORMA DIRECTA. ESTE ARCO LO ADAPTAMOS EN LA CARA --

VESTIBULAR DE LOS DIENTES, SOBRE EL CUELLO Y BORDE TRITURANTE DE -

LOS DIENTES. 

PARA FIJARLO, COLOCAMOS LAS LIGADURAS CON Hl-LO DE ACERO DE -

0,4 MM. SOBRE CADA DIENTE, EN FORMA SIMPLE 0 COMPUESTA, 

APRETAREMOS SIN EXCESO, LO COLOCAREMOS PERO ANTES DEBEMOS --

AISLAR LA REGIÓN DE SALIVA. DEPOSITAR A TODO LO LARGO DEL ARCO, -

SEGMENTO POR SEGMENTO, RESINA AUTOPOLIMERIZANTE, BASTANTE LÍQUIDA 

DE MODO QUE SE ESCURRA POR LOS INTERSTICIOS ENTRE ARCO Y ESPACIO -

INTERDENTARIO, 

EL CONJUNTO NO DEBE ALTERAR LA OCLUSIÓN Y LA ENCIA NO DEBE -

TOCARSE, CUANDO TODO EL ARCO ESTA CUBIERTO DE LA RESINA Y ESTA - - 
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Ai_r+.i1BIZLr; u i. iüLT J.PI_i_; Í'RESILLAS -- 	SE ..'TI :..1 ZAN EN LOS CIJA-- 
TRG CUAIIRANTL: POSTERIORES.  ANTES QUE NADA PREPARA AL PACIENTE --
CON ANES'I ES I z LOCAL CON SEDACIÓN 0 SOLA , SOLO UTILIZAMOS ANESTE 
SIA GENERAL MEDIANTE DOS BLOQUEOS PTERI(3OMANDIBULARES EN LA MANDE 

BULA Y UNA INFILTRACIÓN EN EL MAXILAR SUPERIOR, TENDREMOS CUIDA-

DO CON EL PACIENTE QUE HA SIDO ANESTESIADO BILATERALMENTE, DEBIDO 

A LA AXFISIA 0 PELIGRO DE AHOGARSE POR LA ANESTESIA LINGUAL, ESTE 

TIPO DE PACIENTE DEBE ESTAR SENTADO HASTA QUE DESAPARESCA LA ANES 

TESIA. 

GENERALMENTE BASTA LA PREDICACIÓN YA SEA CLORHIDRATO DE DE-
MEROL ( 50 A 100 MILIGRAMOS) 0 PENTOI3ARB !TAL Sónico (100 - 200 Mi 
LIGRAMOS) POR VIA PARE.NTERAL. ESTE FÁRMACO SE DEBE APLICAR LENTA-

MENTE 

EL INSTRUMENTAL QUE SE USA ES: ALAMBRE ACERO INOXIDABLE DEL 

NÚM. 26, EN LONGITUD DE 20 CM Y DEBERAN SER COLOCADOS EN SOLUCIÓN 

ESTERIL EN FRIO DURANTE 20 MINUTOS, ANTES DE SER UTILIZADOS, EL. 

ALAMBRE LO CORTAREMOS EN BICEL A MANERA QUE PUEDA UTILIZARSE COMO 

AGUJA, OCUPAREMOS SOLDADURA SUAVE NÚM, 20 CON CENTRO RESINOSO, --

PORTA-AGUJAS DE REGAR, TIJERAS PARA CORTAR ALAMBRE, PINZAS PARA 

CONTORNEAR DE BOCADOS, PINZAS GINESTET QUE NOS DA TORSIONES EXAC-

TAS SIN RIESGO DE RUPTURA 0 DE AFLOJAMIENTO, 

IECNICA.- COLOCAMOS UN EXTREMO DEL ALAMBRE EN EL LADO BUCAL 

DE LOS DIENTES, EMPEZAMOS EN LA LÍNEA MEDIA, A ESTE ALAMBRE SE LE 

LLAMA ESTACIONARIO Y EL OTRO EXTREMO DEL ALAMBRE RODEA AL DIENTE 

Y SE INTRODUCE AL ESPACIO INTERPROXIMAL MESIAL, POR DEBAJO DEL --

ALAMBRE ESTACIONARIO ENTONCES SE DOBLA., ATRÁS Y ARRIBA DEL ALAM--

BRE ESTACIONARIO ATRAVESANDO EL MISMO ESPACIO INTERPROXIMAL. SE  - 

PASA HACIA EL LADO LINGUAL Y SE DOBLA ALREDEDOR DEL SIGUIENTE ----

DIENTE Y SE INTRODUCE EN EL ESPACIO INTERPROXIMAL ENTRE EL PRIMER 
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ALA1,11:3Ri DE Tíi/+riA !!) SALE-.' POR fE] AJO DEL. ALAMBRE ES 1 AL 1 ONAAR 10 Y DE-' 

L.A SOLDADURA, úe: DA VUE4_TA. I!n,CIA ATRÁS Y !'ASA SOBRE EL ALAMBRE —

Y LA SOLDADURA PARA ENTRAR DR. NUEVO EN EL MISMO ESPACIO I NTERPRO-
XIMAL: CADA VEZ QUE E:I._ A;Lr',i-1;sRE SALE POR El.. LADO BUCAL. SE  TOMARA - 
CON EL PORT AGU..t S Y DE!`,rL A,L....ARSE PARA QUE QUEDE TENSO. LA  MANO-
1 ZQU I ERDA DESE DAR CO ? ,F'ÚS i I:: I ÜN EN LA CARA P.UC/=- l.. I)E LOS Di. ENTES. . 
EL INSTRUMENTO A MANERA DL I: I SCO SE UTILIZA PARA MOVER EL ALAMBRE-
DEBA..lO DEL. ECUADOR :?E LOS DIENTES EN L_I NGUAL., 

CUANDO EL SEGMENTO DEL ARCO HA SIDO A1../;i41?3RADD EL ALAMBRE 

DE TRA13AJ0 	_STAC I ONAR I O CRUZAN ;_N CARA MES! I ,''Ei. DEL CANINO 0 DEL-- 

PR I MER PREMOLAR UN Civi , MP1S ALL.A.IJEL D i. ENTE . ; !_ PUTA -AGUJAS SE -

COLOCA SOBRE ESE CRUZAMIENTO- " SE 1;)A VUELTAS ,':N SENT IDO DE LAS  
MANECILLASAS DEL RELOJ r 	CLON EL ? 1,1STRUMMMEP',I l'C ?) i 5+::t) SE EMPUJA EL ALAP•t 

BRE IJEEA 'O DEL. 	 (r t_;.'t 1' r! DIENTE,  

A !'RESI+'.)N HAC 1.A _\1-RikS., SIEMPRE SE COLOCA EN EL. PORTA-AGU. •-• 
JAS CUANDO SE VAN A PONER EN TENSIÓN LOS ALAMBRES. !_A SOLDADURA.•" 
SE COLOCA EN MEDIO DE LAS 2 PRESILLAS DUCALES: SE DOBLA HACIA A -• 
FUERA Y SE LE DA VUELTA LIGERAMENTE HASTA DES I NStERTARLA DE LA JL-
TIMA PRESILLA; ENTONCES A LA PRESILLA SE LE DA 3/11 DE VUELTA, 

ENTONCES EMPEZANDO EN LA PARTE POSTERIOR SE LE DA OTRA VUEL 
TA A CADA PRESILLA, Si: U`i- I LI ZA vloS LA TRACCIÓN ELÁ ST [CA DEBEMOS. co 
LOCARL.o EN l:i,.k2ECC:IG(,t {:,PUES 	AL. PLANO DE OCLUSIÓN. k'ARA QUE SE 
FORMEN LOS GANCHOS Y SI SE U TI LI ZA ALAMB!Rl_. ENTRE LAS DOS ARCADAS--
LAS PRESILLA SE DOBLAN HACIA EL. PLANO OCLUSt=',L. 

