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e CUTOREA DD FRACTURAS SOM TAM ANT.GUAS COMO Ei. HOMBRE
MISWO . EXeL vEN REFERENCIAS DI PROBLEMAS TRAUMLTICOS MAXILARES, DEN
TARIDS . ¥ ESTOMATOLOCICOS DESDE #1 aNO 2000 & C.

SEGON L0% HALLAZGOS ARQUEOLOGICOS ENCONTRAMGS UTENSYLIOS Y TA
BLAS CON JEROGLIF1C0OS QUE DEMUESTRAN CLERTOS DATOS DE HABILIDAD Y
LIMITACION PROFESIONAL EN LO REFERENTE A TRAUMATISMO.

EL TESTIMONIO MAS INTERESANTE REFERENTE AL TRATAMIENTO ES EL
PAPIRO QUIRORGICC DE EDWIN SMITH QUE LO LOCALIZAMOS EN LA ACADE--
MIiA DE MEDICINA DE NEW YORK. ESTE MANUSCRITO EGIFCIO DATA DE LOS
ANos 1600 A 1700 A.C. Y REFIERE 22 LESIONES DE CAREZA QUE INCLUYE
FRACTURAS Y DJSLOCASIONES MAXILARES Y MANDIBULARES CON NOTAS REFE-
RENTES AL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y PRONOSTICO,

HIPOCRATES (460 A.C.) REFIERE A TRATAMIENTOS PARA REDUCCION
EN FRACTURAS MAXILARES Y MANDIBULARES, UTILIZANDO LA FIJACIGN IN-
TERMAXILAR EN FORMA RUSTICA, TRATAMIENTO POST-OPERATORIO GUARDAN-
DO REP0SO, DIETA LIQUIDA Y BLANDA, UTILIZANDO COMPRESAS Y MOVILI-
ZACIONES PASIVAS.

LLOS POLITRAUMATIZADOS SON PACIENTES GRAVES QUE PRESENTAN MUL
TIPLES LESIONES Y QUE SEGUN SU INTENSIDAD Y FRECUENCIA SE DIVIDEN
EN:

1) CRANEO-ENCEFALICOS
2) MAXILO-FACIALES

3) ToRAXIcCOS

4) ABDOMINALES

5) MIEMBROS

LAS PRINCIPALES CAUSAS DE ESTOS ACCIDENTES SE DEBEN A LA COMO
DIDAD ACTUAL SIENDO EL NUOMERO 1 EL ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO Y ---




OTROS MEDIOS DE LOLOMOCTON, DEBIDG AL 2 ¢ ~7ELIRA o DE L VIDA
MODERNA,

OTRAS CAUSAS SERAN LA MECANIZACION DF A [NDUSTRIA: ACTIVIDA-
DES DEPORTIVAS, RINAS, ARMAS DE FUEGU, €OMO TAMBIbl ENFERMEDADES -
PATOLOGICAS DEBIDO A PROCESOS INFECCIOSOS.

EN EL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA v REHABILITACION DEL. CENTRG
MEDIco NACIONAL DEL T.M.S.S. nE 1963 A 1973 SE REALIZO UN ¥£STUDIQ
CON 1124 PACIENTES QUE PRESENTABAN FRACTURAS MANDIBULARES LOS CUA-
LES FUERON TRATADOS CON REDUCCION. INMOVILIZACION, MANIOBRAS EXTER
NAS Y OSTEOSINTESIS CUYO PROMEDIO DE EDADES ESTA ENTRE 15 v 40 - -~
ANOS, SIENDO EL 907 DE SEXO MASCULINO (1017 cAsos), Y EL 10% DE -~
SEXO FEMENINO (1112 cAso0s).

EN ESTE ESTUDIO SE REALIZO UNA ESTADISTICA PARA OBTENER LA -~
FRECUENCIA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS QUE ORIGINAN ESTAS FRACTURAS.,

35.1 7% «viiiiviiieaenoes CORRESPONDEN A ACCIDENTES DE TRANSITO
33,3 % iivivirairianas s VIOLENCIA FISICA

13,1 Z vvvvivvvvinvvas ACTIVIDADES DEPORTIVAS

9.3 % viiiieiiianiess ACTIVIDADES DEL HOGAR

9,2 % veviieeriaaaaea, ACCIDENTES DEL TRARAJO

EN UN ESTUDIO REALI1ZADO EN EL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y REHA
BILITACION DEL CENTRO MEDIcO NACIONAL DEL [.M.S.S., SE REVISARON -
390 CASOS CON FRACTURA DE MAXILAR SUPERIOR COMPRENDIDA EN LOS ANOS
1968 A 1973,

SE UTILIZARON LOS PARAMETROS SIGUIENTES:

SEX0, EDAD Y TIPO DE ACCIDENTE; OBTENIENDO LOS SIGUIENTES RE-
SULTADOS, 92.3 7 DE SEX0 MASCULINO (360 CASOS) Y EL 7.7 % DE SEXO
FEMENINO (30 CAS0S), LAS EDADES COMPRENDIDAS FUERON ENTRE 8 Y 80 -

ANOS CON UN PROMEDIO ENTRE 20 Y 4O ANOS, PREDOMINANDO EL SEXO MAS-
CULINO,
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3 LAy PURLT DA ToTS e THs
ORIGINADAS BOR DFERENTE a0 AL COMO SER o o0 L A el
GICAZ,; FISTCAS ¥ QUIMITAS.  8TA PALLRGA BN ZIENE o CATUR FRAN-

GERE QUE SIGNIFICA ROMPER

ESTAR FRACTURAS COMD Ya HENMOS MENCTONADD 79 CAUSADO POR 9 -
FERENMTES TRAUMATISMOS ., CHOGUES, CAIDAS. PRUISENTANDOCE EN MAYQDE -
PORCENTAJE EN HOMBRES Y MUJERES Y EN NINOS QUE ADILTOS,

ESTAS FRACTURAS PODRAN DIVIDIRSE PARA SU ESTUDIO EN TRAUMA
TICAS Y PATOLOGICAS, -

ESTAS PUEDEN SER COMPLETAS O PARCTALES, LAS PARCIALES S~
RAN DEL REBORDE ALLVEOLAR O DE (A TABLA EXTERNA COMO INTERNA. EN -
MAYOR O MENOR EXTENSION Y LAS COMPLETAS SERTAN LAS DEL CUFLLO DEL
CONDILO, LE FOorT T, LE ForT I1 v LE Fort 11f, v pE 1A APOFTISTS €O
RONQIDES,

LA SINTOMATOLOGIA QUE PRESENTA EL PACIENTE E5:

. DOLOR E IMPOSIBILIDAD DE MASTICAR POR LO TANTO, EXISTE LI
MITACION FUNCIONAL 0 PERDIDA DEL MOVIMIENTO,

. FALTA RELACION DE LOS ARCOS DENTARIOS OCASIONANDO MALA --
OCLUSION,

__ SIALORREA SOLA O CON SANGRE,
_ ANAMNESIS,

_ PUEDE 0 NO EXISTIR LACERACION DE LOS HUESOS Y TEJIDOS - -
BLANDOS . ACOMPAFADOS CON TUMEFACCION. RIGIDEZ MUSCULAR,

_ CUANDO EL TROZO DE LA FRACTURA PASA A TRAVES DEL ALVEOLO
DEL CANING € EN LA PARTS MEDIA DY+ RAMA HORIZGNTAL, GE-
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CUAOARE T AYUDADD PON D RAY Y08 nLET Lee SURRARTGUEGS - -
Jebt A DESPLAZAR B PRAC ATNTS ANYER DR HACTA ADENTEOG, CHIGINANID -

FL CARALGAMIT, i0 DE 108 HUESIS ¥ LA NO COMT. NUIDAD DE LA JEA

QU PASA YOR Lo Cals TRIGURANTL DE Lo DIENTE. . - CoSbmdEas Sk

RECOMFENSART AT S0 TETUVIERAN THSERTADAS A UN HUESG THNYVACTO,




(lﬂv‘ LA i AL CACTHRAS

LAS FRACTURAS S8 CLASIFICAR 5 YARTOS © iPOS DEPENDIENDC DE -
SU GRAVEDAL

SRACTURAS SIMPLES O CERRADAS, - M EaTa HO HAY LESTON DE W17

1
=\,

DOS BRLANDOS. oﬁLO ABARCA TtJIDUb DUROS, PERO £8TA FRACTURS NO ESTA
EXPUESTA, PUEDE EXISTIR DESPLAZAMIENTO DE LOS HUESGS DEBIDO A LA -
ACCION MUSCULAR.

FRACTURA COMPUESTA O ABIERTA,- PRESENTA COMUNICACION CON EL -
EXTERIOR, LA FRACTURA ESTA EXPUESTA. EN ESTE TIPQ SIEMPRE EXISTE EL
RIESGO DE LA INFECCION DEBIDO A LA CONTAMINACION,

CAS! TODAS LAS FRACTURAS DE LA MANDIBULA LOCALIZADA EN RUEION
DE LOS DIENTES SERAN DE TIPC ABIERTA. LA MANDIBULA S$I5 FRACTURA EN
SU PARTE MAS DEBIL, EN VEZ DE FRACTURARSE EN TODO SU GROSOR,

LA MANDIBULA EDENTULA SUFRE FRACTURA SENCIL.LA, AUNQUE PUEDE -
PRESENTAR SALIENTE EN EL BORDE ALVEOLAR O ESTAR DESPLAZADA, EL PE-
RIOSTIO Y TEJIDO SUPRAADYACENTE, UNA FRACTURA COMPUESTA A TRAVES -
DE LA PIEL ES MAS DIFICIL DE TRATAR Y PUEDE OCASIONAR UNA INFEC -
CION OSEA ( OSTEOMIELITIS ).

LA REPOSICION DE LOS FRAGMENTOS ES MUY IMPORTANTE PORQUE LA -
CONSOLIDACION, POSICION DEFECTUOSA AFECTA LOS MOVIMIENTOS ARTICULA
RES Y PUEDE QUEDAR OPRIMIDO EL NERVIO DENTARIO INFERIOR O IMPEDIR-
SE SU REGENERACION SI ESTA LLESIONADO, OCASIONANDO LA PARALISIS DEL
LABIO EN DEFINITIVO, OCASIONANDO FRACTURAS MULTIPLES Y FRECUENTES-
DEBIDO A LA FRAGILLIDAD OSEA QUE PRESENTAN.

FRACTURA CONMINUTA. - ESTAS PUEDEN 3ER DE TIPO COMPUESTAS O -
SIMPLES DEPENDIENDO DE LA GRAVEDAD DE LA 'rovdn




Froonnen b TARS AFLASTADD O ASTILLALL, L= FRACTURA EN TRES G-

MAS [0 HMINTOS

LAS FRACTURS . DF LA RAMA ASCENDENTE DE A MANDTBULA ES UN --
EAEMPLO DE ESVAS. YA QUE PRECENTAN 10 O MAS ¢RAGMENTOS. S$IN EMBAR
GG NO EXISTE DESPLAZAMIENTO DEBIDO A LA ACCION FERULIZANTE DE LOS~
MUSCHLGS MASTICADORES, NO EXISTE FRACTURA EXVUESTA.

L TRATAMIENTO PARA ESTE TIPO DE FRACTURA SERA UNA REDUCCION
ABIERTA: EL HUESO SE EXPONE QUIRURGICAMEMTE. SE REALIZAN PERFORA-
CIONES PARA PODER COLOCAR LOS FRAGMENTOS EN SU LUGAR, VAMOS A FE-
RULIZAR CON ALAMBRE, EN ESTE TIPO DE TRATAMIENTO LA CONSOLIDACION
OSEA VA A RETRASAR. LA REDUCCIGN CERRADA FAVORECE Y ASEGURA LA -
VIABILIDAD DE LOS FRAGMENTOS,

FRACTURA EN FORMA DE TALLO VERDE,- Asi LLAMADAS PORQUE PRESEN
TAN FRACTURAS A UN LADO DEL HUESO Y EL OTRO EXTREMO SOLAMENTE ES-
TA DOBLADO, ESTE TIPO DE FRACTURA DEBE DIFERENCIARSE MEDIANTE -
LAS RADIOGRAFIAS, REQUIERE TRATAMIENTO., YA QUE DE LO CONTRARIO O-
CURRIRA RESORCION DEL HUESO DURANTE EL PROCESO DE CONSOLIDACIOGN,
LA FRACTURA DEL HUESO Y LA FUERZA MUSCULAR EVITAN LA UNION DE LOS
EXTREMOS DURANTE LA CONSOLIDACION, ESTE TIPO DE FRACTURA ES MUY -
COMUN EN LOS NINOS.




CTIOLOGIA DE LAS FRACTURAS REFERENTE A 10T HI 7507 AXILAR_SUPERIOR.
MANDIBULAR Y MALAR,

LAS CAUSAS DE ESTAS FRACTURAL VAN 4 DEFENDEN DE FACTORES PATQ
LOGICOS COMO TRAUMATICOS,

L.OS HOSPITALES INFORMAN Ei NOMERO EoRRYTAHTE DE ACCIDENTES ~
AUTOMOVILISTICOS QUE ORIGINAN FRACTURAS DE LOS HUESOS DE LA CARA EN
GENERAL .

LA MANDIBUI.A ES MAS FUERTE EN EL CENTRC Y DEBIL EN LOS EXTRE-
MOS SIENDO ESTOS EL LUGAR IDEAL PARA LAS FRACTURAS,

EN LO REFERENTE A LOS ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS, CUANDO EL
CONDUCTOR FRENA BRUSCAMENTE LA CABEZA CHOCA CON EL TABLERO, VOLANTE
PARABRISAS, OCASIONANDO FRACTURAS DE CIGOMA, NARIZ, MANDIBULA, MAXL
LAR SUPERIOR.

UN GOLPE LIGERO OCASIONA FRACTURAS SIMPLE UNILATERAL O EN TA-
LLO VERDE, MIENTRAS QUE UN GOLPE FUERTE OCASIONA FRACTURA CONMINUTA
O DESPLAZAMIENTO. UN GOLPE EN EL LADO DE LA BARRA OCASIONA FRACTU-
RA AGUJERO MENTONIANO DE ESE LADO Y DEL OTRO HABRA FRACTURA ANGULO-
MANDIBULAR, EMPUJA LOS FRAGMENTOS CONDILARES FUERA DE LA FOSA GLE--
NOIDEA.

FRACTURAS TRAUMATICAS.- SON DEFINIDAS COMO SOBITA Y VIOLENTA
SOLUCION DE CONTINUIDAD OSEA PUDIENDO SER COMPLETAS O INCOMPLETAS.

EN LOS ESTUDIOS REALIZADOS, LOS ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS -
OCUPARON EL NUMERO 1 Y EL SEGUNDO POR LA MECANIZACION DE LA INDUS--
TRIA, LOS ACCIDENTES DE MENOS FRECUENCIA SERAN: POR LA VIOLENCIA -
FISICA, 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.




CoTTTHEAR PLTOY GLTCAY . - ESTAS SON QCASTONATAS 0P NFERMETIA
5o DEBLITAN A LOS MUES0S oMO EN L4 CETEOPOROSIS SENIL, -
[Faz DRNOS ENDOCH TNOS COF: HIPERPARATIROIDICMO | REGULAC!OM DEL -
Cpo 00 ENFCEMEDADES RETICULO ENMDOTELYAL COMD LA RETICULUSITOSIS
ENTERMEDAD DE PIAGET, USTEOMALACIA, RAQUITISMO, OSTEOMIELITIS. ~-
ANEMTE D MERITERRANEC, TUMORES 0SENS, BENIGNOS Y MALIGNDS, QS--
TEOGENEALS IMPERFECTA, ANQINLOSIS, ATROF:A CSEA, THFLAMACLON DE -
LA SUSTANCIA ZseEp (OsTEITIS), PROCESOS DEGENERATIVOS EN EL HUESQ,
ENFERMEDADES LOCALES COMO: QUISTES., AMELOBLASTOMAS. DISPLASIA FI-
BROSA.
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A) MAATLAR SUPERIGE. - "1.3 FRACTURAS 1D Lo MANILARE: SE CON
SIDERAN GRAVES PORQUE ABARCAN TEJIDOS TAN !MPORTANTES COMO: CERE-
BRO., NERVIOS CRANEALES, VASOS SANGUINEOS. INSERCCIONES MUSCULARES,
CAVIDAD MASAL, ANTRO MAXILAR. ORRITAS, ETC.

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 CRANEO., ARRIBA -
DEL NIVEL DEL PALADAR Y DEBAJO DE LA INSERCION DE LA APOFISIS CIGQ
MATICA. EL MAXILAR SE MOVERA LIBREMENTE Y A ESTO SE LE LLAMA MAXL
LAR FLOTANTE, PUEDE ACOMPANARSE 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 ATRAS, EL PACIENTE TENDRA MORDIDA ABIERTA., EL --
TRAUMA SE OBSERVA EN DIENTES, LABIOS. CARRILLOS. EL EXAMEN RADIO-
LOGICO DEMUESTRA LA FRACTURA TOMANDO PLACAS ANTERO-POSTERIOR, LATE
RAL.