LA TRACCIÓN! ELÁSTICA ES ACONSEJABLE PORQUE VENCE EL DE51' _A 
ZAMI ENTO MUSCULAR SIENDO LA REDUCCIÓN MÁS FÁCIL Y SIRVE COMO FUER 



TECLA I CA PARA COLOCAR LOS ALAN'}}31RE IYF MULT I PLES PRESILLAS' 



Li 

ENLN r)c5 CANCHO TANCHOS PAbaL0: .LAS V 1 CDC 	CUAíLO FALTAN VAR 1 AS 

n E7AT .05 DIENT Y ADYACENTL2 PUEDEN SER LT 1 E ZAD0S SATISFACTORIA-

MENTE, CI5 ESTE TIPO OE PF' E L 

SiSE ROMPIERA UNA PRS LL.A ESTA SER A MAS FÁCIL DE REEMPLA-

ZARLE QUE, UNA PRES LL/\ MÚLTI PLC 

IÇ:: LOS DOS E) REMOS DEL ALAMBRE SE COLOCAN EN EL ES- 

PACIO 1 NTERDENTAR) ? DE LADO BU A LI 	Si SE PRESENTAN PROBLEMAS FA 

RA SU COLOCACiÓN PONDREMOS HILO DE SEDA A TRA\S DE LA PRES 1 LLA 

UN EXTREMO DEL AL.\ME SE LLEVA ALREDEDOR 1)5 LA CARA L . 	DEL- 

DI EN 5: ATRAVIETA EL ESOAC O EN EL LADO 

DIC)AL DEL OOOL; 	¡ ADrA. C,j'r :0.. 	SE (NC ERTA 

A TRATE DE Lh GAITA Vi. 

EL ORC) EAlí REND SE ELEVA. iLkED SA DL 	L•Eo LI NGUAL DEL 

DIENTE MESIALJ SE PASA POR EL ESPACIO INTERDERTAÑIO EN EL LADO ME-

SIAL DEL DIENTE DONDE SE ENCUENTRA CON EL PRIMEN ALAMBRE, SE CRU - 

ZAN LOS DOS ALAMBRES Y SE RETUERCEN CON EL PORTA-AGUJAS. SE PONE-

TENSA LA GASA Y SE DOBLA HACI A LA (iNC A.. SE CORTAN 1XS ALAMBRES 

CRUZADOS Y SE HACE UNA PUCEYA QUE SI= DE GANCHO ADICIONAL, ÉSTA- 

ROSETA SE TUERCE EN SEN 1 Do AíA'EC 1 LLT.0 OLA 	H: Oi OLAXOD DEL iicor 
DOR DEL DIENTE SE LE DAN DOS VUELTAS Y :5f5 APLANA W05 su EL Di ENTE 

EN CADA CUADRANTE SE PUEDEN COLOCAR 2 5 HAS PRESILLAS, POSTERIOR - 

MENTE SE COLOCA LA TRACCIÓN ENIÍ(E LAS DOS ARCADAS,  

ALAMBRE TIPO RiQN 	EN CASOS DE FRACTURA DE SINFISIS ESTA 

INDICADA UNA BARRA DE ALAMBRE PARA ARCADA SUJETA EN LA LÍNEA ME - 

DIAJ USAREMOS EL ALAMBRE f/ 26 ALREDEDOR DEL DIENTE DISTAL MÁS 	- 
FUERTE DE MANERA QUE AMBOS BRAZOS DEL ALAMBRE SE EXT ENDAN HASTA 

EL LADO BUCAL, 	Los 1)05 ALALUOSES QUE. SON DE IGUAL. E IJODITUD SE RE 



E EL MiMu I'I.t... .:.i».tl l_ _I ..LO DE{._ i...'C)L 	..;i 	 LOS DOS El: 

TREMOV. ?•Cid:.. DOS DEL ALAMBRE :;L CRUZAN Ef• ,...:_, :...'. NEA fEJJ I A Y SE RE 	- 

TUERCEN, SE FORMA UNA ROSETA., DESPUÉS CADA. DIEN'T'E`. SE LIGA INDIVI  

DUAL.MENTE A LA BARRA DE ALAIMBRE, SE PASA UN :>!./',i'1BIiE SOBRE. Y DEBA—

JO DE LA BARRA.; DESPUÉS DE APRETARLO`. SE FORMA UN PEQUEÑO GANCHO—

CON CADA EXTREMO RETORCIDO, 

!_A. TRACCIÓN  I NTERMAX I LAR SE REALIZA POR BANDAS ELÁST T CAS EN—

TRES LOS DOS GANCHOS DE CADA ARCADA, 

ALAMBRES EN CIRCUNFERENCIA _• CONSISTE EN COLOCAR ALAMBRES —

ALREDEDOR DE UNA PRÓTESIS MANO I F,Ui._%';t' `, ALREDEDOR DE LA MANDÍBULA —

PAR A QUE LA FRACTURA SI- SOSTENGACON F 1 RMEZ.A EN LA PRÓTESIS QUE LE 

SIRVE COMO FR=-i¥UUL..,, 

L At ;:k. 	t_URí 	i 	t 	LS t.I-. .- 	tli'.0 	!.}:" L; .'•.L7 i!,._ LA EL:G f f,.iN ÍEVJERTA_. 

POi , i..-:. tS SL= ,;: f.... Nf (.•i'::5;:S: 	:.,` !. 1. PRÓsES 	E f..: A('iURARA EN EL MO 

MENTO DEL AC= DENTE., LISTA SE REPARARA POR MEDIO :O DE ACRÍLICO RÁPIDO 

LA BOCA SE LIMPIA CON SOLUCIÓN METAFEN O LEi I RAN AL 1 X 10..000. CO 

MO BACTERICIDA SE PREPARA LA PIEL EN FORMA ACOSTUMBRADA, LA ANESTE 

SIA ELEGIDA„ YA SEA LOCAL G GENERAL A CRITERIO. EL PROCEDIMIENTO—

MÁS SENCILLO CONSISTE EN ENHEBRAR UNA AGUJA LARGA, RECTA CON ALAM—

BRE DE ACERO INOXIDABLE., CAf_):I3RE /I2.8.; QUE DEBERÁ ESTAR ESTERILIZA 

DO t t_', .i NTRODIJC MO ' EN EL, E 1" SO DE. LA BOCA CERCA DE LA MANDÍBULA — 

PARA. (Ud_: SALGA POR I_A r it L DIRECTAMENTE DEBAJO DE LA MANDÍBULA, LA 

AGUJA SE SACA DE LA PIEL., SE LE DA VU ELTA Y SE INTRODUCE OTRA VEZ—

QUE: PENETRE POR EL MISMO ORIFICIO7 SE PASA HACIA ARRIBA Y POR EL —

LADO BUCAL DE LA MANDIBULA CERCA DEL HUESO PARA QUE SALGA POR EL —

VESTiBULO MUCO—BUCAL, 

LOS ALAMBRES SE CORTAN CERCA DE LA AGUJA, LOS DOS ALAMBRES — 

BUCAL Y LINGUAL SE RETUERCEN SOBRE LA DENTADURA. SE  CORTAN Y SE — 

FORMA UNA ROSETA DEL LADO BUCAL,. POR LO IlENO ;- NECESITAN TRES — 
ALAMBRES EN CI Í CI I('J'.¥C- . s 1 ', t . UN` 

IVEL E i .. 	' 	 TAL OS 



'.. •'JJ 	 ll ll.¥.. rr .. 	 ¥.. 	al_. 	t .. ". .. .. 	f ef lf. 	, 	 .l l...l 7 	HAC• i;, 	A — 

t Uí :t.t 	N'!- ES DE APRETARLOS   'PAÍ*;'1, QUE P{:.EVc'i'f;i_Iti A TRiWES DE LOS TEJ I .- 

DCS; HASTA EL BOE::i:WE INFER'EOP DE '._..A MANIDIB,EJI_A, 

LA f-`í EL. ALREDEDOR DE '_..'', HERIDA DEBE i)E SP GARSE DE LOS TEJI - 

DOS SUBDÉRMICOS DESPOES QUE LOS ALAMBRES SE APRIETAN ALREDEDOR DE-

LA PRÓTESIS. 