TRATAMIENTQ.- PRIMERO ANTES .UE NADA COLOCAREMOS EL MAXILAR
EN RELACIOGN CORRECTA CON LA MANDIBULA Y BASE DEL CRANEO E INMOVILL
ZARLO MEDIANTE LA FIJACION INTERMAXILAR LA CUAL RESULTA MUY EFICAZ

LA FIJACION CRANEO MAXILAR SE INDICA EN CASOS DE DESPLAZA --
MIENTO O SEPARACION Y SE COMPLEMENTA CON LA INMOVILIZACION INTERMA
XILAR,

SE FIJAN ALAMBRES ALREDEDOR DEL MALAR, CON ESTO SE FIJA EL
MAXTLAR SUPERIOR CONTRA LA BASE DEL CRANEO Y SI EXISTE MORDIDA --
ABIERTA; JALA HACIA ARRIBA LA PORCION POSTERIOR QUE ESTA DESPLAZA
DA HACIA ABAJO Y MIENTRAS LOS ELASTICOS INTERMAXILARES CIERRAN LA




% RACT AT ALTA Lo FRAGMENTCG v DL tLRAZADG HACTA -
ETehs SE UTTLIZA oA REDUCCION LA TRACCION 1RTERMAXILAR, POR MEDIO
DE BANDAS ELASTICAS DIRIGIDAS HACIA ABAJC Y ADELANTE.

ANTES SE UTILTZABAN GORRA DE YESQ LA CUAL ES INCOMODA, ANTI~-
ESTEVICA: CONSERVA EL CALOR, Y TIENDE A DESPLAZARSE, SU CONSTRUC-~
CION ERA MUY LARORIGSA. TAMBIEN SE CONSTRUYERON DE CUERO LA CUAL
TIENE 3 PERNOS QUE HACEN CONTACTO CON LA PARED EXTERNA DEL CRANEO
EN FORMA DE TRIFODE, HOY EN DIA SOLO SE USA PARA HACER TRACCION,

LAS FRACTURAS UNILATERALES DEL MAXILAR SUPERIOR SE MOVILI~-
ZAN POR FIJACION INTERMAXILAR. SE PUEDE LILEVAR A CABO UNA REDUC-~
CION MANUAL, SE COLOCA TRACCION ELASTICA, LA FRACTURA DESPLAZADA
LATERALMENTE SE TRATA POR UNA BANDA ELASTICA SOBRE EL PALADAR Y SE
INSERTAN ADITAMENTOS ANCLADOS A LAS CARAS LINGUALES DE MOLARES. LA
FRACTURA DE LA LINEA MEDIA DESPLAZADA PUEDE EMPUJARSE HACIA AFUERA
POR UN TORNILLO COLOCADO EN EL PALADAR O POR UNA BARRA INSERTADA -
EN CARAS LABIALES Y BUCALES DEL ARCO PARA ARCADAS., SEPARANDOLO DEL
FRAGMENTO DESPLAZADO,

CUANDO SE HA OBTENIDO LA POSICION CORRECTA AL APARATO SE -~
REEMPLAZA POR LA BARRA CONVENCIONAL Y SE COLOCA LA FIJACION INTER-'
MAXILAR.

FRACTURA PIRAMIDAL (LE FORT II ).- ESTA FRACTURA TAMBIEN LLA
MADA VERTICAL Y SE EXTIENDE DEL ANTRO DEL MAXILAR HACIA ARRIBA HAS
TA LOS HUESOS NASALES Y ETMOIDES, TAMBIEN PUEDE ACOMPANARSE CON -~
FRACTURAS DEL MALAR, HABRA INFLAMACION DE LA CARA, NARIZ, LABIOS,
0J0S, DERRAME DEL GLOBO OCULAR, PARPADOS AMORATADOS, HEMORRAGIA NA
SAL, PUEDE HABER RINORREA ( QUE NOS INDICA FRACTURA DE LA LAMINA -
CRIBOSA DEL ETMOIDES, NUNCA DEBE HACERSE PALPACION DEL MAXILAR SU
PERIOR EN PRESENCIA DE LIQUIDO NASAL, HASTA QUE SE HAYA ELIMINADO
LA POSIBILIDAD DE QUE SEA LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO.
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COUUDL HARLSC THFECCTIN DL DURAMADRE Y OCLH10HAE UNA MENIN-

GITIG,  CONGULY - AL NEURDCIRUJANG, Lo o/ dol DUy RETA SUBRE EL
.VERT FOE DEL CRANSO DERE HATOSLE LN OTRAUMATESMOIS Dl LA CAREZAS., AUN
CUANDO WO EXISTast SIGNOS Dy FRACTURS DELL CRARNzU

MAS DE LA MITAD DE LAS FRACTURAS DE CRANEO SE COMPLICAN CON
FRACTURAS DE LA BASE,

HAY PERDIDA DEL CONOCIMIENTO Y LESIONES DE LLOS NERVIOS CRA-
NEALES, PRINCIPALMENTE NERVIOS FACIALES Y MOTOR OCULAR EXTERNO.

EL AUMENTO DE LA TEMPERATURA ES CONCOMITANTE CON DANO INTRA-
CRANEAL.,

LOS PACIENTES QUE PRESENTAN RINORREA CEFALORRAQUIDEA SON RES
PONSABILIDAD DEL NEUROCIRUJANO; EL NEUROCIRUJANO NO PERMITIRA EL -
VENDAJE TEMPORAL O FIJACION CON ALAMBRES.

ANTES NO SE HACIA LA FIJACION O LA REDUCCION HASTA QUE SE HA
BIA EFECTUADO LA CICATRIZACION FIBROSA DEL TRAUMATISMO.

A VECES ES DIFERENTE EL DIAGNOSTICO DE LAS FRACTURAS DEL MA-
XILAR SUPERIOR YA QUE AL REALIZAR LA PALPACIGN DE LOS HUESOS.A_TRA
VES DEL EDEMA DE LOS TEJIDOS FACIALES SERA CONFUSA, LAS RADIOGRA-
FfAS SERAN CONFUSAS Y DIFICILES DE INTERPRETAR,

SE OBSERVA QUE LA LINEA DE SEPARACION DE SUTURA FRONTONASAL,
EN LA RADIOGRAFIA LATERAL DE CABEZA GENERALMENTE INDICA UNA FRACTU
RA EN OTRO LADO DEL MAXILAR SUPERIOR.

TRATAMIENTO, - ESTA ENFOCADO A LA REDUCCION Y FIJACION DEL --
DESPLAZAMIENTO HACIA ABAJO DEL MAXILAR SUPERIOR,

SE COLOCAN LOS ALAMBRES INTERMAXILARES O BARRAS PARA ARCADA,
LA TRACCION MANUAL O ELASTICA GENERALMENTE REDUCE LA FRACTURA LLE-
VANDOSE A CABO LA INMOVILIZACION INTERMAXILAR,




LA FRACTURA PiRAMIDAL GRAVEMED | AR ARTRAS PUE-

DE REQUERIR SEPARACION MANUAL 7T LAS TS VATTRALEL PARA DES
IMPACTAR LA PORCION PIRAMIDAL TENTR&L CLEVAE A ALTA ADY LANTE -
CON PINZAS DISENADAS ESPECIALMENTE PARA ESTL EFFCTH CHTONCES SE

COLOCA LA FIJACTON CRANEOMAXILAR.

QUIZAS SEA NECESARIC UN VENDAJE EN LA CABEZA O GORRC PARA -
TRACCION SUPERIOR EXTRABUCAL,

LA PRIMERA PORCION INTACTA DE HUESOQ SOBRE LA FRACTURA SE UTL
LIZA PARA LA SUSPENSION DE CADA LADO., LA PORCION LATERAL DEL BORDE
INFRAORBITARIO PUEDE UTILIZARSE EN UN LADC. EL MARGEN LATERAL DEL
BORDE SUPRAORBITARIO PUEDE UTILIZARSE EN UNO O EN AMBOS LADOS,

‘ EL ALAMBRE SE COLOCA ALREDEDOR DEL CIGOMA O PUEDE USARSE OCA
STONALMENTE AUNQUE UNO O AMBOS ARCOS PUEDEN ESTAR LESIONADOS.

LAS FRACTURAS NASALES SERAN CORREGIDAS POR EL OTORRINOLARIN-
GOLOGO O EN CIRUGIA PLASTICA SE REDUCE POR MANIPULACION Y SE LES -
SOSTIENE, AL REALIZAR ESTE TRATAMIENTO VA A VER UNA HEMORRAGIA QUE
ES NECESARIO CONTROLAR EN PRESENCIA DE ALAMBRES INTERMAXILARES.

ALGUNOS MEDICOS ESPERAN LA CONSOLIDACION DEL MAXILAR SUPE--
RIOR Y POSTERIORMENTE REALIZAN LA RESECCIGN SUBMUCOSA PARA DAR --
FORMA A LA NARIZ, OTROS PREFIEREN REDUCIR LAS FRACTURAS NASALES -
INMEDIATAMENTE DESPUES DE LOS MAXILARES. ESTA ES LA MAS FRECUENTE,

FRACTURA TRANSVERSA_( LE FORT III ).- ES UNA FRACTURA DE NI-

VEL ALTO QUE SE EXTIENDE A TRAVES DE LAS ORBITAS ATRAVESANDO LA BA

SE DE LA NARIZ Y LA REGION DEL ETMOIDES HASTA LOS ARCOS CIGOMATI---
cos.

EL BORDE LATERAL DE LA ORBITA ESTA SEPARADO EN LA SUTURA ---
FRONTOMALAR, LA ORBITA OSEA ESTA FRACTURADA LO MISMO QUE SU BORDE
INFERIOR., EL CIGOMA ESTA TAMBIEN AFECTADO YA SEA POR LA FRACTURA
DEL ARCO O POR EL DESPILLAZAMIENTC HACIA ABAJO Y HACIA ATRAS DEL ---




g % )’ o

N e G

AL
2

g o o
IR s,

W 2

S
yors

e

N

o 4

DIFERENTES TIPOS DE FRACTURA EN EL MAXILAR
SUPERIOR CON SUS RESPECTIVOS TRATAMIENTOS,




SMUESD MALSE . DEZIDG ¢ LA CARTIC CATION DE . MALAR A FRACTURA ~ -

THANSVERSA vE £ALOMPAT L CON QVRAL

CRACTURE CTRAMIDAL w1 ATOMPARA Cun FHACTURA TRANSVERSA,
Do FRACTUR S RANSVERSA UM LAY ERAL SEOACOMPANA JUNTU CON L& FRACTY
R4 P AMIDAL DEL LADO COMTRARIU,

UNA FRACTURA GRAVE DE LA LINEA MEDIA DE LA CARA INCLUYE LOS
TRES TIFOS DE FRACTURA:; LE FoRT I, LE FORT Il. L& Fort I1i..

POR LO COMUN EN FORMA DE FRACTURA MULTIPLE 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 PORCION CENTRAL DE LA CARA EN CON-
CAVA. ,

L.OS SIGNOS ORBITARIOS SON IMPORTANTES NEUROLOGICAMENTE; SI
EL 0JO ESTA DILATADO Y FIJO HAY EL 50 % DE PROBABILIDAD DE MUERTE
POR LESION INTRACRANEAL Y SI AMBOS 0J0S ESTAN AFECTADOS EN EL 95%
HAY PROBABILIDADES DE MUERTE,

SIN EMBARGO EL NEUROCIRUJANO LO DEBE DE DIFERENCIAR DE =~ -
OTROS ESTADOS TALES COMO EL ALCOHOLISMO, MORFINOMANIA, GLAUCOMA,
Y OPERACIONES OCULARES ANTERIORES ACOMPANADOS EN ESTE TIPO DE FRAC
TURAS,

DEBEMOS BUSCAR LA RINORREA CEFALORRAQUIDEA, EN FRACTURAS DE
CRANEO, ACOMPANADAS DE HEMORRAGIA 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. TAMBIEN ENCONTRAMOS OTRO SIGNO CARACTERISTICO, LA DIPLOPIA,

TRATAMIENTO.~ COMO EL MALAR Y EL ARCO CIGOMATICO ESTAN FRAC




TURADOS SU TRATAMIENTO ES COMPLICADS 7 ALAaMERE . MAL AR NO P b,

t

SER UTILIZADO CON EXCEPCION DE CAS%S DE FRACTURA TRAMSVERSA UNLLA-

TERAL.,

S1 SE UTILIZAN 105 ALAMEREZ INTERNOS &' MAXILAR SUPERIOR SE
FIJA A LA PRIMERA PORCiON DEiL. HUESO SOLIDO ARRIBA DE LAS FRACTURAS,

EXISTEN FRACTURAS EN LAS QUE SE EVITA EL USO DEL GORRC DE YE
SO Y SOLO SE COLOCA ALAMBRE QUE ATRAVIESAN CARRILLOS.

81 HAY DEPRESION DEL MALLAR REALIZAMOS UNA INCISION E INTRODY
CIMOS LAS PINZAS KELLY Y LA COLOCAMOS DEBAJO DEL MOLAR Y SE LEVAN
TA HACIA ARRIBA Y AFUERA., LA LINEA DE SUTURA FRONTOCIGOMATICA Y
BORDE INFRAORBITARIO SE EXAMINAN PARA VERIFICAR SU POSICION, LA HE
RIDA SE CIERRA CON SUTURA SUBCUTANEA DE CATGU Y UNO 0 MAS PUNTOS -

DE SEDA PARA LA PIEL, SE COLOCA ALGUN TIPO DE FIJACION CRANEOMAXL
LAR.

SI LA REDUCCION NO FUE SATISFACTOR!IA SE REALIZA LA REDUCCION
ABIERTA EN UNO O EN AMBOS LADOS.

DESPUES CON LA PREPARACION HABITUAL CON EL DEDO SE LOCALIZA
LA SEPARACION CIGOMATICA EN EL BORDE LATERAL DE LA GRBITA. 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 INCISION DE 2 CM, DE LONGITUD POR DE-
BAJO DE LA CEJA CON CURVATURA HACIA AL ANGULO PALPEBRAL, NUNCA EN
EL ANGULO PALPEBRAL EXTERNO YA QUE CORTARIAMOS LAS RAMAS DEL NER-
VIO FACIAL PARA LOS PARPADOS,

LA DISECCION SE REALIZA HASTA HUESO Y SE COLOCA ELEVADOR PE-
QUENO DE PERIOSTIO MESIAL AL BORDE PARA PROTEGER EL CONTENIDO DE
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LA SREITAC -2 HACE UMA PEQUI A D S LT SRACTITNTE D

PREFERENCIA EN LA FOSA DEL TEMFORAL Fi VEZ DE i OpRrye SE ¢coLe
CAR ALAMBRTS v 8 AJUSTAN 0o INMOVIL ZAR 1 DACTURA

EN ESTE MOMENTC ES ADECUADO LA SUSPENSION 070 MAXLLAR SUPE-
RIOR POR MED!C DE ALAMBRES [NTERNDS PARA U _IMINAR &L GORRG,

SE INSERTA ALAMBRE CALIBRE No, 26 & TRAVES DE LA PERFORACIONM
SUPERIOR Y SE AJUSTA UNA AGUJA LARGA, UNA RECTA A L.OS ALAMBRES, EN
TONCES LA AGUJA SE PASA A TRAVES DE LA HERIDA DETRAS DEL MALAR PA-
RA QUE ENTRE EM LA BOCA EN EL BORDE DEL REFLIEGUE 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 INSERCCION DEL ALAMBRE HASTA LA ORBITA LATERAL -
PRIMERO Y COLOCAR LUEGO EL ALAMBRE INFRAORBITARIO. EL ALAMBRE PA-
RA SUSPENSION 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 HERL
DA SE LLEVA A CABO DESPUES 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 MANDI
BULA 0 A LOSALAMBRES INTERDENTALES.

LA FIJACION INTERMAXILAR SE MANTIENE POR ESPACIO DE 4 SEMA-
NAS, EN ESTE TIEMPO LA UNION DE LA FRACTURA DEL MAXILAR SUPERIOR
SE HA VERIFICADO; LAS MULTIPLES Y DELGADAS PAREDES PUEDEN FORMAR
UNIONES EIBROSAS, POR LO MENOS LOS PILARES DE HUESO MAS GRUESO --
SANAN POR UNION OSEA DIRECTA,




ACAMBEFS DO WY ERGIGN INTERNOS 8% RETICGN CON SEDACION
DEL PASILAT o, SE “UDARAN DE L BARRA PARA 2 CALDA O DE LOS ALAM--
BRES INITERLENTALL Y SE COLOCA UNA PORTA-AGUIAS N CANA EXTREMC A
DELLANTE ¥ ATRAS ~ARA VER CUAL JXTREMO DEL AL MBRE PR-SEMTA MAYOR
MOVILIDAD, L 3TKD EXTREMC & CORTA TAN ALTO COMO 3EA PUSIBLE EN
OFOREPLIEGHT MUCOBUCAL v SE QUITAN LOS ALAMBRES ., DEBERAN COLOCAR-
SE £ TRAVES DI LOS TEJIDDS &Ifi TORCEDURAS.

L0S ALAMBRES INTERMAXILARES DURAN POR 1.O MENOS O SEMANAS, -
CUANDO $E FRACTURAN COMBINADAS Y HAY FRACTURA CONMINUTA DE LOS --
HUESOS v LA TECNICA DE FIJACION INTERMAXILAR NO £S OTIL SE UTILI-
ZAN LAS SIGUIENTES.

AY FIJACION POR El. PERNO ESQUELETICO ENTRE MALAR Y MANDIBU-
LA,

3) EN LA OTRA UTILIZAMOS CLAVO DE STEJNMANN GUE CONSISTE EN
TALADRAR EL HUESO A TRAVES DE LA SINFISIS DE LA MANDIBU-
LA, SE PERMITE QUE EL PERNO SE EXTIENDA MAS ALLA DE LOS
MARGENES DEL HUESO A TRAVES DE LA PIEL,

LA TRACCION PUEDE LLEVARSE A CARO POR FIJACION DE LOS MARGE
NES LIBRES DEL PERNO, A UN ADITAMENTO EN EL GORRO POR MEDIO DE --
ELASTICOS O ADITAMENTOS METALICOS.
C) OTRO METODO SERIA EL UTILIZAR UN CLAVO KIRSCHNER LLEVADO
A TRAVES DEL MAXILAR SUPERIOR,

COMPLICACIONES

LA INFECCION ES LA MAS COMUN Y ESTA SE DEBE AL ALAMBRE AQN -
CUANDO EL PACIENTE SE LE DEN ANTIBIOTICOS; ESTA SIEMPRE SE PRESEN-
TA,




iy ’ VELTAME S TOS MAL EFD TUADOS ESTA -

ORTTGARA VERD ik A CJURRTR, NA @UE Y RIALT T MGT UNA REDUC-
Cif MIPFEANS U IENA L ACIOR LIS RV TARSS TR LEOALR SECUNDA
R AR

Pricos EXISTIR LA DIPLOPYY v ESTA QQURRE 1 NG SF REDUCT - -
PROSTG oA FRACTURs PUEDE DEHED L A UNA DEPRES ON EN VY PESC DE LA

ORBITA 0 » UNA LESION "3 MUSSULO OBLICUG INFERIOR

TAMBIZM APARECE EDEMA FERI-ORBITARIQ PERSISTENTE QUE PUEDE
0 NGO DESAPARECER. SE CREE QUE ES RESULTADO DE UN RLOQUED TRAUMATL
CC DEL DRENAJE LINFATICC DE ESTA REGION,

LAS SECUFLAS SON, AUNQUE CADA DIA MENOS:

_ MALA OCLUSION

_ DESFIGURACION FACIAL

. LESION DEL EPITELIO ESPECIALIZADO DEL ANTRC

_ MAL FUNCIONAMIENTO NASAL

_ LA VISION PUEDE DISMINUIR CADA DIA Y TERMINAR EN CEGUERA,
Y ESTC SE DEBE AL HEMATOMA QUE EJERCE PRESION CONTRA EL -
NERVIO OPTICO.

FRACTURA DEL HUESO MALAR.~ EL MALAR ES UN HUESO QUE RARA=-=-
MENTE SE FRACTURA; SIN EMBARGO SUS INSERCIONES Y Sl ARCO SE FRAC-
TURA CON FRECUENCIA JUNTO CON EL MAXILAR SUPERIOR.

LAS FRACTURAS GENERALMENTE SON UNILATERALES., MOLTIPLES COMO
CONMINUTAS PERO RARA VEZ SON COMPUESTAS DEBIDO AL MUSCULO PROTEC-
TOR QUE TIENE, SE DESPLAZA POR LA FUERZA DEL GOLPE Y NO POR LAS -
FUERZAS MUSCULARES.,

DEBIDO A LA ACCION DE LA APONEUROSIS DEL TEMPORAL QUE JALA
HACIA ARRIBA Y POR EL MUSCULO MASETERO JALA HACIA ABAJO. EL 60OL-~




PLOGENERALMENTL EMPUJA LAY PARTES HAD A

LOS SIGNOS DE LA FRACTIRA DEL MALAR LETAY SROTVEGIDLS POR EL
EDEMA Y POR LAS LACERACICNLS, HINCHAZON DE TEIILCL HUFRA-ADYACEN-
TES, SU SIGNO CARACTERISTICO ES EL HOYUELG ©N LA PLEL A LA ALTURA
DEL ARCO, ACHATAMIENTO DEL CARRILLC SUPERIOK, HEMORRAGIA EN LA ES
CLERGTICA DEL 0J0, HEMORRAGIA NASAL. HEMATOMA EN EL. AMTRO, PARES-
TESTA DEL CARRILLO. CUANDO LAS CUATRO LINEAS DE SUTURA ESTAN -=--
FRACTURADAS ALREDEDOR DEL CUERPO EL MALAR SE DEPRIME HAC!A ABAJUG
Y SI ESTE ESTA MUY DEPRIMIDO PUEDE HABER INTERFERENZIA CON LA FUN
CION MANDIBULAR, AL CONTACTO CON LA APOFISIS CORONDIDES,

LAS RADIOGRAFIAS INCLUYEN TOMAS POSTERCQ-ANTERIOR PARA MOS§---

TRAR BORDES DE LA ORBITA Y OTRA INFERO-SUPERIOR PARA MOSTRAR AR--
cos.

LA REDUCCION LA REALIZAMOS CON LA TECNICA DE GINESTET., & UN
INSTRUMENTO MUY USADO EN FRANCIA, NOS AYUDA PARA REALIZAR UNA IN-

CISION ESTETICA 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 VIfA CUTANEA O POR
VIA BUCAL).

POR VIA CUTANEA NO PRODUCE NINGUNA LESIGN DE LOS PLANOS SU-
PERFICIALES, FUERA DE UNA SIMPLE FUNCION DE TEGUMENTOS, EL PROCE-
DIMIENTO, ANESTESIA GENERAL, PARA LA INFILTRACIGN LOCAL QUE DEFOR-
MA LOS CONTORNOS Y OBTIENE MAYOR RELAJAMIENTO MUSCULAR,

PRIMERO SENALAREMOS POR MEDIO DE LA APLICACION LOS CONTORNOS
DEL HUESO COMPARADO CON EL LADO OPUESTO, ELEGIR DE ACUERDO CON EL
DESPLAZAMIENTO, EL PUNTO DE ABORDAJE; BORDE POSTERO INFERIOR O MA

SETERINO; BORDE POSTERO SUPERIOR Y BORDE AMTERO SUPERIOR U ORBITA
RI1O.
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DESCEMDEMDS LA MESA DI QP 7 P TRTE L
SUJETA CON FVIRMEZA POT L AYLLANTE . G0N RMETE ol RE-
BORDF 40 B0 = FE R DESECTARE P PO O AN sl L dON T T A,

PARA SJERCER LAS TRACOS ONES AFROP 3 ADA . FUERLE COMO SEA
NECESARTIO PARA REPONER EL HUESQO & LA POSIT 1 LORRECTAS HTENE -~
MDS CODOS CENIDOS AL CUERPCG. BRAZG. TOR.. Dhpes 0 ABAJAR ZN CON-

JUNTO. HACIA ARRIBA Y AFUERA POR VIA #00anl WToUCAL, wWOLDWELL
Lucy, HASTA EL ANTRO LA PARED ANTLRIOR DEL MAXILAR SUPESIOR ESTA-
RA CON FRACTURA CONMINUTA: E£L DEDO ENGUANTADG O CON EL GANCHI DE
GINESTET SE EMPUJA EL MALAR, ARRILA Y aifbilsA DESPUES S COLOCA =-
BOLSA DE HULE EN EL ANTRO, APLICARDO DRENAJE Y TAPONEAR CON GASA

VASELINADA PARA APOYAR LOS FRAGMENTOS,

LOS BORDES DE LA HERIDA SE SUTURAN PERO LA PORCION CENTRAL -
SE DEJA ABIERTA PARA REMOCION DE LOS MATERIALES DE TAPONAMIENTO,
EL TAPON SE DEJA DE 2 A 3 SEMANAS; A VECES ES NECESARIA LA il JA--
CION POR ALAMBRE DIRECTC AL HUESO EN EL BORDE DE LA ORBITA,

EN CASOS DE TRATAMIENTOS RETARDADOS SE INSERTA UN TORNILLO -~
PERFORADO EN EL CUERPO MALAR Y SE FIJA TRACCION ELASTICA CON LA -
AYUDA DE UN GORRO,

EL METODO MAS SENCILLO PARA LA FRACTURA DEL ARCO CIGOMATICO
ES LA REDUCCION POR MEDIO DE UN INSTRUMENTO LARGO COMO EL GANCHO
DE GINESTET 0 ELEVADOR DEL PERIOSTIO. SE REALIZA INCISION EN EL
REPLIEGUE MUCO-BUCAL A NIVEL DEL SEGUNDO MOLAR. SE PASA EL INS--
TRUMENTO POR FUERA Y ARRIBA HASTA QUE LLEGA A LA REGION MEDIA --
DEL ARCO. SE HACE PRESION LATERAL PARA EVITAR ACCION DE PALANCA

SOBRE LA SUPERFICIE DEL MAXILAR SUPERIOR 0 DE LOS DIENTES,

Los DEDOS DE LA OTRA MANO SE COLOCAN EN LA PIEL SOBRE EL AR-
CO PARA GUIAR, LA REDUCCION NO REQUIERE FIJACION, LA CURACION --
CLINICA SE LLEVARA DOS SEMANAS DESPUES,




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,

@
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CYOM Y POR LU Va0 MEMDK TUNDENCIA A LAY FRACTURAL .

LA INCIDENCIA DE LAS FREACTURAS EN MANDIBULA DEPENDERA DEL

iTIO:
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ANGULD DE LA MANDIBULA v vveuvrrarsorvesnirreseraey 31 %
CONDILO 4 evvnnevnurosenvnsonotorrasritescacrvrrers L8 7
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Uk ouRLER T T ‘05‘"5“.'-'5..‘&'@?1:4.’ HE "'/"‘ﬂ’ L FToA TOR INTERMAXT -

SFSN ‘ Fie v U COTAM LOCALTZADRAS DEAMTRC DE A ARCADA SENTARIA

v DERE NECESA: [0 DU Z0 1Ak UND ¢ MAS DOENTFS SANOT EN EL - =
ORI r \i

PODTMOS U o JAR Lol R EN TUSNY O DE oL Lol NTERMAMILAE,

COMO “olmMPLOY ALAMBRE DF PUSILLA MILTIP 7, ES8TA FUE MUY USADA EN-
Le 2a. GUERRA “NDI/ . EL CIRUJANG DENTISTA DEBERA DECIDIR SI SE-
XTRAEN LOS DIENTES SITUADOS EN EL SITIC DE FRACTURA: LOS SIGUIEN-
TES FACTORES .ENDRAN INVLUENCIA ZN LA DECISI(ON:

L& AUSENCI, DE FRACTURA 0 GRAN TRAUMATISMO AL DIENTE. AUSEN-
CIA DE PERIODONTITIS, LA LOCALIZACION DE DIENTES INCLUYE LA ESTETL
CA, POSIBILIDAD DE COLAPSO DE LA ARCADA. CUANDO SE DUDE, ESTE SE~-
DEBERA EXTRAER.

LA INFECCION CRONICA PERSISTE O HAY ABCESOS AGUDOS, DEBERA -
XTRAERSE EL DIENTE, POR NO HABERLO REALIZADOD OPORTUNAMENTE SE OCA
SIONARA RETRASO EN LA CONSOLIDACION,

POR REGLA GENERAL 1.0S DIENTES CARIADOS O INFECTADOS SE EX --
TRAERAN ANTES DE LA FIJACION INTERMAXILAR.

LA TRACCION ELASTICA SE COLOCA PARA EVITAR DESPLAZAMIENTO Y-
ESPASMOS MUSCULARES: ESTA PUEDE UTILIZARSE DURANTE LA CONVALESCEN-
CIA. SI SE DESEALOS ELASTICOS PODRAN SER REEMPLAZADGS POR ALAM -
BRES INTERMAXILARES DESPUES DE UNA SEMANA, ESTOS S0N MAS FACILES -
DE MANTENERLOS LIMPIOS Y MENOS MOLESTOS PARA EL PACIENTE,

DEBEMOS DAR ANTIBIGTICOS DURANTE LA PRIMERA SEMANA COMO PRO-
FILACTICOS,

ES CONVENIENTE HOSPITALIZARLOS POR LO MENOS 24 A U8 HORAS, -
PARA VIGILARLOS Y SI SE CREE CONVENIENTE SE LE MANDARA A CASA.




PAG PRACTUSAS COMPLICAL © Ef Wony ser WGUELLAE T

MoLAa
CUAL LCS TRATAMITNTOS SENCII LTS oMb - AL REDUCCION O _RRADA V-
LA FIJACION NO £43 LD ADECUADRG

FRACTURAS DEL ANGULO D LA IMANDIBULA, - 5+ LOLOCA LA FlJA- -
CION INTERMAXILAR EN LAS FRACTURAS HORIZONTALES Y VFRTI(ﬁLF%, Y NO
NECESTTAN MAYOR TRATAMIENTO; CUANDO LAS =NACTURAL 3F EMCUENTRAN -
COMRINADAS CON OTRAS DEL MAXILAR Y PRESENTAN LOS 31GNOS LARACTERI
TICOS SENSIBILIDAD ALTERADA A LA PRESION ' AL TACTG, INFLAMACIGN
DEL AREA AFECTADA, TRISMUS MODERADO, DESPLAZAMIENTG DERIDD A LA
ACCION MUSCULAR DEL MASETERC. PTERIGOIDEC INTERNO. TEMPORAL.,

is

ESTAS FRACTURAS SE OBSERVARAN EN LAS PLACAS PANORAMICAS, LA-
TERALES OBLICUAS DE MAXILAR INFERIQR, COMO TAMBIEN EL CRANEO A.P.-
0 LATERALES, PERIAPICALES DE{. TERCER MOLAR PARA VERIFICAR SI ESTA-
INCLUIDO EN LA FRACTURA,

S1 NO HAY DESPLAZAMIENTO, EL TRATAMIENTO SERA APLICAR BARRAS
DE ARCO A LOS DIENTES INFERIORES COMO SUPERIORES; E INMOVILIZAR LA
MANDIBULA CON ALAMBRES INTERMAXILARES, INCLUSO CUANDO ES NECESA -

RIA LA EXTRACCION DE LA PIEZA DEL SITIO DE FRACTURA, LA REDUCCION-
CERRADA ES ADECUADA.

LA REDUCCION ABIERTA PUEDE SER INTRA O EXTRA BUCAL; LA REDUC
CiON INTRABUCAL ABIERTA ESTA INDICADA EN DETERMINADOS CASOS, ESTE-
TRATAMIENTO ES IDEAL DENTRO DE LAS 72 HORAS SIGUIENTES A LA LESION
Y EXISTE TERCER MOLAR EN SITIO DE LA FRACTURA,

DESPUES DE EXTRAER EL TERCER MOLAR, EL ALVEOLO DENTAL Y LA -
LINEA OBLICUA EXTERNA PROPORCIONAN UNA AREA PARA ATAR ALAMBRE DI -
RECTAMENTE. SI LA OPERACION SE REALIZA DESPUES DE LA LESION, LOS-
SEGMENTOS FRACTURADOS PUEDEN REDUCIRSE FACILMENTE Y EL TEJIDO BLAN
DO ESTARA EN BUENAS CONDICIONES,
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PR TR e LT ppagbenl ITNTTRM KTLAFES AR GRAR
§ M I VOOTA L TS AR TN NTES e v e B -
ERLER A oot AP CeoooTuEA U LA EDUCCTON AR TRVALVEX -
TRADL AL 3% REAL. TA HA P RN ‘NC’Q*ﬂN CORVA S THROTUADNL BN CUE
LLD 20n DER O DD AREA DE ;'“!'/\‘,.'.x, CONECHACE DISECCIOMN AN/ f()rn
Coop YRAVES DY LA PICEL  DE Lo MOSCULDES CUTAYED DEL CUELLS B IN--

VIRTIENDO LA ¢ ONIIRASTS HACTA ABAJO FI4 CTRECCIGN AL HUESO, LA RA
MA MAY T LAR CITRFERIGR DLL MERVIC FACTAL QUEDARE DEBAJH DEL MUSCULO

CUTANED DEL CUELLG ESTE NERVIO DEBE PRESERVARSE: 5% REDUCE EL -
MAXTLAR INFERIOR ¥ SE ESTARILYZA ATANDO DIRECTAMENTE COM ALAMBRES
PARA EVITAK BESPLAZAMIENTOS POR LA ACCIGH DE L0OS MUSCULOS QUE EN

EL SE INSERTAN, $% CIERRAN HERIDAS POR PLANGS ¥ SE INMOVILIZARA -
CON BARRAS DE ARCO Y ALAMBRES INTERMAXTILARESL,

CoMO EN LA INTERVENCION, INTERBUCAL DEBEN APLICARSE LAS BA-
RRAS ANTES DE LA REDUCCION ABIERTA, ES NECESARIO LAS RADIOGRAFIAS
POSTOFERATORIAS LATERALES OBLICUAS O PANORAMICAS, NOS MOSTRARAN -
LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO.