►T 11. 	PEME 	IN; 	. I •t '. 	•.t 	t l., .0 T CI't 1i  .J 	Cc:..nl.r-tp05 }JNá !''Ul1 

JA 	._PU 	C;• E, ). >R t: 	 A 	 1U1_' l..:. r!!:i(1A'.. DE LA 
PiE 	

' t. 	 ' E. 	... r . S t, ¥)t. t_, 	3,)¥.,o , 	rl¥I r,¥ •,..¥¥JC, Pis. = 	_ .. 	;¥._r,l`1Pl t. 	._ 	POR CL ! i¥- 

TER I OR DE LA AGUJA DESDE EL LADO DE Lrl, PIEL  Y SE TOMA CON! UNA PIN—

ZA  HEMOSTÁTICA DENTRO DE LA BOCA. ENTONCES QUITAMOS LA AGUJA, LA—

AGUJA SE INTRODUCE !`• '1"RAV S DEL VEST P•U!_í) 't.:Gt',(. PARA a,,E_ SALGA POFI 

EL OP1FICIO D1 RM1 CC. Y EL. _o1. rU CABO DEL ALAkURE sr f _ 2 ;!:)!iL..F CON LA 

AGUJA DESDE:: L«. PI .E± HASTA L„ BUCE. 

Si SE CORTA LA BASE DE UNA SEGUNDA AGUJA PAI•'.t:•, QUE PUEDA QIEI_. 

TARSE FÁCILMENTE DE LA HERIDA., LA VENTAJA DE ESTE ii TODO ES QUE SE 

INTRODUCEN LAS 2 AGUJAS Y AMBOS CABOS DEL ALAMBRE DE LA SUPERFICIE 

DE LA PIEL A LA CAVIDAD BUCAL LAS OTRAS VARIACIONES SE REFIEREN-

A LA PREPARACIÓN DE LA PRÓTESIS, PUEDEN HACERSE PERFORACIONES PA-

RA LOS ALAMBRES EN ACRÍLICO BUCOLINGUALMENTE ENTRE. LOS DIENTES UN-

POCO ARRIBA DEL BORDE, EXISTE MENOR PELIGRO DESDE QUE SE SEPAREN Y 

LAS SUPERFICIES OC(_USALES NO ESTÁN SEPARADLAS POR ¡L GROSOR DEL. 	- 

ALAMBRE , ESTAS PERFOR Ad I OE:ES PUEDEN (JT I LII ZARSE PARA LIGAR LAS PR' 

TESIS, SUPERIOR E INFERIOR EH !_r'; FIJAC?Ó('1 1E!"I'i'!:(%I,1" LAR 11'SF'U LO DE-

LA RED'UCCIóN!. TAMS13-f! Si-: C;c;!_i;:c/ti'i GANCHOS E, ;> f_N E.,. E I '. r..._ . '. 

L_i,JS 1 	E ¡"í ; I..... 	í',,¥, i _r 1 ¥f¥:.;. 	DE 	r..•4 	'; 0 	1 	(1 i'V J I "¥U%_. 1• 	1JE 1t 	' r ? J q 



iR .. s 	!.:1:! 1.., 	{1.) 	os 	rii 	i... ..if 	: ii"•:' 	i¥ 	s o 	.. 	...... 	,..¥..)i,.. ,.. 	 t  

í. uNJ I li1V:.:.N L: i'.UU¥...AS i 	 .,. _.. .. .. 	li; ..!i`i 	1:.. 	.:>¥: 	t ! L:Í'Í := A MANO 
LA PRÓTESIS, 

BARRAS PARA ARCADA, 	ESTAS ca; 	;;,c,r•I„tE,,! AL MÉTODO ÓPTIMO DE 

FIJACIÓN I NTERMAXI LAR . EL T i PO i: G I DO REQUIERE UNA IMPRESIÓN  O UN 

MODELO DE PIEDRA) LA CUAL PUEDE ADAPTARSE A LA TÉCNICA DE DOS PIN—

ZAS, O BIEN UNA PERSONA QUE TENGA SUFICIENTE DESTREZA PARA DOBLAR—

BARRAS PROTÉSICAS Y DISPONGA DE TIEMPO SUFICIENTE PARA ADAPTARLA, 

DEBE RECORDARSE QUE LOS DIENTES Fi J'J A C.tJAL.(;it.11 I~ : Ti PU DE BA 

R \ i PUEDEN : Y : n.{/ !:)1 7 3 	.A E /; r E ' NO S . ¡\O 3 	, O!  
,
; S 

.
t :Yi\, 

Li1 	3ARR 	¥.. i-1t`I iJ:= . 	S::. 	!1));'i,l.> I;i •1,•,. :¥ t ¥ 	itr' i¥ .!a 1P 	z"i'q. .,, 	tfG 	1 	V 	.. 	R 	, i 	,-• 	¥¥ 	-- .Ii 	¥_  

¥— 	r¥;>; f.. 	1;r? i.J ¥' 	1 	U 	¥..j'1 `¥l 	r:¥•.! ul, 	.t t el 	 1 	t =r,¥...; 	...r:¥)`.., 	c.... i;' 	1 	1 	I . D 	,. 	. 	_,f\+ 	 ....._ 	EiU...¥1t 	r., 	- 

EN EL LADO DUCAL l_ 	DEL 	iiI.; I MC) 	' lENTE 

LA BARRA SE ADAPTA CUIDADOSAMENTE A CAD;”, DIENTE) LAS PINZAS—

DEBEN MANTENERSEC F'OS UNA DE OTRA PARA QUE +_.1..;:. PORCIONES YA ADAP— 
rAJA 	i`¥ ' sc.. S DL EII, 

EMP 2J EEMli:: EN UN ESTRENO DE Lr•\ BARRA 	YENDO HACIA LA LÍNEA— 
MEDIA Y ACABANDO EN EL OTRO LADO., LA BARRA SE ADAPTA FÁCIL Y RÁPI- 
DAMENTE 

LA BARRA DEBE ACORTARSE Y EL EXTREMO SE REGULIZARÁ CON UNA — 

LIMA PARA ORO. 

UNA BARRA SOBRE EXTENDIDA CAUSARÁ NECROSIS DE TEJIDOS BLAN — 

DOS Y DOLOR INTENSO, EN GENERAL LA BARRA NO DEBE CRUZAR LA LÍNEA — 

DE FRACTURA EXCEPTO EN TALLO VERDE, LA BARRA SE CORTA Y SE ADAPTA 

A CADA SEGMENTO FRACTURADO, PARA FIDAR LA FFARRRA", A LOS DIENTES UTI 
;_F. ZAR _MOS SL ¡ALAMBRE 	 ! TO ,.AI!f"('í_S DE. ;::UUE::i.l ,".'": í. r. DARPA Sí 	C i

..,. f. ; it ,; i — 

L..AIJi -.JI1L 	i ce. 	!...5' ... 	I. 1 1.'. N { L.0 	¡.1 N.2 i t( .. l.frtl.. , 	Ili.Il 	O I..Í L. 	i!4.J1!!If¥l 	/15j..I •¥3 1 Y2p .1t 	••• 

FUE { 1 : Ii E 	S t). /\JO CUíI_. CJ. t'4GUi_O ;° RES). Sr /ID E 	 PL't 'fiÍ'Í1 ¡5e  



	

11 i ' 	„..i ;.J 	.. , , 	iú 	_`;. 	..., 	F 	:. 	/\Nos 
I D AMENIT t: ¿ i 	3¥`. . 	 ' I, 	t r > 	t^¡_ ¥, ` A 	 :. 	 ! 

('' 	 Uf 	`.Li.Íti3i¥L 	,.('v}!_ t i..;> 	.. 	..Jü''¥?'i!C% LA i'iRJ}..A — 

PRESENTTA DESVENTAJA. YA QUE SI fit:;:'.tit'4ii'... IM} f;"::;';`'SI,, INi OV1LI7_A 
C IÓN TEMPORAL Y ": IEM}'r, EN LA .:osr BUCE I')?` i'r'.. ;.. `'. i=F r`l;í_-.f; Y DESPUÉS - 
F`:FC. TiJAR REDUCCIÓN Y C,.'E-,v1}-`<;;,;.:r'. .. 