FRACTURAS DE LAS SINFISIS.- AQul LA FiJACION SENCILLA CON -
ALAMBRES MUCHAS VECES DA UNA INMOVILIDAD SATISFACTORIA Y ESTA SE
LLEVARA A CABO CON ALAMBRES DE RISDON A TRAVES DE LA FRACTURA, LA
REDUCE ADECUADAMENTE EN EL NIVEL ALVEOLAR, PERO EL BORDE INFERIOR
PUEDE SEPARARSE O TELESCOPIARSE,

S1 LOS ALAMBRES ESTAN APRETADOS Y LA SEPARACION ES MINIMA, -
LA REPARACIGN ES SATISFACTORIA, SIN EMBARGO LA COMPLICACION ES EL
COLAPSO DEL ARCO ALVEOLAR HACIA ADENTRO QUE ES DIFICIL DE EVITAR
CON ALAMBRADO DENTAL, UNA FERULA SENCILLA DE ACRILICO COLOCADA SO
BRE EL LADO LINGUAL DEL ARCO DENTAL ANTES DE ALAMBRAR. EVITARA EL
COLAPSO,

LA SEPARACION AMPLIA DE LOS EXTREMOS O MAL PORCION REQUIERE
EL USO DE PERNOS ESQUELETICOS. UN ALAMBRE DE KISCHNER O CLAVO DE
STEINMANN, PUEDE JNSERTARSE A TRAVES DE LA BARBILLA POR MEDIQ DE




2%
UN TRLADROD ELECTRICG: ESTQO 50 fL ALl on RRENIS FIEL MIENTRA:
QUE LOG FRAGMENTOS "RACTURATLG . SE MAN Dol COOMTO GRCORRE LTA,
ESTE 48 UN PROCEDIMI-NYG RE A JAMERY STt I AR e HEEMPD .

LACREDUCCTON ABIERTA. - NO AFECTARA GUADES VASUS. PERD LA IN-
SERCION DE TEJIDOS A VECES SOM DIFICILES 07 (EVANTAR, ST DERE TENER
CUIDADO DE LOCALIZAR LA LINFA DE CICATRIZ DERAJU DI LA BAPHA CON --
LAS LINEAS DE LANGER, S1 &57T0 ES POSIBLE,

EN FRACTURAS DE SINFISIS NO COMPLICADAS POR FRACTURA DE “ONDI
LO LA FUERZA DEL GOLPE A TRAUMATIZADO LA ARTICULACIQN TEMPORO MAXI -~
LAR , Y PUEDE PRODUCIR ANQUILOSIS., 5i EL MAXILAR N0 SE ADBRE DURANTE
EL TIEMPO QUE PERMANEZCA INMOVILIZADO.

CUANDQ LA FRACTURA DE LA SINFISIS ES CONMINUTA.- EL ONICO ME-
DIO DE FIJACION 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 ANATOMICOS.

UNA VEZ QUE LOS SEGMENTOS DEL MOLDE SE HAN ESTABILIZADO, SE -
CONSTRUYE UNA TABLILLA DE VITALIO, ORO, RESINA ACRILICA, PARA CU---
BRIR LAS SUPERFICIES LINGUALES DE LOS DIENTES. DEBEN HACERSE LOS -
ORIFICIOS CORRESPONDIENTES PARA PERMITIR LA UNION DE LA TABLILLA --
CON LOS ALAMBRES A LOS DIENTES BAJO LOS PUNTOS DE CONTACTO Y POSTE-
RIORMENTE SE AGREGARA LA FIJACION INTERMAXILAR,

LA VENTAJA DE APLICAR LA TABLILLA ES QUE LA FIJACION INTERMA-
XILAR PUEDE QUITARSE A LAS TRES SEMANA DESPUES DE LA REDUCCION MIEN
TRAS QUE LA TABLILLA SE DEJA EN SU SITIO DE 4 A 6 SEMANAS O HASTA -
QUE LAS PARTES ESTEN ESTABLES,




CRACCHRAD DU UERPU Jr LA MANLIBULA, - ESTAS PUEDEN SER UNI
FPUAGIENTARTAS O COMBIHADAS . LUAHDC ES UNIFRACMENT 1A, SF DEBE A -
COLPEYS COMN SIGHL., DI CONTUSIGH, LACERACION, FEHS BILIDAL ANCRMAL A
CONTACTG, PRLGION  MALA 00 _SIiOH Y DESE AZAM.CHTG DE LA FRACTURA.

Pob T o PIRLOGES S o T 0 LATERALES DE LRANEL W05 COM -
TIRMAY LA FRACTURA Y FL GRADD DE EXTENSIOH,

LSTA FRACTURA SE MAMEJA CON REDUCCION ©ERRADA, EN PRESENCIA-
DE DIENTES LN EL SITIO DE FRACTURA, DE MODO GUE AL LIGAR LA BARRA~
DE ARCO NO SERA DIFICIL.,

LAS BARRAS DE ARCO SE LIGAN PRIMERO A [.OS DIENTES SUPERIORES
Y DEBEMOS TENER CUIDADO PARA EVITAR. DESPLAZAMIENTC DE LA FRACTURA-
EN El. MOMENTO DE LIGAR LA BARRA DE ARCO INFERIOR A 1LOS DIENTES EN-
EL AREA DE LA FRACTURA OBSERVAR LA OCLUSIGN PERFECTA DEL PACIENTE.

CERRAREMOS LAS LACERACIONES Y COLOCAREMOS F1JACIGN INTERMAXL
LAR.

AL TGUAL QUE FRACTURAS DE SINFISIS, ES NECESARIA UNA RAZON -
PODEROSA PARA DEJAR DIENTES EN POSICION EN Et. SITIO DE FRACTURA, -
LAS RADIOGRAF[AS POSTOPERATORIAS CONFIRMAN S1 LA REDUCCION FUE LA -
ADECUADA,

LA REDUCCION ABIERTA SGLO CUANDO EXISTE DESPLAZAMIENTO GRAVE,

EL BORDE INFERIOR SE ABORDA MAS FACILMENTE A TRAVES DE UNA -
INCISION EN PIEL ATAREMOS DIRECTAMENTE CON ALAMBRE EN FORMA DE X -
QUE NOS AYUDARA A INMOVILIZAR EL MAXILAR INFERIOR, Y PARA FINALI -
ZAR LAS RADIOGRAFIAS QUE FORMAN PARTE RIGUROSA DEL TRATAMIENTO Y OB
SERVAMOS S1 ESTA REDUCCION HA SIDO CORRECTA.
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DIFERENTES TIPOS DE FRACTURA EN MANDIBULA
CON SUS RESPECTIVOS TRATAMIENTOS.




o THERAS BEL CUELLO D

FLOCONDTLO, - Lot SiBNOS CLASICOS QUE-
PRESEN VA EL PACTEATE 3 RAN TOLOR A LA PALPACION, EDEMA SENSIBILI -

A ANOBERAL L, A Lo FNSPECC N & INCAPACIDAD PARA ABRIR LA BOCA, DES
VEACTON DE MANDIBULA BACIA . LADG FRACTURAD' CUANDO SE INMTENTAN -
MOVIMIENTOS DE PROTUSION O DE ABERTURA.

PARA AYUDAR AL DIAGNSSTICO SE TOMAN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
TRANSFARINGEAS O LATERALES OBLICUAS DEL MAXILAR INFERIOR PARA CONQ
CER EL. GRADO DE DESPLAZAMIENTO,

EL TRATAMIENTO SERA CONSERVADOR Y ESTOS SE MANEJAN CON REDUC
CION CERRADA CCLOCANDO BARRAS DE ARCO Y FIJACION INTERMAXILAR, FRE
CUENTEMENTE LA CABEZA DEL CONDILO SE ENCUENTRA DESPLAZADA ANTERO -
MEDIAL POR LA FUERZA QUE EJERCE EL PTERIGOIDEO EXTERNO.

EN UNA FRACTURA SUBCONDILAR EL SEGMENTO FRACTURADO PERMANECE
EN POSICION LATERAL, CON LA AYUDA DE UN INSTRUMENTO AFILADO ATRAVE
ZAMOS LA PIEL Y REALIZAMOS LA TECHICA LLAMADA DE PICAHIELO.

DEBIDO A LAS ESTRUCTURAS DE LA ARTICULACION CUANDO EXISTEN -
TRAUMATISMOS, HAY PELIGRO DE LA ANQUILOSIS DEL CONDILO A LA FOSA -
GLENOIDEA,

DURANTE UNA SEMANA SE PERMITE QUE SE LLEVE A CABO LA CICATRL
ZACION EN OCLUSION CORRECTA CON INMOVILIZACION INTERMAXILAR, DES -
PUES SE ABRE LA BOCA DEL PACIENTE VARIAS VECES DURANTE VARIAS SEMA
NAS Y POSTERIORMENTE SE VUELVE A FIJAR Y ASI SUCESIVAMENTE.

EL OBJETIVO ES MOVER LA ARTICULACION SIN MOVER LAS SUPERFI--
CIES OSEAS INFERIORES FRACTURADAS PROVOCANDO FALYA DE UNION S1 ES-
TO LLEGA A MOVERSE.

SI LA FRACTURA SE REALIZA DENTRO DE LA CAPSULA DE ARTICULA--
CION SERA NECESARIO REALIZAR MOVIMIENTOS 2 0 3 VECES POR SEMANA DE
LAS PARTES PARA EVITAR LA ANQUILOSIS,
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EN ESTE CAS0 COMO LA FRACTURS Y ALTICULAC LR CSTAN JUNTAS -
AFECTA Bl REALIZAR MOVIMIENTO YA OUE ALTERA LA CONTINUIDAD DE: CA

LLO FIBROSO EN EL AREA NE LA& FRACTLE: CONDILAK. FORMANDO TEJIDG -
FIBROSO Y NO HUESO EN LA ARTICULACIOM,

LA CABEZA DEL CONDILO FRACTURADO DE ESTA MANERA NG TIENE -~
FUNCION, DEBIDO A ESTE FACTOR AL HEMATOMA TRAUMATICO Y A LAS MEM-
BRANAS SINOVIALES LESIONADAS SE ANQUILOZARA A LA BASE DEL CRANEO.
0 LA RAMA ARTICULAR SOBRE EL BORDE DEL FRAGMENTO CONDILAR POR MEDIO
DE UNA ARTICULACION FIBROSA., EL FUNCIONAMIENTO DE LA ARTICULACION
CONTRA-LATERAL Y LA ESTABILIDAD QUE BRINDA LA UNION FIBROSA DAN FUN
CION SATISFACTORIA EN LA CORRECTA OCLUSIOGN, Si REALIZAMOS CORREC-
TAMENTE LA MOVILIZACION EL RESULTADO SERA SATISFACTORIO SIN PRESEN
CIA DE ANQUILOSIS OSEA,

LA REDUCCION ABIERTA DEL CONDILO SE REALIZA SI SON FRACTURAS
BILATERALES Y SE NECESITA UNA LINEA BASICA PARA REDUCIR LA FRACTU-
RA DE MAXILAR SUPERIOR; CUANDO EL ARCO POSTEROINFERIOR MAXILAR ES-
TA DESDENTADO Y DEBEMOS ESTABLECER UNA DIMENSION 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 O ANTERIORMENTE DE MODO QUE INTERFIERE EN LA FUNCIGN DEL MAXI--
LAR INFERIOR, DEBE CONSIDERARSE LA EXTIRPACION DE LA CABEZA DEL --
CONDILO,

LA MEJOR INTERVENCION QUIRURGICA PARA REDUCCION ABIERTA ES A
TRAVES DE INCISION SUBMAXILAR; STENDO NECESARIA LA INTERVENCION --

PREAURICULAR PARA EXTIRPAR UN FRAGMENTO DE CONDILO QUE OBSTACULIZE
EL FUNCIONAMIENTO,

SE REALIZA UNA INCISION HORIZONTAL EN LA CAPSULA ARTICULAR,
SE HACE LA PERFORACION EN EL FRAGMENTO MAS SUPERFICIAL POR MEDIO
DE RETRACTORES ESPECIALES COMO LOS DISENADOS POR THOMAS; SE COLOCA
DEBAJO DE LOS FRAGMENTOS PARA PROTEGER LA ARTERIA MAXILAR INTERNA,
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PO T R TG B A T LT INFERTOR Y QESPLAZARLL HACTA ABA
P . GoAL b MERTO SUPERT L7, HACE UMNA PERFORA--

R N QS RAGHHRENT O,

! Plciie DRPLL AR s b MERIDA PA-

! chR G NG CONDTLAY SY COLOCA CUTDADDSAMENTE ER 0 FOSA -
s o CLTE cr BIFTC L Lo CNCONTRAR 57 80 DUVLAZA PROFUNDAMEN
TE HACL., o Ano MOSTAL, Lubi JOLOCARSE EN POSICION CORRECTA DEN-
TRO Db LA FOSA CON LA MENOR TRAUMATIZACION POSIBLE A LOS TEJIDOS
ADYACENTES, CUALQUIER TRACCION EXCESIVA SACA EL FRAGMENTO DE LA
HERIDA.

SE COLOCA UN ALAMBRE ATRAVESANDO ILAS DOS PERFORACIONES IN--
SERTANDOLO DESDE LA SUPERFICIE LATERAL DEL FRAGMENTO CONDILAR Y -
LUEGO TOMANDOLO DE L& SUPERFICIE MESIAL MHACIA LA SUPERFICIE LATE-
RAL DEL FRAGMENTO INFERTOR HACIENDO UNA PRESILLA DELGADA DE ALAM-
BRE, LOS ALAMBRES SE RETUERCEN SOBRE LA FRACTURA REDUCIDA, Es -
ACONSEJABLE QUITAR LA INSERCION DEL PTERIGOIDED EXTERNO, YA QUE -
ESTE PROVOCARIA REDISLOCACION DEL CONDILO.

LA HERIDA SE SUTURA EN CAPAS TENIENDO ESPECIAL CUIDADO EN -
LA CAPA ARTICULAR, SOBRE LA HERIDA SE COLOCA UN VENDAJE A PRESION
Y SE HACE TAMBIEN UN VENDAJE DE CABEZA CON TELA ADHESIVA ELASTICA
QUE SE PONE ANTES DE QUE CESE LA ANESTESIA,

EL TUBO ENDOTRAQUEAL SE RETIRA PARA EVITAR REFLEJOS DE VOMI-
TO.

FRACTURA DE LA APQFISIS CORONOIDES.- PUEDE HABER EDEMA, TRIS
MUS, SENSIBILIDAD ANORMAL Y ESTA GEMERALMENTE SE ENCUENTRA COMBINA
DA CON LA FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO DEL MISMO LADO,

TRATAMIENTO: MANTENER LA MOVILIDAD DE LA MANDIBULA, SI ESTO
NO SE REALIZA EL TEJIDO CICATRIZAL QUE SE FORME PUEDE UNIR EL MAXL
LAR INFERIOR A LA APOFISIS CIGOMATICA Y LIMITAR LOS MOVIMIENTOS --
NORMALES,
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LTURAS i, BORDE ALYpOLA - ALY

NADAG, L HALLAZGO CONSILTE N DESTLLN T oy (000 DEGHY 08 ALVEGLA-
RES LIMLTAC UM DI MOVIMYEWYH POV STERTES T ‘ T HACTUR A
DGS JUNTO CON EL ALVEOLO O MO TOMAREMOS BADILHBNAY FLRVAPICALER

Y OCLUSALES PARA AYUDARNQS AL DIAGNGOTICO

TRATAMIENTO: CONSISTE EN JMMOVI' I7AR SEGMENTOS SIN FIJACION
INTERMAXILAR ALGUNAS COMBINADAS PON MEDIC D: RARRAS DE ARCO, LIGA~
DURAS POR ALAMBRE, RESINA ACRILICH,

DEBE HACERSE NOTAR QUE DEBEMOS CONSERVAR LOS DIENTES AUN --
CUANDD NO VALGAN LA PENA SALVARLOS DEBIDO A LA FRACTURAj; ESTO PRE-
SERVA L.OS SEGMENTOS DE HUESO FRACTURADO, QUE DE OTRO MODO 3E PERDE
RIA JUNTO CON LOS DIENTES.

FRACTURAS MANDIBULARES EN PAC IENTES DESDENTADOS.- No SE CON-
SIDERAN COMO FRACTURAS ABIERTAS A MENOS QUE EXISTA LACERACION. EDE
MA, EQUIMOSIS DEL PISO DE LA BOCA Y SE CONFIRMA MEDIANTE EL ESTU--
DIO RADIOGRAFICO.