S 	 1. 	IL. 	G! 	_..i 	¥1¥, 	¥ ¥ ..!. 	)¥¥¥;ji 	.. 	a_. 	'Í¥tt i 	HA 

IIRÁ 

1..c
; 	1¥` ;SOR 't ¥ill'¥l¥; 	:)Ll ifr i i:.} 	os, 	.l 	Ij'+ '' ¥. fyy 	 r¥  	.___. 	i t 1; CUANDO LA RE- 

DUCCION DEL SEGMENTO FRACTURADO NO SE LOGRA SATISFACTORIAMENTE; - 

LOS FRAGMENTOS DEL ÁNGULO MANDIBULAR PUEDEN INMOVILIZARSE CON CLA-

VOS SIN DESCUBRIR QUIRÚRGICAMENTE LA FRACTURA. 

Los CLAVOS ESQUELÉTICOS PUEDEN COLOCARSE BAJO ANESTESIA GENE 

RAL O BLOQUEO LOCAL AGREGANDO INFILTRACIÓN DE PIEL; ES NECESARIO - 

LA ASEPSIA ESTRICTA; LA PIEL DEBE PREPARARSE CABALMENTE, EL CAMPO-

SE LIMITA CON PAÑOS Y LOS CIRUJANOS DEBEN LAVARSE PERFECTAMENTE -

BIEN. USAR GUANTES Y ROPAS ADECUADAS PARA '•. UI}ROFANO 

OC 	 '`;'_. 	(',':C É. 	 , f , 	OS 	BORDES SUPERIOR E INFE- 

,'!',' 	' f:s`t 	. 	O 	Mf R H I GLATÍ 	) LA U 
NL 	_ , 	+   :':. 	̀  	O ALVEOLAR  INFERIOR 
TOMANDO COMO 	;; wERENC;ii< 1, 	000 : OoTiA,, 

Los CLAVOS SE INTRODUCEN. CON AYUDA ? íEL TALADRO A MANERA BATI 
DOR DE HUEVO. ,F: COLOCAN DOS A M:',l`.`'i`!;;`. DG ÁNGULO DE 14O GRADOS ENTRE 

_...:í:, 	,..y• í:p,,:..  t_ No ':' OTROS i.tC:', 5,_ RON EN DE LA NlI SMA MANE 
RA EN .:.1.. LADO OPUESTO , Si CADA CLAVO SE INTRODUCE F?ODUCE EN ÁNGULO DE 20 
GRADOS CO' Ei_. PLANG \/ERT ):C;' ?_ EX 1 ST iRÁ UNA BBI;/ERG NNCIA DE 40 GRADOS 
ENTRE. ELLOS , LOS CLAVOS NO DEBEN I NTRODUC 1. RSE_ A MENOS DE 1 CM, DE 
LA LÍNEA DE FRACTURP„ 



►a!'^, 1?f,i ': A : i._ I',í7RD . 	NC: I ..:,' I_ 	:L i O;.Ü ti UNA ''Ef1114; 	I I.LA DE 

A. 4MBÍE SALTANDO; _L EUNTO DL CONTACTO, o Et.11íi_BRANDOLA ENTRE DOS ES 

PAC! OS INI t f'ii[ fi);'._._[_i:, , SE ;CRUZAN LOS ALAMBREE Y :3" TOMAN CON UN POR 

¡'A - AGUJAS CEF CA DE LA CARA LABIAL DEL ESMP.i._TE , SE COLOCA LA BA-

F'RA ENTRE LOO EXTREMOS PJiEJTOS DE LOS ALAMBRES; SE AJUSTA LA MAR-

CA DE LA LÍNEA MEDIA, CUIDANDO QUE LOS GANCHOS ESTÉN HACIA ARRIBA 

EN EL MAXILAR SUPERIOR Y ABAJO EN LA MANDÍBULA, i_.05 CABOS DEL --

ALAMBRE ANTERIOR SE CRUZAN SOBRE Li; BARRA, SE TOMAN Y RETUERCEN. 

LOS DIENTES POSTERIORES SE. LIGAN INDIVIDUALMENTE A LA BARRA PASAN-

DO UNA PUNTA DE ALAMBRE DE 7 CM. DE LONGITUD DESDE EL LADO BUCAL, 

DEBAJO DE LA BARRA POR UN ESPACIO INTERDENTAL SE LE DA LA VUELTA 

ALREDEDOR DE LA CARA LINCUAL DEL DIENTE Y SE EMPUJA OTRA VEZ DESDE 

EL LADO LINGUAL HACIA OTRO ESPACIO INTERDENTAL, PARA PASAR SOBRE -

L.A BARRA, 

LOS ALAMBRES CRUZADOS SE TOMAN A 2 MM, DE LA BARRA Y SE HACE 

PRESIÓN HACIA ATRÁS SOBRE EL PORTA-AGUJAS ANTES DE DARLES LA VUEL-

TA, CUANDO LAS VUELTAS SE ACERCAN A LA BARRA, VOLVEMOS A TOMAR..EL 

PORTA - AGUJAS UN POCO MÁS LEJOS DE LA BARRA Y SE LA DE VUELTAS --

HASTA QUE LLEGUE A LAS ANTERIORES. EL EXTREMO RETORCIDO SE RECORTA 

A 7 MM, DE LA BARRA MIENTRAS QUE EL PORTA - AGUJAS MANTIENE TODA--

VÍA EL ALAMBRE EN SUS BOCADOS PARA QUE LA PORCIÓN CORTADA NO SE --

PIERDA EN LA BOCA, LA PORCIÓN RETORCIDA SE TOMA CERCA DE LA BARRA 

Y SE LE DA VUELTA FINAL; EL EXTREMO SE DOBLA DEBAJO DE LA BARRA --

PARA QUE NO SE TRAUMATICE LABIOS Y CARRILLO, 

FERULA.-  SÓLO ESTÁN INDICADAS CUANDO LOS ALAMBRES INTERMA-
XILARES NO SE FIJAN EN FORMA ADECUADA 0 CUANDO ES NECESARIA LA FE-

RULA HORIZONTAL QUE ATRAVIESA EL FOCO DE FRACTURA; TAMBIÉN UTILIZA 

DA PARA EVITAR LA FIJACIÓN INTERMAXILAR: 

LA FERULA DE ACRÍLICO; PARA ELABORARLA TOMAMOS UNA IMPRESIÓN 

DE MANERA QUE CUBRA UN MÍNIMO DE LAS SUPERFICIES OCLUSALES DE LOS 

DIENTES Y LO MÁS POSIBLE DE LAS CARAS LABIAL. Y LINGUAL DE LOS DIEN 

TES QUE NO FORMAN RETENCIONES, NO SE DEBE INVADIR BORDE GINGIVAL, 



FERULA CON ALAMBRES 	FERULA DE ALAMBRES MULTIPLES 

MULTIPLES. NOTE EL ALAMBRETERMINADA. 

(A) QUE CORRESPONDE AL ES- 

TACIONARIO BUCAL Y EL ALAM 

BRE LINGUAE DE TRABAJO(B) 

QUE SE ENSARTA HACIA ADE-- 

LANTE Y HACIA ATRAS POR -- 

LOS ESPACIOS INTERPROXIMA-- 

_ 	LES , 

BARRAS RIGIDAS PARA ARCO BARRA BLANDA PARA ARCO 

NOTESE QUE LOS INCISIVOS Y CANINOS SE LIGAN ANTES 

DE COLOCAR LA BARRA Y ENTONCES SE FIJA A LOS DIENTES, 

LOS DIENTES POSTERIORES Sc LIGAN DIRECTAMENTE A LA BARRA, 



EN 	c. 	3. . i"l1 MLE 	LELt;:,,:.. 1..A L. ._. 	 (_ UF h:.. 1 GRANDE DE-. 
ACP'' r ¡.j(.. . 	SE: COPMCA. ...r, TERf 1 1.., SOBRE ,..A LNAC . UURA EL.DUCIÜi- DE LA 

il(;. o:. Ai_ 	 .,. 	Y SE LÍJA 000 ,^:.I_AMliiilI 

i 	'ii'1 	i 	1 . )j 	/ ( 	. 	:: i r ... ;\c 	4 ;:' , 

(:Í_ 	' 	rt¥ 	. 	r  !; 	r ` 	.,. 	...  r 	 '¥..  

7Í"/`\: .i 	o,.:'. `1. 	COTA .., -.,  

LA FERULA SE FORMA EN MARGENES GINGIVALES CON CERA EN HOJAS-

12 , LA RELACIÓN OCLUSAL SE ESTAI LECE LLEVANDO A RELACIÓN CÉNTRI—

CA EN LOS MOLLLLS MIENTRAS  LA CERA ESTA BLANDA, EL. MOLDE SE LLENA 

CON CERA PARA VACIADOS, HECHO ESTO SE QUITA ESE MODELO DE CERA DEL 

MODELO DE YESO EN DIRECCIÓN OCLUSAL, MIENTRAS LA CERA ESTÁ BLANDA, 

ELIMINAMOS LAS RETENCIONES : ESTE MODELO DE CERA SE MONTA EN CRI — 

SOL Gi11Nb PAR/. VACIARL..L) A UNA SOLA VEZ CON FORRO DE ASBESTO EN EL 

CUI3 I LETE , SE VAC A EN P LATA. PARA MONEDA 	UNii, TEMPERATURA DE 377-- 

A 6L5 GRADOS CEN'i !GRADOS Y SE DA POR TFRM NADO  

ESQ " F'i" RVLA 	St 	S 	M_.NT 'DL. 	.,_. 	E HABER 	RSALa...'sDO LA. REDUC 	•- 

I_EN LOCAL .`r: 	00 i. 	'.'.'`,í 

I_AS 	FERULAS 	V C I A i 	:I., 	.¥I¥ 	7 	iD j_: \¥ 	-`.. f.!t'1¥ 	F¥ C 	
r ¥ 1 {¥..S, 	it . ;1. 	1. 	.l'¥. 	 .{.¥ 	f U.. ¥,...I 	1 '. 1'. ... 	 .. 	1 VI¥e C.. .i 	l¥ 	t7 f1.1¥ 

CNCS PARA L%. F] J¥'.0 1 5hi  
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LAS ESTÁN + NO i CADAS PARA MANTENER .R O :+. JAC OM5 ¿iosoo í';...A t) S z i`: FER 

DER LA FUNCIÓN 

LA Fr=_RUCA ;CO :i i_ I 0/5 HA CADO EN I)(:_SU`)í'i, SÓLO tiT i _I Z.ADA EN Ni 



rA. D. LA\i 	 AA 	H.'FTAF 	A LA .Ov E.1A L' CNA. ATRAVE 

ZARÁ SL 	ESPL: OL MAS HANDO Y ATpAVL::N\  Ef CORTEZA 1 NrERNA 

PE 	LL.EGAR Mi fH 	 i 2 MM. E LCL TE.) DO BLANDOS INTER 

NOS 	. T.,LAOkO E 5EPAftA SON CUIDADO USE ULAVO SS PRUEBA ESTABI 

(...1 DAD DEL. MISMO,, 	5 1 NO ESTÁ 	JO ES DDE NO KL RAVES( LA CORTEZA 1N- 

TERIOR 	DEBE 1 NTRODUC 1 RSE MAS PROFUNtJAMLNTE CON UN ADITAMENTO DE- 

MANO, 	E COLOCAN DOS CLAVOS EN EL. FRAGMENTO ANTERIOR, PARALELOS - 

AL BORDE INFER1OFH EL FRAGMENTO POSTERIOR PUEDE COLOCARSE DE IGUAL 

FORMA, SIEMPRE QUE LA FRACTURA, NO SEA MUY 'OS :i 1 OI., PUES EL ÚLTI - 

MO CLAVO QUEDARÁ EN EL HUASO DELGADO DEL ÁNGULO DE MANDÍBULA. SI-

EL CLAVO MÁ$ POSTERiOR ESTA EN EL ÁNGULO DE MANDfBULÍ\ CONVIENE PO-

NER EL SEGUNDO MAS ARRIBA SOBRE LA RANA ASCENDENTE EN EL BORDE POS  

TERIOR 0 EN LA REGIÓN RETROMOLAR CERCA DEL BORDE ANTERIOR 	Los 
CLAVOS QUEDAN A LA MITAD DE LA DISTANCIA ENTRE EL CANAL MANDIBULAR 

Y EL BORDE INFERIOR1 DEBE CUIDARSE QUE NO ATRAVIESE LA ARTERIA MA-

XILAR EXTERNA NI VENA FACIAL ANTERIOR 

SE FIJA UN ADITAMENTO PARA BARRA A LO" DOS CLAVOS ANTERIORES 

Y OTRO A LOS POSTERIORES.. SE ELIGE UNA BAENA tRANN)E Y SE COLOCA EN 

LOS AB 1 TAMEN1 OS PARA DARRA DE, MANERA OLEE 	L.. 

RF'nC 	•AiUA,L1»iEN 	":, 	 EL AS'S..' ' 	•5'N J 	"y 

TER/D  

TOMA LA RAL) UERfr 1 ; 	rN 00 	kO ANO 	PjR; At 	< 	i.- 	1 	5:. OC LA RLL)JL 

CION 

Los 	PERNOS 	pSRMrNEcEr1ÁN )(('ç' 	Y5E" OS 	r/p5' lSi l 	NO 	ou' 
INFECCIÓN 

LA GRAP 	hE DIN H  .uIro 	Es. ; E 

EFICACIA DF.. 	LOS CLJ\VOS 	O 	AL.AIIAyES RANSOSEAS A S/,USA DE 	LA 	INEEC 

CIÓf 	Y EN CASOS DE 	TSA.TAM1' 	NTDS 	1 LARGO 	1i'. DEL IDO 5 	INJSIHA 

OSEaS 



l) 	HONDAS MENTON ¡ AS 	fi ron( 	LEN . _.S íA LA VAMOS A CONS 
1 RU IR CON UNA 13ANDA DE I J¥! 	`/ 75 	t 	; `- 	1 AD - 
LONG I TUD I NALMENTE. SALVO EN EL. CENTRO ENTRE: ' i. 	ES rA PORCIÓN 
RECUBRE EL MENTÓN. ANUDAREMOS LOS ENLAZANNIINái 0.:; 1 INFER I ORES EN LA-
CÚSPIDE DE LA CABEZA_ LOS SUF' "i'.1oR S > ;;. ; i.:" :: BE L/. NUCA 

2) APOYOS CRANEANOS ENYESADOS.— ESTAS PUEDEN SER CORONAS - 
ENYESADAS FRONT0OCCIPITAL, LIBERANDO LA CÚSPIDE CRANEÁNA SOBRE LA-

CUAL DAREMOS VARIAS VUELTAS CON LA VENDA DE YESO, SE REALIZARÁ DE-

LA MANERA SIGUIENTE: 

Los CABELLOS SERÁN RECORTADOS, RECUBRIMOS LA CABEZA CON-

UN TUBO DE TELA JERSEY CERRADO EN SU EXTRlEMiDAD SUPERIOR POR UNA -

COSTURA, PORTEGEREMOS LOS APOYOS FRONTALES Y MASTOIDEOS POR UNA -

BANDA DE FIELTRO, 

TOMAMOS LAS VENDAS ENYESADAS DE 5 CM, DE ANCHO POR 2 MTS, 

DE LARGO, DAMOS 5 Ó 6 VUELTAS, YA PREVIAMENTE COLOCADOS LOS DISPO-

SITIVOS DE ANCLAJE ADELANTE Y Eí••! LOS COSTADOS., SEGÚN EL OBJETIVO - 

QUE S!= í-EPS I G; . `4' VOLVEMOS A QAR DE S A C VUELTAS .i_.TAS MÁS PARA SELLAR - 
D 	E N. 	m ! , 	¥.  . N _.. 	¥ , 	¥¥ 	E 

	CAC E O I'. DI f`I 	 : € 	)f Í! - I . .¥, i _ 	\.l) i'{.)i 	LA C. Jl..00!kL EÓN DE, UN- 

L 	 O 4 	 )J.. 	ARCOS .,..!i"..;.i"'.O 1(_. 	i`ES.. RETIRAMOS LAS BANDAS 

DE FIEL"t RO FRONTAL TAL Y NACÍ C? .11c:"'. LUEGO QUE EL. YESO HAYA FRAGUADO 

REDUCC I ON CERRADA- Es LA MANIOBRA MÍAS SENCILLA EN LA CUAL-
NO SE EXPONE U1Rl1RGICAMENTf r`,!.. HUESO 

LAs 	PALI UPAS DE !.1)S N,\; L ikE 5 5. PUEDEN REDUC 1 E MANUALMENTE 
EN 	h R C Í Uí:1`5 't .. f J 	DONDE LO .SEGMENTOS )si.`.::` NO SE MUEVEN J LA 
TRACCIÓN REALIZADA POR O/INDAS DE 'HUI._(:. ENTRE L.í :5 HUESOS, EJERCE- UNA 
FUER 7A C ON f i N(tA PODEROSA, SA, : I, i?_ DUCE L AS E i ,,,_ i ,., 15 DE 15 A "r'', HORAS 



FRONDAS MENTONIANAS 	FIG, 1. A 3 

CORONAS ENYESADAS FRONTO-OCCIPITAL FIG. 4 A LA 10 
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i')t., Í OP }.1 ' 	¥. ''• 	' f¥%', t.. i. 1 V1,' EI.A *.. i } CA 	..ONU` 	S l f. 	¥..O 	VL: fVCER Lfi 	_. 