TRATAMIENTO: SE TRATA FIJANDO BARRAS PARA ARCO A LAS PLACAS
DENTALES CON ACRILICO DE CURACION RAPIDA, SE FIJAN LAS PLACAS A --
AMBOS MAXILARES CON ALAMBRE CIRCUNMAXILAR INFERTOR Y CIRCUNCIGOMA-
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,

S1 NO HAY PLACAS DEBEN FABRICARSE TABLILLAS DENTALES, CUANDO
LA FRACTURA NO PRESENTA DESPLAZAMIENTO DEBE TOMARSE UNA IMPRESION
Y LAS TABLILLAS SE CONSTRUIRAN EN MOLDES DENTALES, DEBE ESTABLECER
SE LA DIMENSIGN VERTICAL Y LA CORRECTA OCLUSION,




oY Tt YA MO s Y N RIT
A e , VARMOSTING DL owe o RACTRG

Cunimr s RUCTSANOS Up PALTENT POLYTRAUMATTIZADS Y ESTE ABARQUE
LESLONES T CAREZ O CARAL DEBEMOS EXAMINARLDG CON SUMO CUIDADO.
e QUE L0 MAS FACH SERA . ENAR HURIDAS FACTALES 81 "STAS SE PRE
SENTAN Vv POSTERIORMENTE §7 nUGISTRAN LAS FRACTURAS. LAS CUALES --
RESUL TAN MAS DIFICILES PARA SU TRATAMIENTO.

GENERALMENTE EL PACIENTE QUE PRESENTA TRAUMATISMOS EN CABEZA
ES AUSCULTADC BoR UN CIRUJANO DENTISTA. UL TRATAMIENTO DEPENDERA
DE LA GRAVEDAD DEL PACIENTE YA QUE SE DARA PRIMACIA A LAS LESIO--
NES MAS SERIAS QUE PRESENTEN COMO SERA: ASFIXIA, SHOCK, HEMORRA--
GIAS,

l.AS HERIDAS FACIALES QUE ABARQUEN TEJIDOS BLANDOS SE TRATA--
RAN JUNTO CON LA REDUCCION DE LAS FRACTURAS, RARAS VECES SE EFEC-
TUAN EN FORMA INDIVIDUAL O POR SEPARADG.

LA HISTORIA CLINICA DEBE REALIZARSE TAN PRONTC COMO SEA POSL
BLE; SI EL PACIENTE NO PUEDE DAR SUS DATQOS LO HARA UN FAMILIAR, -
AMIGO, POLICIA REFERIRAN L.OS HECHOS DEL ACCIDENTE. COMO OCURRIOQ.-
QUE PASO EN EL TRANSCURSO AL HOSPITAL, CUAL FUE LA REACCION DEL -
PACIENTE, AL PACIENTE SE LE PREGUNTARA S1 PERDIG £l CONOCIMIENTO
DURACIGN, VOMITO, HEMORRAGIA, SI SE LE ADMINISTRC ALGUN MEDICAMEN
TO EN EL TRANSCURSO AL HOSPITAL, TAMBIEN SE LE PREGUMTARAN DATOS
PERSONALES, ENFERMEDADES QUE HAYA PADECIDO DESDE LA i{NFANCIA HAS-
TA LA ACTUALIDAD, MEDICAMENTOS QUE ESTE INGIRIENDO Y SU CAUSA, --
CUALQUIER SENSIBILIDAD A DETERMINADO MEDICAMENTO., EL EXAMEN SISTE
MATICO SE PUEDE REALIZAR EN EL MOMENTO O DESPUES SEGUN EL JUlCIO -
DEL MEDICO,

LUEGO QUE HAYA LLEGADO AL HOSPITAL DEBEMOS VIGILLAR VIAS RES~
PIRATORIAS QUE ESTAS ESTEN LIBRES, CON LCS DEDOS COLOCADOS EN LA
BASE DE LA LENGUA TIRAMOS HACIA AFUERA, QUITAMOS PROTESIS St EXIS




TEN, DIERTES 7o CTURADOS « INTRODUC o 30 TARS QU TAN
SANGRE Y SECRECTONES, Sv 7V ICRESARIG COLGOAMOS YUBCSY TAUCHD UM
VIAS RESPIRATORIAS LIBRES, £UR0 ST PRESENTA (o7 kia REALIZANMO
TRAQUEOSTOMTA DE EMERGENCIA

SI PRESENTA SHOCK EL PACYENTE, ESTE ©° COLOCA CON LA CABEZA
UN POCO DEBAJO DEL NIVEL DE LGS PIES.

LA HEMORRAGIA SE OBSERVARA, SI EXISTE '.ESION DE LA ARTERIA
MAX1LAR INTERNA, VENAS FACIALES Y VASOS LINGUALES. SI PRESENTA HE
MORRAGIA DE OTRAS HERIDAS REQUIERE ATENCION INMEDIATA.

LOS PACIENTES QUE PRESENTAN TRAUMATISMOS CRANEALES, NO DE~--
BEN RECIBIR MORFINA, EXCEPTO EN CASOS DE DOLOR AGUDO., YA QUE ESTA
AFECTA EL CENTRO RESPIRATORIO. SI EL PACYENTE HA SIDO INMUNIZADO
SE LE APLICA LA ANTITOXINATETANICA,

EN LO REFERENTE A LA EXPLORACION, PRIMERO SE BUSCA EN LAS -
REGIONES DE CONTUSION. ESTO NOS DARA LA INFORMACION ACERCA DEL TL
PO, DIRECCION FUERZA DEL GOLPE, LA CONTUSION ESCONDE MUCHAS FRAC-
TURA, DEBIDO A LA DEPRESION QUE SE OBSERVA POR EL EDEMA,.

TAMBIEN SE EXAMINARAN LOS DIENTES, ST EXISTE MOVILIDAD O NO,

ST EXISTEN FRACTURAS DESPLAZADAS EN LAS REGIONES DESDENTA--
DAS VEREMOS SEGMENTOS DEPRIMIDOS O LEVANTADOS DEBIDO A LA PERDIDA
DE CONTINUIDAD DEL PLANO OCLUSAL: TAMBIEN EXISTE OLOR CARACTERIS-
TICO DEBIDO A LA MEZCLA SANGRE Y SALIVA, PARA REALIZAR EL EXAMEN
MANUAL COLOCAMOS LOS DEDOS INDICES SOBRE LOS DIENTES MANDIBULARES
CON LOS PULGARES DEBAJO DE MANDIBULA, EMPEZANDO CON EL INDICE DE-
RECHO EN LA REGION RETROMOLAR DEL LADO IZQUIERDO, SE HACE UN MOV1
MIENTO HACIA ARRIBA Y ABAJO; SI EXISTE FRACTURA HABRA MOVIMIENTO
ENTRE LOS DEDOS, Y HABRA CREPITACION OSEA, ESTOS MOVIMIENTOS SE--
RAN MINIMOS YA QUE CAUSAN DANO A LA FRACTURA Y PERMITE QUE EXISTA
INFECCION,
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;
SHIDED SF ESLPA L RABUCALMENTE, TAMBIEN SE ¢

VLR TD D CONDILOS -
LAY RE BN CALS LAl T LA CAFRs, PCLOEMU COLCCAR 05 DEDOS -
ENOVTOORELCTO AUDETIVG DEVERNG VY £y ESTOS o FALFAN U3 QUE SE --

SNCUENTRAN ZN LA CAVIDAD GLENGIDEA, EL PACIETE <EFIERE DOLOR AL
ABRIR v CHRRAR LA BOCA.

SE SOSPECHA FRACTURA UNI{ATERAL CUANDG @A LINEA MEDIA SE MUE
VE HACIA EL LADO AFECTADO AL ABRIR LA BOCA.

CUANDO SOSPECHAMOS FRACTURA DEL MAXILAR SUPERIOR SE PROCEDE
A BUSCAR LOS SIGUIENTES SIGHOS:

HEMORRAGIA OTICA.- Es MNECESARIA PARA ESTABLECER LA DIFEREN--
CIA ENTRE FRACTURA FOSA CRANEAL MED!A, CONDIL_O MANDIBULAR Y HERI-
DA EN EL CANAL AUDITIVO EXTERNO. SI EXISTEN OTROS SIGNOS NEUROLG
GICOS PEDIMOS AYUDA AL NEUROLOGO.

RINORREA CEREBRO-ESPINAL.- S0L.0 EXISTE CUANDO HAY FRACTURA -
DE LA LAMINA CRIBOSA DEL ETMOIDES Y ESTA SALE POR QRIFICIOS NASA-
LES.

CUALQUIER MOVIMIENTO ES PELIGROS0O S1 ES QUE EXISTE LA PRESEN
CIA DE ESTE LIQUIDO YA QUE LAS BACTERIAS LLEGARIAN A DURAMADRE Y
OCASIONA UNA MENINGITIS, CON LOS ANTIBIOTICOS LA REDUCCION SE HA-
CE MAS PRONTO.

LOS SIGNOS NEUROLOGICOS SON: LETARGO, VOMITO, CEFALEA, REFLE
JO BABINSKI POSITIVO, PUPILAS DILATADAS Y FIJAS.

PARA EXAMINAR EL MAXILAR SUPERIOR; COLOCAMOS EL DEDO INDICE
Y PULGAR EN EL CUADRANTE POSTERIOR IZQUIERDC, MOVIENDOLO DE UN LA
DO A OTRO CON CUIDADO Y SE REPITE EN EL CUADRANTE DERECHO, TAM---
BIEN SE VERIFICAN LOS DIENTES SUPERIORES UNO POR UNO, SI HUBIE~
RA FRACTURA DEL MAXILAR ESTE SE MOVIERA Y SE REFLEJA EN LA MALA -
OCLUSION,




ENOLa FRACTURA UNICATERAL B ol o OF Py s k3TO SE -
FEREMZIA DE w0 FRACTURA ALVEDLAR: YA 7. CRACTURE DEL MARTLAR
PRESENTA EQUIMOG 1T BN B PATALAR v 70 GTRA SE ! oL APGE L -~
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SI EXISTE FRACTURA DEL MAXILAR SUPERTOR 5 OBSERVA EL ASPEC
TO FACIAL Y LA NARIZ,

PUEDE HABER FRACTURA PIRAMIDAL QUE SE SXTIENDE HALIA ARRIBA
HASTA LA NARIZ ADEMAS DE LAS ESQUIRLAS EL PACIENTE SUELE PRESENTAR
EPISTAXIS Y COLORACION EN 0J0S. TAMBIEN LOCALIZAREMOS FRACTURAS -
TRANSVERSAS QUE SON DIFICILES POR LA PRESENCiA DEL EDEMA FACIAL Y
EL DOLOR. FEL DEDO INDICE DEBERA PALPAR EL BORDE INFRA-ORBITARIO,-
EL DESNIVEL EN LA REGION INDICA FRACTURA,

EL EXAMEN CUIDADOSO PUEDE PRESENTAR SEPARACION DE LA LINEA -
DE SUTURA FRONTO-CIGOMATICA. UN HOYUELO EN EL ARCO CIGOMATICO IN-
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 INCLINACION DEL ABATELENGUAS

EN LO REFERENTE AL ESTUDIO RADIOGRAFICO ESTE RESULTA MUY IM-
PORTANTE YA QUE NOS CORROBORARA EL DIAGNGSTICO,

SE TOMAN TRES RADIOFRAFIAS EXTRABUCALES, POSTERO ANTERIOR, -
OBLICUA LATERAL DERECHA Y OBLICUA LATERAL IZQUIERDA.

LAs RADIOGRAFIAS DEBEN DE OBSERVARSE ANTES DE SECARSE Y PRES
TAR ATENCION A LOS BORDES,

SI SE SOSPECHA DE ALGUNA EN ESPECIAL DEBE DE REPETIRSE DEL
LADO AFECTADO, TAMBIEN UNA RADIOGRAFIA DE LA ARTICULACION TEMPORO-
MAXILAR,

CUANDO SE SOSPECHA DEL MAXILAR SUPERIOR SE TOMA UNA RADIOGRA
FIA NARIZ-BARBILLA TOMADA EN POSTERO-ANTERIOR (WATERS).




SI SE SOSPECHA DEL ARCO CIGOMATICO. SF COLOCH Ei. TUBO CERCA

DEL OMBLIGO DEL PACIENTE Y EL PORTAPLALAS Eiv LA PARTE SUPERIOR DE
LA CABEZA.

LAS RADIOGRAFIAS DE FRACTURAS DE MAXILAR SON DIFYCILES DE -
DIAGNOSTICAR, CUANDO NO SE LLEGUE A UNA CONCLUSION DEFINITIVA SE
TOMARA OTRA RADIOGRAFIA LATERAL DEL CRANED. 21 ESTA ABLIERTA LA
SUTURA FRONTO-NASAL ,SI EXISTE POSIBILIDAD DE FRACTURA.

EL TRATAMIENTO NO SE LLEVA A CABO SI EXISTE TRISMUS MANDIBU
LAR. LAS RADIOGRAFIAS INTRABUCALES DAN MAYOR VISION DEBIDO A LA
PROXIMIDAD DEL HUESO CON LA PELICULA.

DESDE EL PUNTO DE VISTA LEGAL ES MUY IMPORTANTE CONTAR CON
EL REGISTRO DE RADIOGRAFIAS,

DEBEMOS TOMAR EN CUENTA LA CANTIDAD DE RADIACION QUE RECIBA
EL PACIENTE POR LO TANTO LO PROTEGEREMOS CON UNA SABANA EMPLOMADA
PARA CUBRIR GONODAS Y EL CUELLO.




MED DS ERAPRNTICO: DE LAS FREACTURAS

LS DIVIDIMOS PARA SLOESTUDRID EN: TRATAMIENTO ENDOBUCALES Y
TRATAMELEMTO EXORUCALES, PULLEN SER CONSERVADORES COMQ SERIA LA Fi-
JACION 7 LA REDUCCIGN CERRADA Y EL QUIRURGICG QUE "“ORRESPONDE A LA
REDUCCIAN ABIERTA,

TRATAMIENTOS ENDOBUCALES.- TENEMOS LOS ARCOS, ALAMBRES DE -
MOLTIPLES PRESILLAS, PRESILLAS DE ALAMBRE IvY, ALAMBRE RISDON, ---
ALAMBRE EN CIRCUMFERENCIA, BARRAS PARA ARCADA, FERULAS, ETC,

ARCO SIMPLE.- CONSISTEEN UNA MEDIA CANA CONFORMADA SOBRE LA
ARCADA Y FIJADA A LOS DIENTES MEDIANTE UNA LIGADURA SIMPLE, QUE RO-
DEA A LOS DIENTES EN EL TERCIO CERVICAL EM FORMA DE CORBATA, SIN --
LESIONAR EL FESTON GINGIVAL O MEDIANTE LIGADURAS EN FORMA DE OCHO.

£L_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 TUBC EN EL CUAL VIENE A INTRODUCIR i{.A EXTREMIDAD FILETEA
DA DE UN ARCO DE BRONCE,

E£STOS APARATOS LOS COLOCAMOS EN TRES TIEMPOS:

AJUSTE PUESTA EN SU SITIO Y ATORNILLANDO DE LAS DANDAS, AJUSTA
DO, PUESTO EN SU SITIO Y ATORNILLADO DEL ARCO, FIJACION DE ESTE (L~
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 ULTIMO DIENTE Y CENIMOS MEDIANTE LA LIGADURA.
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LOS ARCOS DENTADGOS Y BE GANCHOZ.- (DucLAs),. ESTAN FORMADOS
POR UNA BANDA DE ACERO INOXIDABLE DE Z MM DE LARGG 0,60} MM, DE ES-
PESOR, SU SISTEMA DE ANCLAJE TIENE ...5 MM, DE ALTURA POR 2 MM, -~
DE LARGO., SON MUY UTILIZADOS EN LA ACTUALIDAL.

EL ARCO DE GINESTET Y SERVAIS. PRESENTAMN TOPES MAS IMPORTAN-
TES Y SON RETENTIVOS Y ESTOS PUEDEN SER SIMPLES QUE PRESENTAN 0.5
Yy 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 PQCO --
RETENTIVA' Y EVITAR LAS LESIONES DEL PERIODONCIO, UTILIZAREMOS EL -
ALAMBRE MAS ANGOSTO LO RECORTAMOS EN TROZOS DE 2 CM, DE LARGO Y -~
LO SOLDAMOS AL ARCO EN LA UNION DE SU TERCIO SUPERIOR CON SUS DOS
TERCIOS INFERIORES. EL TERCIO SUPERIOR SERVIRA DE ANCLAJE, LOS --
2/3 INFERIORES NOS PERMITEN LA UBICACION EN SU SITIO, EL NUOMuRO Y
SEPARACION VARIAN SEGUN EL CASC A CONSIDERAR,

PARA AJUSTAR EL ARCO, TOMAMOS IMPRESIGN DE LA ARCADA Y REALL
ZAMOS UN MODELO EN YESO PARA CONFECCIONAR EL ARCO, TAMBIEN PUEDE -
REALIZARSE EN FORMA DIRECTA., ESTE ARCO L.O ADAPTAMOS EN LA CARA -~
VESTIBULAR DE LOS DIENTES, SOBRE EL CUELLO Y BORDE TRITURANTE DE -~
LLOS DIENTES.