" . 	tlly ; l " . L, : _. R /;4 	1/ , f)¥i!:_ E'`.' d A LOS FRAC ME 	Os OR 1 Ci Ifl NDO MAL PO 

T r:1 5N 

EL 	'I'1'_...i ( í)0 	CON. l_If li i yo 	o 	AN I ZADfl 	EN E L 	S ' TI C) 	U: 	LA FRACTURA - 
t 	LA 	(1; 	_ 	f';1 i I i::.1 	SAD1-. 	PC: "' 	i 	A Li.l NECC I Üfv `! 	FUERZA DEL i'RAUMAT 1 S- 

rlO , 	MUCA:; 	VEcLS 	!_,-, 	FRACT URA 	....,._ Mt¥,t: l.AR sf;r 	.R I CC 	.:...; 1 .. EMPUJADA — 
HACIA 	=1'r('tFlS 	PON 	1..;¼ 	FUERZA 	Y 	OC?;;_; TRAERSE HACIA ADELANTE CON LA MA- 
N1!PPULAC jÓN, 

SE UTILIZA TAMBIÉN ION PACIENTES DESDENTADOS PARA INMOVILIZAR 

LO POSTERIORMENTE YA SEA CON ALAMBRES 0 FÉRULAS, 

FIJACION_- CUANDO LOS HUESOS FRACTURADOS SEA MAXILAR 0 MAN-
DÍBULA PRESENTEN DIENTES INTACTOS SU OCLUSIÓN PUEDE UTILIZARSE CO-

MO GUÍA PARA LA REDUCCIÓNI EL C.D. COMBINA AMBOS PROCEDIMIENTOS - 

EN UN SOLO APARATO. COLOCANDO LOS ALAMBRES, BARRAS, FERULAS, SO - 

BRE LOS DIENTES, BANDAS ELÁSTICAS 0 ALAMBRES DE LA ARCADA INFERIOR 

A LA SUPERIOR; LLEVANDO LOS HUESOS A SU POSICIÓN CORRECTA, 

LA FIJACIÓN DE LAS FRACTURAS DE LOS MAXILARES SE HARÁ EN FOR 

MA GRADUAL SIENDO EL PRIMER PASO LA FIJACIÓN INTERMAXILAR CON ALAM 

BRES, BARRAS PARA ARCADA, FERULAS, Y EN OCASIONES ESTO ES SUFICIEN 

TE Y SIN EMBARGO LLEGARÁ A SER INSUFICIENTE, SE HACE EL ALAMBRADO-

DIRECTO A TRAVÉS DE PERFORACIONES EN EL HUESO MEDIANTE EL MÉTODO - 

ABIERTO, ÉSTO SE REALIZA ADEMÁS DE LA FIJACIÓN INTERMAXILAR, 

REDUCCION ABIERTA.- No SIEMPRE RESULTA FACTIBLE REDUCIR LAS 

FRACTURAS MEDIANTE EL MÉTODO CERRADO 0 CONSERVADOR YA QUE EXITEN - 

FRACTURAS DIFÍCILES COMO EJEMPLO EN FRACTURA DE ÁNGULO, ESTO HACE 

DIFÍCIL DE REDUCIRLA POR LA DIFICULTAD DE CONTRARRESTAR LA ACCIÓN-

DE LOS MÚSCULOS MASETERO, TEMPORAL, PTERIGOIDEO EXTERNO E INTERNO, 

SIN EMBARGO EN EL CASO DE LA FRACTURA DEL ÁNGULO, LA REDUC - 

CIÓN ABIERTA SE HACE PARA PODER REALIZAR LA FIJACIÓN Y REDUCCIÓN,A 

LA VEZ, 



S'
.
i ANDO !-E. HUESO EXPUES'i O S!=- 5.:  í'...:'f: ;E 	)N :r EN Aí 	— 

BOS EXTREMOS :)L!._ HUESO.; S.:. CRUZAN ALARES SOBRE l.;.. =iRRACTURA Y —

BORDES DEL HUESO LLEVÁNDOLOS A UNA BUENA APiZc)i; MAC ÓN SIENDO ÉSTA 

CON UNA VISIÓN DIRECTA `( OLB-1 ;EN i ENDO UN RESULTADO PERFECTO ECTO 

OTRA VENTAJA DE ÉSTE TIPO) DE REDUCCIÓN! SERÁ REFERENTE A LAS 

FRACTURAS TARDÍAS) ES LA OPORTUNIDAD QUE TIENE  E.L : I RUJANO DE RE—
MOVER LOS TEJIDOS EN ORGANIZACIÓN Y LOS DEFECTOS QUE EXISTEN EN — 

TRE LOS BORDES DEL HUESO, 

TAMBIÉN OBSERVAMOS ALGUNAS DESVENTAJAS QUE SE PRESENTAN EN—

LA REDUCCIÓN: 

1) QUE EL PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO QUITA LA PROTECCIÓN NA—

TURAL QUE SE DA AL COÁGULO SANGÚINEO Y SE CORTA EL PERIOSTIO LIMI 

TANTE, 

2) EL PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO NECESARIO AUMENTA EL TIEMPO 

QUE EL PACIENTE PERMANECE EN EL HOSPITAL Y COSTOS DE HOSPITALIZA—

CIÓN, 

3) SE FORMA CICATRÍZ CUTÁNEA, A VECES QUELOIDES, OTRAS VE—

CES FAVORABLES, 

L) Es POSIBLE LA INFECCIÓN AÚN CON MÉTODOS ASÉPTICOS ES --
TRICTOS Y ANTIBIÓTICOS. 



MI f:i'(i PÁS E. 'E: ::f.i E-  ` `:. W7CUP'c RA Di:: Lit ANE'>TT ES I A DEBEMOS EVI 
±..
,1F. o!-ir SC MUEVAN ;.os FRA 	tr..' Or.' t:) P rtI)C1`: 	;_. r,P!' ?4I t DE  C'JN EN.. 

LO QUE ES DL PARTICULAR IMPORTANCIA CUNDO SE EMPLEAN FERU- 

LAS EXTRABUCALE S, 	 CILAREMOSVI 	COLAS I ANTEMtN f •'I .,PACIENTE PARA EVI - 

TAR QUE SE MUEVA HACIA EL LADO AFECTADO. PODEMOS COLOCAR SACOS DE 

ARENA PARA EVITAR QUE SE MUEVA. USAREMOS UNA ASPIRADORA PARA EX--

TRAER LAS SECRECIONES DE SANGRE Y SALIVA EN LA BOCA, HASTA QUE EL 

PACIENTE SEA CAPAZ DE ELIMINARLA POR SI MISMO, NO APLICAREMOS MOR 

FINA HASTA QUE EL PACIENTE HAYA RECUPERADO EL CONOCIMIENTO, EN PAR 

TICULAR SI HEMOS UTILIZADO LA FIJACIÓN INTERMAXILAR, PUESTO QUE LA 

RELAJACIÓN DE LA LENGUA PUEDE DIFICULTAR LA RESPIRACIÓN AL CAER HA 

CIA ATRÁS. 