PARA FIJARLO, COLOCAMOS 'LAS LIGADURAS CON HILO DE ACERO DE =~
0.4 MM. SOBRE CADA DIENTE, EN FORMA SIMPLE O COMPUESTA,

APRETAREMOS SIN EXCESO, LO COLOCAREMOS PERO ANTES DEﬁEMOS -
AISLAR LA REGION DE SALIVA. DEPOSITAR A TODO LO LARGO DEL ARCO, -
SEGMENTO POR SEGMENTO, RESINA AUTOPOLIMERIZANTE, BASTANTE LIQUIDA
DE MODO QUE SE ESCURRA POR LOS INTERSTICIOS ENTRE ARCO Y ESPACIO -
INTERDENTARIO.

EL CONJUNTO NO DEBE ALTERAR LA OCLUSION Y LA ENCIA NO DEBE -
TOCARSE. CUANDO TODO EL ARCO ESTA CUBIERTO DE LA RESINA Y ESTA - -




YA PO MERTZO RECOHTAMO. ¢ PULIMOS CON UNA  RESH 0% PUNTOS QU
OBSTRODYENM LA OCLUSTIN,

ALMABRLS BE MULYIPLEL PRESILLAS .~ SE UTIHLIZAN EN LOS CUA--
TRO CUADRANTES POSTERJIORES. ANTES GUE NADA PREPARA AL PACIENTE --
CON AMNESTESIA LOCAL CON SEDACION O SOLA. SOLO UTILIZAMOS ANESTE
SIA GENERAL MEDIANTE D0OS BLOQUEGS PTERIGOMAMDIBULARES EN LA MANDI
BULA Y UNA INFILTRACION EN EL MAXILAR SUPERIOR, TENDREMOS CUIDA-
DO CON EL PACIENTE QUE HA SIDO ANESTESIADO BiLATERALMENTE, DEBIDO
A LA AXFISIA O PELIGRO DF AHOGARSE POR LA ANESTESIA LINGUAL., ESTE
TIPO DE PACIENTE DEBE ESTAR SENTADO HASTA QUE DESAPARESCA LA ANES
TESIA.

GENERALMENTE BASTA LA PREDICACION YA SEA CLORHIDRATO DE DE-~
MEROL « 50 A 100 MILIGRAMOS) © PENTOBAREITAL SOpico (100 - 200 ML
LIGRAMOS) POR VIA PARENTERAL. ESTE FARMACO SE DEBE APLICAR LENTA-
MENTE .

EL INSTRUMENTAL QUE SE USA ES: ALAMBRE ACERO INOXIDABLE DEL
NOM, 26, EN LONGITUD DE 20 CM Y DEBERAN SER COLGCADOS EN SOLUCION
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 NOM, 20 CON CENTRO RESINOSO, --
PORTA-AGUJAS DE HEGAR, TIJERAS PARA CORTAR ALAMBRE, PINZAS PARA -
CONTORNEAR DE BOCADOS, PINZAS GINESTET QUE NOS DA TORSIONES EXAC-
TAS SIN RIESGO DE RUPTURA O DE AFLOJAMIENTO,

DE LOS DIENTES, EMPEZAMOS EN LA LINEA 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, ATRAS Y ARRIBA DEI. 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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VAT REALL A KA deiber M IFORMLIG S O 0CA UN FRAGMEN--

TO 20 S0LRARGHY B LAS CARAL 0 ALER DU Lo U BENTIES SOBRE EL ALAM
ROk ESTACEIONATIR, SLTA B eBURS PUEDE MANIEJARSE CGH LOS DEDOS.EL
ALAMBRE DE TRARASO SALE FOR DEBAJO DEL ALAMBRE ESTACIONARIO Y DE-~
LA SOLDADURA,  SE DA VUELTE (IACIA ATRAS ¥ PASA SOBRE EL ALAMBRE -
Y LA SOLDADURA PARA ENTRAR DE NUEVO EN EL MISMO ESPACIO INTERPRO-
XIMAL; CADA VEZ QUE ElL. ALAMBLRE SALE POR EL LADO BUCAL SE TOMARA -
CON EL PORTA~AGUJIAS YV DEARE ALARSE PARA QUE QULDE TENSO. LA MANO-
IZQUIERDA DEBE DAR CONVEAPCSTCION EN LA CARA BUCAL DE LOS DIENTES,
EL O INSTRUMENTG A MAMNERA DEDISCOSE UTILIZA PARA MOVER EL ALAMBRE-
DEBAJO DEL ECUABOR DE L3S DIENTES EN LINGUAL,

CLUANDO EL SEGMENTO DEL ARCO HA SIDC ALAMBRADO. EL ALAMBRE -
DE TRABAJO % LSTACIONARIO CRUZAN EN CARA MESIAL DEL TANINO O DEL-
PRIMER PREMOLAR UN ChM. MAS ALLA 0L DIENTE., 2L PORTA~AGUJAS SE -
COLQCA SOBRE RGTE CRUZAMIENTO ™ SE DA VUELTAS 7N SENTIDC DE LAS -
MANECILLAS DEL RELOJ.  CON EL TNSTRUMERTO DISTO SE EmMPUJA EL ALAM
BRE DERAJO DELC ¢ INGULO DOl DIENTE,

La PRESION HATIA ATRAS, SIEMPRE SE COLOCA EN <L PORTA-AGU -
JAS CUANDC SE VAN A PONER EN TENSION LOS ALAMBRES, (A SOLDADURA~
SE COLOCA EN MEDIO DE LAS 2 PRESILLAS BUCALES. SE DOBLA HACIA A -
FUERA Y SE LE DA VUELTA LIGERAMENTE HASTA DESINSERTARLA DE LA OL-
TIMA PRESILLA; ENTONCES A LA PRESILLA SE LE DA 3/4 DE VUELTA,

ENTONCES EMPEZANDO EN LA PARTE POSTERIGR SE LE DA OTRA VUEL
TA A CADA PRESILLA. 51 UTTLIZAMOS LA TRACCION ELASTICA DEBEMOS CO
LOCARLO £i DIRECCION OPUES, .~ AL PLANQ DE OCLUSION, PARA QUE & -
FORMEN LOS GANCHOS Y S1 Si2 UTTLIZA ALAMBRE ENTRE LAS BOS ARCADAS-
LAS PRESILLAS SE DOBLAN HACIA &l PLANO OCLUSAL.,

LA TRACCION ELASTICA ES ACONSEJABLE PORQUE VENCE EL DESPLA-
ZAMIENTO MUSCULAR SIENDO LA REDUCCION MAS FACIL Y SIRVE COMO FUER
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TECNICA PARA COLOCAR LOS ALAMBRES DE MULTIPLES PRESILLAS




x,‘.““l__il,.j'_ H I VOABARCe - LUl RPNy o ALY AUED {
TN T LREN DOL GARCHOS CAks L08 CLASYIOOSG . CUANDD FALTAN VARIAS
PIEUAS 00 T ERIE ADYACENTL . CUEDEN SER LYVIL.ZADOS SATISFACTORIA~

MENTE . 70N L0078 TIPO BE PRESILLAS,

StOSE ROMPTERA UMA PRNES:GLA LUTA SERLA MAS FACIL DE REEMPLA-
ZARLE QUL UNA PRESTLLA MOLTIPLE.

TECNICA. - LOS DOS =XTREMOS DEL ALAMBRE SE COLOCAN EN EL ES-
PACIO INTERDENTARID DE LARC BU A Li. SI SE PRESENTAM “ROBLEMAS PA
RA SU COLOCACION PONDREMOS HILO DE SEDA A THAVES DE 4 PRESILLA,
UM LXTREMS DEL A OR DE LA TARA LT DEL-
DIERTS OT37TA0. Su BURAYIEL W LL L8FAS ) MTERDENTAZ 5 Uy EL LADO -
DY po DEL MM Hiai, SECINSERTA

B N P ST soss A e me e
A THANVEZS ‘!)l.'; feowhos L O

EL OTRO SOOREMO S8 LLEVA ALREDESSH UE L, aRsa | INGUAL DEL
DIENTE MESIAL; SE PASA POR Ci CSPACIC INTERDENTARIOC EN EL LADO ME-
STAL DEL DIENTE DONDE SE EMCUENTRA COM EL PRIMER ALAMBRE, SE CRU -
ZAN LOS DOS ALAMBRES Y OFE RETUERCEN CON EL PORTA-AGUJAS.  SE PONE-
TENSA LA GASA Y SE DOBLA HACIA L& CNCIA: SE CORTAN .0 ALAMBRES -

CRUZADOS Y SE HACE UNA BOZETA QUE SIRVE DE GANCHO ». 0 10NAL, ESTS

ROSETA SE TUERZE EN SENYIDO “aMETILLAS SRV O L. Jobhiadd DEL {CW&
DOR DE'. DIENTE SE LI DARN DO3 JURLTAS M st A0 DANA HALY v EL DIE

EN CADA CUADRANTE SE PUEDEN COLUCAR 2 5 [io& PRES! A5, POSTERIOR -
MENTE SE COLOCA LA TRACCION ENTRE LAS [US ARCADAS

Tn

ALAMBRE TIPO RISDON.~ EN CASOS DE FRACTURA DE SINFISIS EST
INDICADA UNA BARRA DE ALAMERE PARA ARCADA SUJETA EN LA LINEA ME -
DIA, USAREMOS EL ALAMBRE # 26, ALREDEDOR DEL DIENTE DISTAL MAS
FUERTE DE MANERA QUE AMBOS DPRAZOS DEL ALAMBRE SE UXTISMDAN HAZTA
El. LADO BUCAL. LOS DOS ALAMBRES QUE SON DE TGUAL LON ITUD 55 RE -

P

{

H
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SEod et BLOMISMU PROCEOGME LT DEL DD uhoLs LOS DOS EY
TREMOS TORCIDGS DEL ALAMBRE ot CRUZAN BN 1. O NEA MEDIA V¥ S5E RE -
TUERCEN, SE FORMA UNA ROSETA, DESPUES CADA DIENTE 5F LIGA INDIVI -
DUALMENTE A LA BARRA DE ALAMBRE. SE PASA UN ALAMBERE SOBRE Y DEBA-
JO DE LA BARRA; DESPUES DE APRETARLOS. SE FORMA UN PEQUERO GANCHO-
CON CADA EXTREMO RETORCIDC.

LA TRACCION INTERMAXILAR SE REALIZA POR BANDAS ELASTICAS EN-
TRES LOS DOS GANCHOS DE CADA ARCADA.

ALAMBRES EN CIRCUNFERENCIA.~ CONSISTE EN COLOCAR ALAMBRES -
ALREDEDOR DE UNA PROTESIS MANDIBULAR Y ALREDEDOK DE LA MANDIBULA -
PARA QUE LA FRACTURA S5 SOSTEMGA COM FiRMEZA EN L& PROTESIS QUE LE
SIRVE COMO F. RllA.

Lic TRACTURA D80T LOTAIL U UALA 0 0 ~0 0F LA REGTGR O IERTA-
PO LA BASE o LA PROTESIS. U0 v PROTESTS ¥ FRACTURARA BN EL MO
MENTG DEL ACCIDENTE, ©STA SE REPARARA POR MEDIO DE ACRILICC RAPIDO
LA BOCA SE LIMPIA CON SOLUCION METAFEN O LEFifiAN AL 1 X 10,000, Co
MO BACTERICIDA SE PREPARA LA PIEL EN FORMA ACOSTUMBRADA, LA ANESTE
SIA ELEGIDA, YA SEA LOCAL O GENERAL A CRITERIG., EL PROCEDIMIENTO-
MAS SENCILLO CONSISTE EN ENHEBRAR UNA AGUJA LARGA, RECTA CON ALAM-
BRE DE ACERQ INOXIDABLE, CALIBRE # 20, QUE DEBERA ESTAR ESTERILIZA
DO. LA INTRODUCIMOS EN EL +IS0 DF L& BOCA CERCA DE LA MANDIBULA -
PARA GUE SALGA POR LA PIEL DIRECTAMENTE DEBAJO DE LA MANDIBULA, A
AGUJA SE SACA DE LA PIEL, SE L& DA VUELTA Y SE INTRODUCE OTRA VEZ-
QUE PENETRE POR EL MISMO ORIFICIO. SE Pass 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 {.A DENTADURA:; SE CORTAN Y SE
FORMA UNA ROSETA DEL LADO BUCAL, POR L0 MEND S $P NECESITAN TRES

ALAMBRES TN CTRCUNE REMT o UNG CVRCA 00 & L, T T TAL DY LA




Lo ALAamDr. .. CoLh AL L CDENTRO T HACTA A~
FUERM ANTES DE APRETARLOS PARS QUE PENETREN A TRAVES DE LOS TEJT -
DOS. HASTA EL BORGE INFERIOR DE A MANDIBULA,

La PIEL ALREDEDOR DE Lo HERIDA DEBE DESPEGARSE DE LOS TEJL -
DOS SUBDERMICOS DESPUES QUE LGS ALAMBRES SE APRIETAN ALREDEDOR DE-
LA PROTESIS,

UTTLTzamemos Una dooa auieidncics £ 11 Y COLOCAREMOS UN PUNTO

i ' !x S { i:.,”l

iy Sl O CETAR URA AGL
JA LARGA o3RS TroSE LAY SE LoLnUR UNGUAL DE LA

- N P - o i ™ Y m ot N ) - Pt
PIEL. AL PISC DO LA BOCA.  INTRODUCIMOS L', AMBRE ¥ 0 POR EL IN-

TERIOR DE LA AGUJA DESDE EL LADO DE LA PIELL Y &5 TOMA CON UNA PIN-
ZA HEMOSTATICA DENTRO DE LA BOCA. ENTOMCES GUITAMOS LA AGUJA, LA-
AGUJA SE INTRODUCE A TRAVES DEL VESTIBULO BUCAL PARA QUE SALGA POR
EL ORIFICIO DERMICT Y £L JTRG CABO DEL ALAMDRE 57 INTRODUCE CON LA
AGUJA DESDE LA PIEL HASTA LA BOUA

ST SE CORTA LA BASE DE UNA SEGUNDA AGUJA PARA QUE PUEDA QUI-
TARSE FACILMENTE DE LA HERIDA, LA VENTAJA DE ESTE METODO 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 PREPARACION DE LA PROTESIS, PUEDEN HACERSE PERFORACIOMES PA-
RA LOS ALAMBRES EN ACRILICO BUCOLINGUALMENTE ENTRE LOS DIENTES UN-
POCO ARRIBA DEL BORDE. EXISTE MENOR PELIGRO DESDE QUE SE SEPAREN Y
LAS SUPERFICIES OCLUSALES NO ESTAN SEPARADAS POR <L GROSOR DEL. -
ALAMBRE. ESTAS PERFORACIOMNES PUEDEN UTILIZARSE PARA LIGAR LAS PR
TESIS, SUPERIOR E INFERIOR EN & FIJACTON INTERMAMILAR DESPULS DE-
LA REDUCCION. TAMBIEN SF COLOCAMN GARMCHOS ©a . PRATES

LOS DIENTES ANTERTORES DE 4 PROTESIS MANDIBULAR PUEDEM QUI-




sk O S ¢ YA Vo S AN
HEES o 00 o APRG{py o i S THREY I SE -
CONSTRUYEN FURLLAS DL . 3 R C o EMHE A MANO

LA PROTESIS.,

BARRAS_PARA ARCADA.- ESTAS CORRESPOHDEN AL METODO GPTIMO DE
FIJACION INTERMAXILAR., EL TiP0 RIGIDO REQU.ERE UNA IMBRESIAON O UN
MODELO DE PIEDRA, LA CUAL PUEDE ADAPTARSE A LA TECMNICA DE DOS PIN-
ZAS, O BIEN UNA PERSONA QUE TENGA SUFICIENTE DESTREZA PARA DOBLAR-
BARRAS PROTESICAS Y DISPONGA DE TIEMPO SUFICIENTE PARA ADAPTARLA,

DERE RECORDARSE QUE LOS DIENTES F1J0S o CUALQUIER TIPOQ DE BA

RRA PUEDEN SER MOVIDOS S1 LA DARRA NO vk ADAPY G0N DESTREZA.

CORARRA D ARSA S5 ATAL A N G T A G e e e s e
LA BARRA SLANDGA SY ADARTA O 00% POosTa-AGLIAS GRANINES ; i
Nt A Es et T s i ers eeer e o ) .