SI EL PACIENTE HA ESTADO SOMETIDO A UNA OPERACIÓN MUY LARGA, 

LE ADMINISTRAREMOS POR VÍA VENOSA SUERO FISIOLÓGICO PARA REEMPLA-

ZAR LA PÉRDIDA Y COMBATIR LA ACIDÓSIS CONSECUENCIA DEL VÓMITO; LA 

DÓSIS 500 A 1000 CC, CON 50 % DE GLUCOSA ( CON PREVIO EXAMEN DE --

SANGRE PARA DETECTAR ALGUNA ANORMALIDAD), ESTA CON EL FIN DE ADMI-

NISTRAR LAS CALORIAS NECESARIAS AL ORGANISMO, 

Si HA HABIDO PÉRDIDA DE SANGRE, SE LE ADMINISTRA SANGRE EN - 

LUGAR DE SUERO. DESPÚES PROCEDEREMOS A APLICAR COMPRESAS FRIAS EN 

LA ZONA ASPERA Y SE LE DARA UN SEDANTE, LA ADMINISTRACIÓN DE ANTI 

BIÓTICOS INICIADAS ANTES DE LA OPERACIÓN SE CONTINUARA, 

LA ADMINISTRACIÓN DE LÍQUIDOS POR VÍA I.V. DEBERA CONTINUAR-

SE HASTA EL SEGUNDO Y TERCERO Y ASÍ LO REQUIERE, SI PRESENTA SIG--

NOS DE DESHIDRATACIÓN, RESEQUEDAD DE LABIOS, LENGUA Y AUMENTO DE -

LA FRECUENCIA Y RESPIRACION. 



r.;'¥ 

C. n N E L SEGUNDO DI A SE. ;'.. '\!'U31 ARAN 	A i= •; 	i..'¥..r T 1' ; ,á l: INS— 

PECC I OPTARAN TODAS LAS HER i .)t'+. ESTEN O NO SATURADAS, 

LO MISMO REFERENTE A LA OCLUSIÓN DENN . AR I1'. Y POtS I (1' ÓN DE LAS 

FÉRULAS, 

DEBEN EXPLORARSE LABIOS Y CARRILLOS PARA DESCUBRIR SI LOS-

ALAMBRES CAUSAN ALGUNA IRRITACIÓN 0 LACERACIÓN EN LOS TEJIDOS;- - 

ESTOS SE TRATAN CON SOLUCIÓN ANTISÉPTICA `; LOS ALAMBRES SE CUBREN 

CON CERA, 

No PASARÁN INADVERTIDAS LAS NUEVAS TUMEFACCIONES DE LA CARA 

CUANDO VAN ACOMPAÑADAS DE TEMPERATURA; ESTA PUEDE INDICAR SIGNO - 

DE INFECCIÓN, EN LOS TEJIDOS BLANDOS COMO HUESO QUE RODEAN AL FO-

CO DE LA FRACTURA. 

Si NO EXISTE COMPLICACIÓN Y EL PACIENTE REFIERE POCO DOLOR 

DESPUÉS DE LA RECUPERACIÓN SE LE MANDA A LA CASA. 

Es MUY IMPORTANTE LA HIGIENE BUCAL; SE PRESCRIBEN COLUTO --

RIOS PARA USARLO CON FRECUENCIA SEGÚN EL ESTADO DE LA BOCA Y LA -

EXISTENCIA 0 NO DE LACERACIÓN EN LA MUCOSA, ENCIAS, LABIOS Y CA -

RRILLOS. 

COLOCAREMOS UN IRRIGADOR FIJO QUE PERMITA QUE EL PACIENTE - 

SE LAVE POR SI MISMO SU BOCA Y CON LA FRECUENCIA REQUERIDA, LAS-

SOLUCIONES SALINAS SON SUFICIENTES PARA ESTE FIN. 

POR LO MENOS EL PACIENTE DEBE GUARDAR CAMA DE 6 A 7 DÍAS -

SALVO EN FRACTURAS MÁS LEVES, SENCILLAS. 

UNA 0 DOS VECES POR SEMANA LA BOCA DEBE LIMPIARSE CON ATOMI 

ZADOR PARA ARRASTRAR LOS RESIDUOS ALIMENTICIOS QUE EXISTAN ENTRE-

LOS DIENTES 0 ENGRANADOS POR LOS ALAMBRES, LA FALTA DE HIGIENE - 

BUCAL OCASIONA GINGIVITIS 0 CARIES EXTERNAS, 



i¥r,lf 	 B c) Ii.:'' lr)li/VN 	I¥.:::;(f¥i jA 	É:i` 

i 	._ 	1-ICi f 	. 	>'''t:.. 	': 	i1i\:. r', 	( )UF LAS 7`Uí 	FAC ,: 	Y 	i i\C ERA- .. 

DEBE. RI +.aUi._AiE EL APARATO CALÓRICO;, 

LA, ALIMENTACIÓN EN LOS f'AC I ENTES CON FACTURA DE MAXILARES 

REQUI ERE MI NUCI OSAS .A fENC I UNES POR LA FALTA LE ACT 1 V IDAD, EL PA-

CIENTE í UMENTA DE PI=SO,, RAROS PACIENTES BAJAN DE PESO, LA DIETA -

QUE LLEVARA EL PACIENTE SERA RICA EN PROTEÍNAS, GRASAS DE CACAO,-

ALIMENTOS QUE CONTENGAN HIDRATOS DE CARBONO; POR QUE LA INGESTIÓN 

DE ESTOS DEPENDE LA MASTICACIÓN. 

LOS MINERALES SON IMPORTANTES PRINCIPALMENTE EL CALCIO, FÓS 

FORO, HIERRO, AL IGUAL QUE LAS VITAMINAS LAS CUALES NOS AYUDAN A 

LUCHAR CONTRA LAS INFECCIONES Y EN LA FORMA(:IÓN Y CALCIFICACIÓN - 

DEL NUEVO TEJIDO ÓSEO, 

WOL BACH Y HOWE; (1926), DEMOSTRÓ QUE LA CARENCIA DE ÁCIDO 

ASCÓRB I CO RETARDA LA CIJRAC I ÓN DE LAS FRACTURAS. EN GENERAL LAS --

AVITAMINÓSIS SON UNA IMPORTANTE CAUSA PREDISPONENTE DE LAS INFEC-

CIONES EN LA BOCA, LAS COMPLICACIONES SE OBSERVAN EN PACIENTES 

CON AUMENTO VITAMÍNICO COMO SERIAN LAS VITAMINAS." A `° , " C "„ 

ACIDO MICOTINICO, RIBOFLAVINA, SIMPLES O COMBINADAS, VITAMINA --

" I) ", QUE ESTIMULA ASIMILACIÓN DEL CALCIO, DEL FÓSFORO, ESENCIAL 

PARA EL DESARROLLO DEL TEJIDO ÓSEO), 

Los PACIENTES ENCAMADOS SUELEN TENER HIPERCALCEMIA Y POR LO 

TANTO NECESITAN QUE SE LES ADMINISTRE SALES DE CALCIO MUY FRECUEN-

TEMENTE EN NIÑOS, 

UN PASTEL DE LEVADURA DIARIO ES LA MEJOR FUENTE DE VITAMI--

NAS, 0 TAMBIÉN PREPARADOS FARMACLUTICOS QUE CONTENGAN VITAMINA - 
u A u , n B ", rr BI ", :r B2 ", rs C rr 	ir - D rrg Y ESTAS LAS MEZCLAMOS 

EN LA DIETA LÍQUIDA. 



nA 	LOE MAX ILARE.S ESTÁN ;.i iU¥ 	¥. ..:7}, 1:): 	 1 ¡•i. S..jC•¥ J.—j,r t. 

MUY LIQUIDA., Y SE HARÁ PP, Eit•'. A "s"P AVl 	i: Ur ;CALAi)OC DE HALLA MUY 
FINA PARA QUE NO OBSTRUYA EL iI; 	1¥'ROXY: iuDI' Í: íq í'_ UN TERCIO DE 
LA RACIÓN ALIMENTICIA SERA LA LECHE, Y SUS I)ER i VAI)Oa, HORTALIZAS 
FRUTAS, SE ADMINISTRA EL. ZUMO 0 LA PULPA MOLIDA„ LAS CARNES EN—

FORMA DE JUGO 0 EN SOPAS. 