EL MAXILAR SUPESTOR NG FRACTURADD . (. “OAPTTA -

EN EL LADG BUCAL DEL GLYIMO DIENTE,

LA BARRA SE ADAPTA CUIDADOSAMENTE A CADZ DIENTE, LAS PINZAS-
DEBEN MANTENERSE CERCA UNA DE OTRA PARA QUE A5 PORCTONES YA ADAP-

4
TALRAS MO o LOBLEY,

EMPEZAKEMCS EN UN UATREMO DE LA BARRA. VENDO HACIA LA LINEA-
MEDIA Y ACABANDG EN EL OTRO LADOs LA BARRA SE ADAPTA FACIL Y RAPI-
DAMENTE ,

LA BARRA DEBE ACORTARSE Y EL EXTREMO SE REGULIZARA CON UNA -
LIMA PARA ORO.

UNA BARRA SOBRE EXTENDIDA CAUSARA NECROSIS DE TEJIDOS BLAN -
DOS Y DOLOR INTENSO, EN GENERAL LA BARRA NO DEBE CRUZAR LA LINEA -
DE FRACTURA EXCEPTC EN TALLO VERDE, LA BARRA SE CORTA Y SE ADAPTA
A CADA SEGMENTO FRACTURADG. PARA FIJAR LA RARRA A LOS DIENTES UTL
LIZAREMOS FLOALAMBRE # 30.ANTES DE WSENTA2 LA BARRA SE CULOCAN A -
LAMBRES ~ 0% DLERNTES ANTERIOSES SARA QUE EU i PUEDAN AJUSTARSZE -

FUERTEMERTE DEBAJD DEL CopGULO Y RESISTAN 1 U SPLAZAMIENTD
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CoA P tURa MED S RNy Il e SEEST N SANOS RA-
PIDAMENTE &1 3% UTILIZAN ALAMBRES THMEDNIAT .G, 5., SAFSIC LA FERULA-
PRESENTA DESVENTAJA, YA QUE SC REQUIER  [MPRLZIONED. INMOVILIZA -
CISN TEMPORAL Y TIEMPO 0f LA SONSTRUCCION 0¥ '/ “EPGLA ¥ DESPUES -
EFECTUAR REDUCCION Y CEMENTAD I

SR R S N R S DEBALS Lo TTRULA HA
BRA GRAN L, DOBLESA

FAJACION POR CLAVOS ESQUELETICOS, - S8 UVILIZA CUANDG LA RE-
DUCCION DEL SEGMENTO FRACTURADGC HO SE LOGRA SATISFACTORIAMENTE; -~
LOS FRAGMENTOS DEL ANGULO MANDIBULAR PUEDEN INMOVILIZARSE CON CLA-

VOS SIN DESCUBRIR QUIRURGICAMENTE LA FRACTURA.

LOoS CLAVOS ESQUELETICOS PUEDEN COLOCARSE BAJO ANESTESIA GENE
RAL O BLOQUEO LOCAL AGREGANDO INFILTRACION DE PIEL; ES NECESARIO -
LA ASEPSIA ESTRICTA: LA PIEL DEBE PREPARARSE CABALMENTE, EL CAMPO-
SE LIMITA CON PANOS Y LOS CIRUJANOS DEBEN LAVARSE PERFECTAMENTE -
BIEN. USAR GUANTES Y ROPAS ADECUADAS PARA QUIRGFANG.

5 BORDES SUPERIOR E INFE-

DESPUES OF PREFARAL AL PADTENTE
RIGE BE 0 mANGTRM A ey fOSOBRE LA MANDIRULA ~ -
) Pamt o SLORANTE Ty BLETA CMA O MERTHIOLATE ) LA LI
BEZS o0 B0hc 0t DTEEGG T RAL S OnHDUCTO ALVEOLAR INFERTOR

TOMANDG COMO REFERENCIA .4 & oiosiaria,

L0s CLAVOS SE INTRODUCERN COM AYUDA DEL TALADRC A MANERA BATL
DOR DE HUEVQ, SE COLOCAR DOS A MANERA 0F ANGULC DE 40 GRADOS ENTRE
SIOEM UM LADG 0 LA FRACTURA ¥ OTROS NOS SE PONEN DE LA MISMA MANE
RA EN FL LADU ORUESTO. 51 CADA CILLAVO SE INTHRODUCE EM ANGULO DE 20
GRADOS COM EL PLANG VERTICAL UXISTIRA UNA DIVERGENCIA DE 40 GRADOS
ENTRE ELL0S. L0S CLAVOS NG DEBEN INTRODUCIRSE A MENOS DE 1 CM. DE

LA LINEA DE FRACTURA.




PARGA HAC A Sl RORDE iMCYoAr SEOCOLOCA UNA PEQUEHA PRESILLA DE -
AL AMBOE SALTANDGO £U PUNTG DL CONTACTO, ¢ ENHEBRANDOLA ENTRE DOS ES
PACINS INTERDEMTALLG, SE ~RUZAM LOS ALAMBRES Y S€ TomAN CON UN POR
VA - AGUJAS CERCA DE LA CARA LABIAL DEL ESMALTE. 5E COLOCA LA BA-
PRA ENTRD LOS EXTREMOS ABIERTOS DE LOS ALAMBRES: SE AJUSTA LA MAR-
CA DE LA LINEA MEDIA, CUIDANDO QUE LOS GANCHOS ESTEN HACIA ARRIBA
EM EL MAXILAR SUPERIOR Y ABAJO EN LA MANDIBULA., !0S CABOS DEL --
ALAMBRE ANTERIOR SE CRUZAN SOBRE LA BARRA, SE TOMAN Y RETUERCEN,
L0S DIENTES PGSTERIORES SE LLIGAN 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
ALLREDEDOR DF LLA CARA LINCUAL DEL DIENTE Y SE EMPUJA OTRA VEZ DESDE
EL LADO LINGUAL HACIA OTRO ESPACIO INTERDENTAL, PARA PASAR SOBRE -
LA BARRA,

L0S ALAMBRES CRUZADOS SE TOMAN A Z MM, DE LA BARRA Y SE HACE
PRESION HACIA ATRAS SOBRE EL PORTA-AGUJAS ANTES DE DARLES LA VUEL-
TA, CUANDO LAS VUELTAS SE ACERCAN A 1.A BARRA, VOLVEMOS A TOMAR:EL
PORTA - AGUJAS UN POCO MAS 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--
viA EL ALAMBRE EN SUS BOCADOS PARA QUE LA PORCION CORTADA NO SE -~
PIERDA EN LA BOCA, LA PORCION 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,

FERULAS, - SOLO ESTAN INDICADAS CUANDO LOS ALAMBRES INTERMA-
XILARES NO SE FIJAN EN FORMA ADECUADA ¢ CUANDO ES NECESARIA LA FE-
RULA HORIZONTAL QUE ATRAVIESA EL FOCO DE FRACTURA: TAMBIEN UTILIZA
DA PARA EVITAR LA FIJACION INTERMAXILAR.

LA FERULA DE ACRILICO; PARA ELABORARLA TOMAMOS UNA IMPRESION
DE MANERA QUE CUBRA UN MINIMO DE LAS SUPERFICIES OCLUSALES DE LOS
DIENTES Y LO MAS POSIBLE DE LAS CARAS LABIAL Y LINGUAL DE LOS DIEN
TES QUE NO FORMAN RETENCIONES, NO SE DEBE INVADIR BORDE GINGIVAL,
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FERULA CON ALAMBRES FERULA DE ALAMBRES MULTIPLES

MULTIPLES. NOTE EL ALAMBRETERMINADA.
(A) QUE CORRESPONDE AL ES-
TACIONARIO BUCAL Y EL ALAM

BRE LINGUAL 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 SE LIGAN DIRECTAMENTE A LA BARRA,
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LA FERULA SE FORMA EN MARGENES GINGIVALES CON CERA EN HOJAS-
# 28, LA RELACION OCLUSAL SE ESTABLECE LLEVANDO A RELACION CENTRI-
CA EN LOS MCLELGE MIENTRAS LA CERA ESTA BLANDA, EL MOLDE SE LLENA
CON CERA PARA VACIADOS, HECHO ESTO SE UITA ESE MODELO DE CERA DEL
MODELO DE YESO EN DIRECCION OCLUSAL, MIENTRAS LA CERA ESTA BLANDA.
ELIMINAMOS LAS RETENCIONES. ESTE MODELO DE CERA SE MONTA EN CRI -
SOL GRANDE PARA VACIARLO A UNA SOLA VEZ CON FORRU DE ASBESTO EN EL
CUBILETE, SE VACTA EN PLATA PARA MONEDA £ UNa TEMPERATURA DE 377 -
A B5% GRADOS CENTIGRADOS Y SE DA POR TERMINADO

FeTA FERIB A ON CEMENYA DESPI O 0L HARER fLAL

" ::t'! L N | . R IR II e T
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LAS FERULAS VACTADAS "% RO PUEDEN [ERER D90vES [ONES O GAN-

L SRV)

CHOS PARA LA FIJACION INTERMAK AR
Fora TR ‘ T RATTHRAS O e S MUY COMPLE

JAS, ER CAS0S DE [NJ-RTOS 05EQS O DE R OCARDD B W ORION, (AS FER
LAS ESTAN TEDICADAZ PARA MANTENER ViJACIS | LARSO PLAZO SIN PER -
DER LA FUNCION.

LA FERULA ACRILICA HA CAIDO EN DESUSO, 80.7 UT _1ZADA SN Ni-
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5.0 i T AR . o : CLA PRI 0N MODERADAL LA
T L OLAYD en. 0 OO PLOETRARA LA CDRTE L UYTERNAS ATRAVE

TARA Lo HGESD ESPONUOSG DBAS L ANDC Y ATRAVESARA & CORTEZA INTERNA
PERT U0OLLEGARE MAS DL 08 L 0 MML BN 08 TEJIDES BLANDOS INTER
NOS, T TOLADRO Sf SEPARA LON CUIDADO DE. CLAVO. °. PRUEBA ESTABL
LIDAD GEL MISMO, 1 NO ESTA ¢iJ0O ES 0UY No ATRAVESD LA CORTEZA IN-
ERIOR 7 DEBE INTRODUCIRSE MAS PROFUNDAMENTE COM UM ADITAMENTO DE-
MANO. S5F COLOCAN DOS CLAVDS EN EL FRAGMENTO ANTERIOR, PARALELOS -
AL BORDE INFERIOR. EL FRAGMENTO POSTERIOR PUENE COLOCARSE DE IGUAL
FORMA, SIEMPRE QUE LA FRACTURA NG SEA MUY FOSTERIOR, PUES EL OLTI-
MO CLAVO QUEDARA IN EL HUSSO DELGADO DEL ANGULO DF MANDIBULA, Si-
EL CLAVO MAS POSTERIOR ESTA FN EL ANGULO DF MANDTBULA CONVIENE PO~
NER EL SEGUNDC MAS ARRIBA SOBRE LA RAMA ASCENDENTE EN EL BORDE POS
TERIOR 0 EN LA REGION RETROMOLAR CERCA DEL BORDE ANTERIOR. LOS =
CLAVOS QUEDAN A LA MITAD DE LA DISTANCIA ENTRE EL CANAL MANDIBULAR
Y EL BORDE INFERIOR, DEBE CUIDARSE QUE NO ATRAVIESE LA ARTERIA MA-
XILAR EXTERNA NI VENA FACIAL ANTERIOR,

SE FlJA UN ADITAMENTO PARA BARRA A LOS DOS CLAVOS ANTERIORES
Y OTRO A LOS POSTERIORES: SE ELIGE UNA BARRA «RANDE ¥ SE COLOCA EN
LOS ADITAMENYTOS PARA BARRA DE MANERA QUE ¢ “dC- o . *RACTURA, LL -

FRACTURA SE REDUCE MARUALMENTE MASTA 2k EL 2oL A AR
TERAL SESN COMNT w003 D G
ENTONCES sL ““’L'\-f'.-’-‘?‘-‘f::.!‘.,‘ PG L0 E A PORNTAT

TOMA LA RAD-QGPAFE, EMQUIRGFAND PAPA VER - L2ACTY UL DE La RPEDUC
CION,

.05 PERNOS PELRMANECERAN LOLOCADRG. 7 7P 0% MESES 5t NO OCURRE

INFEK \., (}lr
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LA GRAPA DE TOMAS @PARA HUESD L~ UT0 7 JANDD L. DISCUTTE © i
EFICACIA DE 108 CLAVOS 0O ALAMDRES TRANS~OSEOS. & LAUSA DE LA INFEQ
CION v EM CASOS DE TRATAMIENTCY L LARGU PLAZO DELIDO PRHUERTOS
OsEns.




PROGEL  TEMIOS EAQBT

1) FRONDAS MENTONI MNAs, -~ T1P0 GALIEN: n87TA tA VAMOS A CONS
TRUIR CON uUnA BANDA DE vEL/ 0 X 75 M. Le PARYINMGS A LA 4. TAD -~
LONGITUDINALMENTE SALVO EN EL CENTKRO ENTRE + o & oM., ESTA PORCION
RECUBRE EL MENTON., ANUDAREMOS LOS ENLAZAMILNTOS INFERIORES EN LA-
COSPIDE DE LA CABEZA. LOS SUPERIGRES o7 DE LA NUCA,

2) APQYOS_CRANEANOS ENYESADGS,- [ESTAS PUEDEN SER CORONAS ~
ENYESADAS FRONTOOCCIPITAL, LIBERANDC LA CUSPIDE CRANEANA SOBRE LA-
CUAL DAREMOS VARIAS VUELTAS CON LA VENDA DE YESO, SE REALIZARA DE-
LA MANERA SIGUIENTE:

LOS CABELLOS SERAN RECORTADOS. RECUBRIMOS LA CABEZA CON-
UN TUBO DE TELA JERSEY CERRADO EN SU EXTREMIDAD SUPERIOR POR UNA -
COSTURA, PORTEGEREMOS LOS APOYOS FRONTALES Y MASTOIDEGS POR UNA -~
BANDA DE FIELTRO,

TOMAMOS LAS VENDAS ENYESADAS DE 5 CM., DE ANCHO POR 2 MTS,
DE LARGO., DAMGS 5 0 6 VUELTAS. YA PREVIAMENTE COLOCADOS LOS DISPO-
SITIVOS DE ANCLAJE ADELANTE Y EN (0S8 COSTADOS. SEGUN EL OBJETIVO -
QUE 8SE PERSIGA Y VOLVEMOS o DAR DE 5 A § VUELTAS MAS PARA SELLAR -
DYEN. TV INTHALMENTE TONE FUAMOS T CASCO POR LA COLOCACION DE UN-

ARCO 00 - TAL-PA

Dot GMEJAS L ARCDY SUPERCULIARES. RETIRAMOS LAS BANDAS-
DE FIELTED FRONMTAL Y MASTOIDES LUEGC QUE EL YESO HAYA FRAGUADO,

REDUCCION CERRADA.~ Es L&A MANIOBRA MAS SENCILLA EN LA CUAL~
NO SE EXPONF QUIRORGICAMENTE AL HUFESO

LAS FRACTYURAS DE LOS MAL o« AREY S PUEDEN REDUCIR MANUALMENTE
EN FRACTURAS b+ EJAS DONDE 105 SEGMENTCS J58005 NO SE MUEVEN. LA -
TRACCION REALIZADA POR BANDAS DE HULE ENTRE Lus HUESOS, EJERCE UNA
FUERZA CONTTINUA PODEROSA U DEDUCE (A% TRACTL.AS DE 15 A 74 HORAS,
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FRONDAS MENTONIANAS FIG, 1 A3
CORONAS ENYESADAS FRONTO-OCCIPITAL FIG. 4 A LA 10




L0y OE o s a1 On ELASTICA CONS STE LM UENCER LA
At O S TU AR ALY Ve AUE DESYTA LDS FRAGHMEN - 0% CRIG NANDO MAL. PO
SIetdn,

EL TEJDO CONJUNTIVO QUSANIZADO EN 2L 5 T10 DF LA FRACTURA -
YOLA MAL POSTOION  AUSADA POP 1A RDIRECCION Y FUERZA DEL TRAUMATIS~
MO MUCHAS VECES LA FRACTURA LEL MAXILAR SUPLRIOE JSTA EMPUJADA ~
HACTA ATRAS FOR LA FUERZA Y DESE TRAERSE HACIA ADELANTE CON LA MA-
NIFULACION,

SE UTILIZA TAMBIEN ENM PACIENTES DESDENTADOS PARA INMOVIIL.IZAR
LO POSTERIORMENTE YA SEA CON ALAMBRES 0 FERULAS,

F1JACION. - CUANDO LOS HUESOS FRACTURADOS SEA MAXILAR O MAN-
DIBULA PRESENTEN DIENTES INTACTOS SU OCLUSION PUEDE UTILIZARSE CO-
MO GUIA PARA LA REDUCCION. EL C,D., COMBINA AMBOS PROCEDIMIENTOS -
EN UM SOLO APARATO. COLOCANDO LOS ALAMBRES, BARRAS, FERULAS, SO -
BRE LOS DIENTES, BANDAS ELASTICAS O ALAMBRES DE LA ARCADA INFERIOR