EL TUBO PARA BEBER ES EL MÁS COMÚN PERO ESTE NO SIRVE SI —

EL PACIENTE PRESENTA PÉRDIDA DE SUBSTANCIA DE LABIOS, CARRILLOS—

Y PALADAR, PORQUE NO PUEDE SUCCIONAR. 

LA ALIMENTACIÓN EN CUCHARADAS, CUANDO LOS LABIOS ESTÁN AFEC 

TADOS. 

LA ALIMENTACIÓN POR SONDA EN PACIENTES MUY TRAUMATIZADOS — 

CUANDO LAS FRACTURAS SEAN CONMINUTAS EN LOS HUESOS DE LA CARA Y—

LESIONES GRAVES EN TEJIDOS BLANDOS, 

EN EL VESTÍBULO DE LA BOCA, SE INTRODUCE UNA SONDA GRUESA—

Y POR DETRÁS DEL ÚLTIMO MOLAR SE LE HACE PASAR A LA BUCOFARINGE, 

SÓLO SE EMPLEA LA ALIMENTACIÓN RECTAL CUANDO EL PACIENTE ESTÁ — 

MUY GRAVE Y NO PUEDE DEGLUTIR. 

LA HOSPITALIZACIÓN PUEDE LIMITARSE AL PERIóDO NECESARIO PA 

RA EL BIENESTAR DEL PACIENTE, Los INDIVIDUOS CON FRACTURA SIM--

PLE PUEDEN SER DADOS DE ALTA EN CUANTO LO PERMITA SU ESTADO GENE 

RAL. EN FRACTURAS COMPLICADAS TENDRÁ QUE SER PROLONGADA Y NO SE 

PERMITIRÁ AL PACIENTE QUE VUELVA A SU DOMICILIO Y AL TRABAJO HAS 

TA QUE DESAPARESCA LA INFECCIÓN. 

EL PERIóDO DE CURACIÓN ES UN PROMEDIO DE 5 A 6 SEMANAS, EN 

LAS FRACTURAS SIMPLES, SI HAY COMPLICACIONES ESTE PLAZO SE PRO — 

LONGA CUANDO EL MAXILAR HA SIDO COMPLETAMENTE INMOVILIZADO POR. —

LIGADURAS-DE ALAMBRE, HABRÁ QUE PERMITIRLE ALGUNA MOVILIDAD DU--

RANTE LA SEMANA SEXTA Y DEJAR LIBRE LA BOCA, EL PACIENTE, ES IN-

CAPAZ DE ABRIRLA A CAUSA DEL TRISMO MUSCULAR POR LO TANTO., EL -- 



LA F S OTE i.Ui 	ES BEN¿M i OSA EN CAS)S DE TROSMUS MUSCULA 
RES 1 r.}SOS , SERÁ NE:LSAP O LP EEDUCAC 1 Ó MUSCULAR., EL CALOR, --
LA DiSTENCION ACTIVA Y PASIVA Y RELDUCAC ÍON DEL HABLA., DAN BUEN-
El SUL ADO 

1»:L. CUAL DEBE- 



DE ACUERDO A LA ESTAD 3TlCA LOGRADA E SR C Ú DE C\RUGIA 

MAX }L8 FACIAL.; SE MUESTRA LA NANDÍBULA EN SE6UN1)0 LUGAR EN LOS 

ACCIDENTES TRAUMÁTICOS) Y EL MAXILAR EN T¥.9CER LUGAR EN LO REFE—

RENTE A LAS ESTRUCTURAS ÓSEAS FACIALES, 

[L LAPSÚ PARA lN .C(NR EL TRATAMlENT 	QV DEDFN\ EXCEDER EN— 

TRE 	!/j: .15 D AS COMO A'X1HO 	LKS FRACTURAS ORO 1TAP AS OCASIONAN 
XLER.: i8NES 	8.JL:ALES, OCUL\RES^ 	ANTE CUALQUIER TUNEFACC 	N FAClAL 

UEDEM8S EXPiORAH CON SUMO CU1Dá1)U NANA ÁLOU[ER FRACTü 

RA, 

[A TCNICA DE 03TE0N (LITES/S HL('LÁN ES UlM 	MIENTO QUE 

TENDRÁ BUENOS RENULTADÚS S CE CONOCE L4 REGl'N ANAT'M{CA POR LO 

TANTO LA TENDREMOS PRESENTE PARA EVITAR ERRORES LAMENTADLES 	NO 

DEBERA HABER lNFECCl
~
N Y LA CIRUGÍA SE REALIZARÁ CORRECTAMENTE EL 

RESULTADO SERÁ FAVORABLES 

EL TRATAMIENTO PRECOZ CON MANIOBRAS EXTERNAS ESTA INDICADO 

EN FRACTURAS CON MÍNIMO DESPLAZAMIENTO Y LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

AL UTILIZAR ESTA TfCNlCA DEMUESTRAN SU VALIDEZ. 

EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS MAXILARES NO SOLO CONSISTE 

EN LOGRAR UNA BUENA COAPTACl'N DE LOS FRAGMENTOS ÓSEOS, SINO OBTE 

NER PRIMORDIALMENTE UNA OCLUSIÓN DENTARIA CORRECTA PARA EVITAR LA 

DES—OCLUSIÓN Y ORIGINAR PROBLEMAS POSTERIORES. 

SE RECALCA LA NECESIDAD DE PROCURAR EL CONTROL Y TRATAMIEN—

TO TEMPRANO DE ESTE TIPO DE FRACTURAS Y CON EL EMPLEO DE MEDIOS — 

CONSERVADORES/ SOLO EN CASOS NECESARIOS APELAMOS AL TRATAMIENTO — 

QU[RÚRGlCO. 

ES ESTUDIO CLÍNICO COMPLEMENTADO CON EL RADIOGRÁFICO ESTA--

BLECE UN MANEJO Y D{AGN
^
STICo CORRECTO 03LTELIENDO ASÍ UNA BUENA 



EL CONuE í1 EN O Ift. r QL!. SI (3 	LA L.A - ERSQN COMO SER VI-
VO Y TRATARLO COMO PERSONA 

LAS TÉCNICAS EN EL TRATAMIENTO DE. LAS FRACTURAS SON VARIA--
DOS Y POR LO TANTO ESTAREMOS ALERTA PARA ESCOGER V DECIDIR EL TRA 
TAM lENTO MÁS ADECuADO 

EL TRATMJENTO POSOPERATORiO ES MU? IMPOR(ANTE Y DE ELLO 
DEPENDE EL. ÉXITO QUE SE TENGA, 

OTRO FACTOR MUY IMPORTANTE SERÁ EVITAR LAS iNFECCIONES YA 

QUE ESTO ES MUY FRECUENTE EN LOS ACCIDENTES, SERA NECESARIA LI\ -- 
ASEPSIA Y LA 00 111 OTERAP 1 A PAEJ\ AS EGJRAR OUENOS RESULTADOS Y LO--

GRAR .1. ODJETVC DESEADO 

Ii)S L 	fP 	CF 	UG 	o.r; 	LU; 	!OS ES DE 

95 % SIENDO ECHLTC. / fACTURP. .ONSO[Uo 	LAPSO DE 3 A 
4 	SEMANAS CON 1,  11 	R.iiUCT VOS Y CUiA!DO SON COr•52 :HjOS  SEPAN DF 
45 A 60 DÍAS, EN TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES FUERON CAPACES DE 
REALIZAR MOVIMIENTOS ENTRE EL CUARTO Y QUINTO DÍA.. . SIENDO CAPACES 

DE HABLAR, INGERIR Y DEGLUTIR LOS ALIMENTOS BLANDOS LO CUAL FAVO-
RECE LA NUTRICIÓN Y DESDE LUEGO LA RECUPERACIÓN EN UN LAPSO MÁS - 
CORTO 

Si LA CI RUG A SE RELIZA CORRECTAMENTE NO HABRA PELIGRO DE 
CICATRICES HIPERTROFTCAj Nl SECUELA":-" DEL. NERVIO FACIAL EN CASO -, 
DE QUE EL NERVIO HAYA SIDO SECCIONADO,  
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