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

LA FIJACION DE LAS FRACTURAS DE LOS MAXILARES .SE HARA EN FOR
MA GRADUAL SIENDO EL PRIMER PASO LA FIJACION INTERMAXILAR CON ALAM
BRES, BARRAS PARA ARCADA, FERULAS, Y EN OCASIONES ESTO ES SUFICIEN
TE Y SIN EMBARGO LLEGARA A SER INSUFICIENTE, SE HACE EL ALAMBRADO-
DIRECTO A TRAVES DE PERFORACIONES EN EL HUESO MEDIANTE EL METODO -
ABIERTO, ESTO SE REALIZA ADEMAS DE LA FIJACION INTERMAXILAR,

REDUCCION ABIERTA,- NO SIEMPRE RESULTA FACTIBLE REDUCIR LAS
FRACTURAS MEDIANTE EL METODO CERRADO O CONSERVADOR YA QUE EXITEN -
FRACTURAS DIFICILES COMO EJEMPLO EN FRACTURA DE ANGULO, ESTO HACE
DIFICIL DE REDUCIRLA POR LA DIFICULTAD DE CONTRARRESTAR LA ACCION-
DE LOS MUSCULOS MASETERO, TEMPORAL, PTERIGOIDEO EXTERNO E INTERNO,

SIN EMBARGO EN EL. CASO DE LA FRACTURA DEL ANGULO, LA REDUC -
CION ABIERTA SE HACE PARA PODER REALIZAR LA FIJACION Y REDUCCION,A
LA VEZ,




50

CSTANDG EL HUES0 EXPUESTS SE e e o CONES DN AM -
BOS EXTREMOS DL HUESO. S CRUZAN ALAMBRES SOBRE Lf FRACTURA Y -
BORDES DEL HUESO LLEVANDOLCS A UNA BUENA APROXIMACION SIENDD EsSTA
CON UNA VISION DIRECTA Y ORTENIENDO UM RESULTADO PERFECTO,

OTRA VENTAJA DE ESTE TIPO DE REDUCCIGN SFRA REFERENTE A LAS
FRACTURAS TARDIAS, ES LA OPORTUNIDAD QUE TIEME EL Z1RUJANO DE RE-
MOVER LOS TEJIDOS EN ORGANIZACION Y LOS DEFECTOS QUE EXISTEN EN -
TRE LOS BORDES DEL HUESO,

TAMBIEN OBSERVAMOS ALGUNAS DESVENTAJAS QUE SE PRESENTAN EN-
LA REDUCCION:

1) QUE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO QUITA LA PROTECCION NA-
TURAL QUE SE DA AL COAGULO SANGUOINEO Y SE CORTA EL PERIOSTIO LIML
TANTE,

2) EL PROCEDIMIENTO QUIRORGICO NECESARIO AUMENTA EL TIEMPO
QUE EL PACIENTE PERMANECE EN EL HOSPITAL Y COSTOS DE HOSPITALIZA-
CION,

3) SE FORMA CICATRIZ CUTANEA, A VECES QUELOIDES, OTRAS VE-
CES FAVORABLES,

4) ES POSIBLE LA INFECCION AON CON METODOS ASEPTICOS ES ~--
TRICTOS Y ANTIBIOTICOS.




calal e POS-or ATORTO De L0y T Teriks &L\AK “JR[\[‘JUS

MIEMTRAS EL 260,600 SY RECUPERA Dib LA ANESTESIA DEBEMO% EVL
TAR QUE S MUEVAMN L0S FRAGME 708 COAPTADOS v Ut APARATG DE COMTEN-
SION,

LO QUE ES NE PARTICULAR IMPORTAMCIA CUANDO SE EMPLEAN FERU-

LAS EXTRABUCALES, VIGILAREMOS CONSTANTEMEWTE Al ,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
PACIEMTE SEA CAPAZ DE ELIMINARLA POR SI MIsMc, NO APLICAREMOS MOR
FINA HASTA QUE EL PACIENTE HAYA RECUPERADO EL CONOCIMIENTO, EN PAR
TICULAR SI HEMOS UTILIZADO LA FIJACION INTERMAXILAR, PUESTO QUE LA
RELAJACION DE LA LENGUA PUEDE DIFICULTAR LA RESPIRACIGN AL CAER HA
CIA ATRAS.

S1 EL PACIENTE HA ESTADO SOMETIDO A UNA OPERACION MUY LARGA,
LE ADMINISTRAREMOS POR VIA VENOSA SUERO FISIOLOGICO PARA REEMPLA-
ZAR LA PERDIDA Y COMBATIR LA ACIDOSIS CONSECUENCIA DEL VOMITO; LA
pdsis 500 a 1000 cc, con 50 Z DE GLUCOSA ( COM PREVIO EXAMEN DE --
SANGRE PARA DETECTAR ALGUNA ANORMALIDAD), ESTA CON EL FIN DE ADMI-
NISTRAR LAS CALORIAS NECESARIAS AL ORGANISMO.

S1 HA HABIDO PERDIDA DE SANGRE, SE LE ADMINISTRA SANGRE EN -
LUGAR DE SUERO., DESPUES PROCEDEREMOS A APLICAR COMPRESAS FRIAS EN
LA ZONA ASPERA Y SE LE DARA UN SEDANTE. LA ADMINISTRACION DE ANTL
BIOTICOS INICIADAS ANTES DE LA OPERACION SE CONTINUARA,

LA ADMINISTRACION DE LfQuipos PoR VIA I.V. DEBERA CONTINUAR-
SE HASTA EL SEGUNDO Y TERCERO Y ASI LO REQUIERE, SI PRESENTA SIG--
NOS DE DESHIDRATACION, RESEQUEDAD DE LABIOS., LENGUA Y AUMENTO DE -
LA FRECUENCIA Y RESPIRACION.




)

EF EL SEGUNDO DIA SE  AMBIARAN S AT GRS INS -
PECCTONARAN TODAS LAS RERIDAS ESTEN G NO SATURADAG.

LO MISMO REFEREMTE A (A OCLUSION DEN:ARIA Y POSICION DE LAS
FERULAS, )

DEBEN EXPLORARSE LABI1OS Y CARRILLOS PARA DESCUBRIR SI LOS-
ALAMBRES CAUSAN ALGUNA IRRiTACIéN O LACERACION EN LOS TEJIDOS:~ -
ESTOS SE TRATAN CON SOLUCION ANTISEPTICA Y LOS ALAMBRES SE CUBREN
CON CERA,

NO PASARAN INADVERTIDAS LAS NUEVAS TUMEFACCIONES DE LA CARA
CUANDO VAN ACOMPANADAS DE TEMPERATURA; ESTA PUEDE INDICAR SIGNO -
DE INFECCION, EN LOS TEJIDOS BLANDOS COMO HUESO QUE RODEAN Al. FO-
CO DE LA FRACTURA,

SI NO EXISTE COMPLICACION Y EL PACIENTE REFIERE POCO DOLOR
DESPUES DE LA RECUPERACION SE LE MANDA A LA CASA.

ES MUY IMPORTANTE LA HIGIENE BUCAL; SE PRESCRIBEN COLUTO =--
RIOS PARA USARLO CON FRECUENCIA SEGUN EL ESTADO DE LA BOCA Y LA -
EXISTENCIA O NO DE LACERACION 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 DiAs -
SALVO EN FRACTURAS MAS LEVES, SENCILLAS,

UNA 0 DOS VECES POR SEMANA LA BOCA DEBE LIMPIARSE CON ATOML
ZADOR PARA ARRASTRAR LOS RESIDUOS ALIMENTICIOS QUE EXISTAN ENTRE-
LOS DIENTES O ENGRANADOS POR 1.OS ALAMBRES, [|A FALTA DE HIGIENE =
BUCAL OCASIONA GINGIVITIS O CARIES EXTERNAS.




L ARTIRIOYICOTERAY (A O 2ROSEO RS DURANTEL wATAMCTA RN
Foo HOSO T A Y HAZ VA GUE DESAPARESCAR LAS TUMIFACT, ONFZ v LACERA--

CIQUYS BooALL s Y AnnD D LR TRACCIONE L,
DEBE REGULALGE EiL APARATO CALORICC,

L ALTMENTACION EM LOS PACIENTES CON FPACTURA DE MAXILARES
REQUIERE MINUCIOSAS ATENCIONES POR LA FALTA 2E ACTIVIDAD, EL PA-
CIENTE AUMENTA DE PESO, RARDS PACIENTES BAJAN DE PESQ, LA DIETA -
QUE I.LEVARA EL PACIENTE SERA RICA EN PROTEINAS., GRASAS DE CACAOQ,-
ALIMENTOS QUE COMTENGAN HIDRATOS DE CARBONO; POR QUE LA INGESTION
DE ESTOS DEPENDE LA MASTICACION,

LOS MINERALES SON IMPORTAMTES PRINCIPALMENTE EL CALCIO, FOS
FORO, HIERRO, AL IGUAL QUE LAS VITAMINAS LAS CUALES NOS AYUDAN A
LUCHAR CONTRA LAS INFECCIONES Y EN LA FORMACION Y ZALCIFICACION -
DEL NUEVO TEJIDO OSEO.

WOL BACH Y HOWE; (1926), DEMOSTRO QUE LA CARENCIA DE ACIDO
ASCORBICO RETARDA LA CURACION DE LAS FRACTURAS. EN GENERAL LAS -
AVITAMINOSIS SON UNA IMPORTANTE CAUSA PREDISPONENTE DE LAS INFEC-
CIONES EN LA BOCA, LAS COMPLICACIONES SE OBSERVAN EN PACIENTES
CON AUMENTO VITAMINICO COMO SERIAN LAS VITAMINAS “ A “ , " C “,,
ACIDO MICOTINICO, RIBOFLAVINA, SIMPLES O COMBINADAS, VITAMINA --
D", QUE ESTIMULA ASIMILACION DEL CALCIO, DEL FOSFORO, ESENCIAL
PARA EL DESARROLLO DEL TEJIDO OSE0.

LOS PACIENTES ENCAMADOS SUELEN TENER HIPERCALCEMIA Y POR LO
TANTO NECESITAN QUE SE LES ADMINISTRE SALES DE CALCIO MUY FRECUEN
TEMENTE EN NINOS,

UN PASTEL DE LEVADURA DIARIO ES LA MEJOR FUENTE DE VITAMI-~
NAS, O TAMBIEN PREPARADOS FARMACEUTICOS QUE CONTENGAN VITAMINA -
Mg, B M, M BL M, B2 M, ML, "D M, Y ESTAS LAS MEZCLAMOS
EN LA DIETA LIQUIDA.
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S LOS MAMILARES ESTAN IpMovit v CoPALION SENLA
MUY LIQUIDA, Y SE HARA PASAR » TRAVES wi Uis »ALADOL DE PALLA MUY
FINA PARA QUE NO OBSTRUYA i JERG APROXISADARIN: UN TERCIO DE
LA RACION ALIMENTICIA SERA LA LECHE, Y SUS DERIVADOS, HORTALIZAS,
FRUTAS., SE ADMINISTRA EL ZUMO O LA PULPA MOLIDA. [.AS CARNES EN-
FORMA DE JUGO 0 EN SOPAS,

EL TUBO PARA BEBER ES EL MAS COMUN PERO ESTE NO SIRVE SI -
EL PACIENTE PRESENTA PERDIDA DE SUBSTANCIA DE LABIOS, CARRILLOS-
Y PALADAR, PORQUE NO PUEDE SUCCIONAR.

LA ALIMENTACION EN CUCHARADAS, CUANDO L0OS LABIOS ESTAN AFEC
TADOS,

LA ALIMENTACION POR SONDA EN PACIENTES MUY TRAUMATIZADOS -
CUANDO LAS FRACTURAS SEAN CONMINUTAS EM LOS HUESOS DE LA CARA Y-
LESIONES GRAVES EN TEJIDOS BLANDOS.

EN EL VESTIBULO DE LA BOCA, SE INTRODUCE UNA SONDA GRUESA-
Y POR DETRAS DEL ULTIMO MOLAR SE LE HACE PASAR A LA BUCOFARINGE,
SOLO SE EMPLEA LA ALIMENTACIOGN RECTAL CUANDO EL PACIENTE ESTA -
MUY GRAVE Y NO PUEDE DEGLUTIR,

LA HOSPITALIZACION PUEDE LIMITARSE AL PERIODO 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 TENDRA QUE SER PROLONGADA Y NO SE
PERMITIRA AL PACIENTE QUE VUELVA A SU DOMICILIO Y AL TRABAJO HAS
TA QUE DESAPARESCA LA INFECCION.

EL PERIODO DE CURACION 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, HABRA 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 -~
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LA FISTOTERAY S« ES BENEFICIO3A EN CASS NEF TRISMUS MUSCULA

THTENSDS, SERA NECLSARTO LA REEDUCACION MUSCULAR, EL CALDR, -~

BISTERC Ot ACTIVA Y PASIVA YV REEDUCACION DEL HABLA, DAN BUEN-
UL ADG .,
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[F ACUERDO A LA ESTADISTICA LOGRADA LN S._0VICIO DE CIRUGIA
MAXILO FACIAL: SE MUESTRA LA MANDIBULA EN SEGUNDO LUGAR EN LOS ~
ACCIDENTES TRAUMATICOS, Y EL MAXILAR EN 7 RCER !UGAR EN LU REFE-
RENTE A LAS ESTRUCTURAS OSEAS FACIALEZ,

CAPSC PARA LML CIAR EL TRATAMIENTS 0 DERERA EXCEDER EN-

VOB pTAs COMO MAXIMO: LAS FRACTURAS ORBITAZ AS CCASIONAN
POVONES BUCALES . CUULARES . AMTE CUALQUIER TUMEFACCION FACIAL
DEBEMOS EXPLORAR CON SUMO CLDADD  Ha L. G LRALQDTER FRACTU
A

LA TECMTICA DE USTEOS THVESIS ) vy =5 UN PROCERIMIENTO QUE
TENDRA BUENOS RESULTADOS Si SE CONOCE LA REGION ANATOMICA POR LO
TANTC LA TENDREMCS PRESENTE PARA EVITAR ERRORES LAMENTABLES,., HNO
DEBERA HABER INFECCION Y LA CIRUGIA SE REALIZARA CORRECTAMENTE EL
RESULTADO SERA FAVORABLE,

El. TRATAMIENTO PRECOZ CON MANIOBRAS EXTERNAS ESTA INDICADO
EN FRACTURAS CON MINIMO DESPLAZAMIENTO Y i.0S RESULTADOS OBTENIDOS
AL UTILIZAR ESTA TECNICA DEMUESTRAN SU VALIDEZ,

EL TRATAMIENTC DE LAS FRACTURAS MAXILARES NO SOLO CONSISTE
EN LOGRAR UNA BUENA COAPTACION DE LOS FRAGMENTOS OSE0S, SINO OBTE
NER PRIMORDIALMENTE UNA OCLUSION DENTARIA CORRECTA PARA EVITAR LA
DES~OCLUSION 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 -
QUIRORGICO,

Es ESTUDIO CLINICO COMPLEMENTADO SON EL RADIOGRAFICO ESTA--
BLECE UN MANEJO Y DIAGNOSTICC CORRECTO: OBTEMIENMDO AST UNA BUENA
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RUGIA .

CLOCONGC MIEENTO DE LU0 GUE STGHRIFICA LA VERSONS ZOMO SER VI~
VO ¥ TRATARLD COMG PhthNA

LAS TECNICAS EN EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS SON VARIA-~
DGS Y POR LO TANTO ESTAREMOS ALERTA PARA ESCOGER ¥V DECIDIR EL TRA
TAMIENTO MAS ADECUADO.

FL TRATAMIENTO POS-OPERATORIO ES MUY [MPORTANTE Y DE ELLO -
DEPENDE EiL. EXITO GQUE SE TENGA.

OTRO FACTCR MUY IMPORTANTE SERA EVITAR LAS INFECCIONES, YA
QUE ESTC ES MUY FRECUENTE EN LOS ACCIDENTES SERA NECESARIA LA -~
ASEPS:A Y LA GQUIMIOTERAPIA PARA ASECURAR SBUENOSE RESULTADOS 7 LO--
GRAR I ORJETIVO DESEADO.

Lo pELiLTADbD . oRTEe e . (ST, e am s oL Iy DEOURN
95 % SIENDO ToCELENTEN. 4 ERACTURA ¢ QNSOLIDD CAPSD DE
L SEMANAS COR METODGS REDUCTIVOS Y CUANDO SON COME  :ADOS SERAN DF
45 A 60 DiAs, EN TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES FUERON CAPACES DE
REALIZAR MOVIMIENTOS ENTRE EL CUARTO Y QUINTO DIA. SIENDO CAPACES
DE HABLAR, INGERIR Y DEGLUTIR LOS ALIMENTOS BLANDOS LO CUAL FAVO-
RECE LA NUTRICION v DESDE LUEGO LA RECUPERACION Ex UN LAPSO MAS -
CORTC.

-
A v
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SI LA CTRUGTA SE RIALIZA CORRECTAMENTE NO HABRA PELIGRC DE
CICATRICES HIPERTROFICA, Nl SECUELAS DEL NERVIC FACIAL EN CASQ ~
DE QUE EL NERVIO HAYA SIDQ SECCIONADC.
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