
_z -7.--~~~:'./;;> X<
z 11 

e4) 

. UNIVERSIDAD NACIONAL AUTO NOMA DE MEXICO 
Facultad de Odontologle 

C 1 A U JA N O . D. E N T 1 STA . 

P A E S . E . N T. A : 

HILDA . CASTA~EDA RANGEL · . 

. MEXICO; o, F .. 1979 



 

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. 

 

  

 



1 

NTRODUCCION 

·.Son muchos. 1 os padecimientos ~ue pueden ~ - . 
: .·.afectar .a .1 a mandfbu 1 a, uno de .1 os más i mportant~si 
';;;on los traumatismos, que como consecüenc i a traen-' .· 

1 a's: fractüras, es por eso que.;:en el presente traba . 
jo:proc~ro íncluir. los diferent'es tipos ele fractu:' 

'<ras conocidas que afectan a la mandíbula;·én él - '.;;;1 
''<menc'iono~ la· el fnica( estudios y cambios radiÓl69i " 
>\~ós;anat~micos, fisiol69icos, asf ~omolos'dife".':' fr. 

rentes m~todos de tratamiento a seguir para é'ada':.::<:..'." 
... ·:.~·u,na d~ efl as. . ~ ' : . f: 

J ~ 

'· .• ~f~.1 . ·.· . · E~te· t~~baJo ,no so 1<0 mene i o.na . e i 'tr<lt~ITIÚ.~~:./ ' <.~:~ 
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'CAPITULO 

ANA TO M 1 A 

ESTRUCTURA OSEA DE LA MANDIBULA. 
' ' 

' ' 
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Co.nsta de un cuerpo incurvado en forma de L 

. hel'.'radura' y / dos ramas por 1 a cara externa· dE¡! I - -
cuerpo en la parte media presénta la sínfisis men 
toniana y rii~s abajo la eminencia mentoniana •. Hacia 
at.rás se encuentra e 1 agujero mento.ni ano p~r; d<ln.de ' 

;sal en vasos y nervios mentoni anos,. más atrás se oh 
;~er~a la Unea oblicua externa donéle s·e'·insértan"":,, 
' Jos' rníiscu 1 os tr) angular ele' 1 os .. 1 abí ós, ct.i:táneo~: ~~ \: 
,~u~dr:-adod~ la; barba. · "<~, 

•t,._ •.:. .... . 

::'jo,·iCl~.es:taJfnE\a se .encuentra Ta fosétá submaxilar> 
;qye;i¡;'irye de:aloJamiento a'''la_glándula del rnismo _; ·· 
:·~:~nc)fubre .• :·< · · .·· ·· ·':. · · · · · -. · • ~ ·-

: .¡''' .. • ~. . ' .• ·;.' • ·.• • . . . ' < ... -. 

·•.';:-··;· En el bo.rde ppsterjol". se ~Acuentra !'a 
/1:a!::Jigástr'.ica lugar de inserci6n del músculo que.-··· 
.11.~va el mismo nombre. 

' ; , ~ 

E 1 borde superior. pr°esenta 1 os i:i'I véo 1.os< de.!i 
tários. 

Ramas, ·en 1 a car.a externa de i ~·rama,·. en su 
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CAPITULO 11 

DE F 1 N 1 C O•N. 

·FRACTURA;,.,.. · So 1 uc i Ón de cont i nu i dad de un .. .> 
,fem~ntó 6~eo consesutivo a un trauma en que al 
1bra.::,Cli~ho .. elemento agota su elasticidad y lo ro.!!2 
;~{~:: .. ~. -

~e 1 1 aman di rectas cuando ~e presentan exa~; '. 
;am~nte en dcmde obra. el trau~a. y seran indirec'-;.;. i. 
~as/éy,ándo S~· preseni;an !'JO un sitio. distante a( -
;rauma por efecto' de :la áéci 6n y reacción. 

-.~:· ,_: -~.·· 

¡~~~r~ti~:~t*:~:.:·!li:\~7gt=~f ¡r;;t;• ~=~"¡~~~~" . 
~i~i~f~~~~~i7;T:~,~~¡•'~~.~;;:~:•;!A~, ~:~::k~¿\: '_ .. · .. . 
i§ •,;• 'J ,~;, .óc u~~ do á J o aOt•• ; ~' (~ ;~irud {6 n ~. ~º~ .. . 
~.in:uid;;id/losiC:ab.os 'fragment.~dosy ~Jos.··tej i dos<bl.a.!l•' •' 
:fos;:pe'riyacentes constituyen el >foco de fractuí--a; ..•. ·• ,,. 
-,._,-,_::-.: "•. - , • .-, -- ' .. ..• • • • .· . '; ·.¡ .,.'·· .. 

. 1·.-

... ·:·,' 

. ~ ·. .. . 
a).- 'Frácturas.Patol6gicas o E~pontánea~;. 

·· b}.- Fractt.iras Traumáticas~ 
-· ·--- .. 
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a).-' fracturas Patológicas.- Resultan de la 
d i_sm i nuc i 6n previa de 1 a resistencia 6.sea y en .su- ·· 
producción 'i'nterv i enen fuerzas .menores que 1 a n:ec~ 
sari a para fracturar un hu.eso sano. 

. La resistencia mandí bu 1 ar disminuye a, coris2_, 
cüenc ¡ a.Ae _procesos de di.versa r ndo 1 e, unas veces:-
:!>e. tratá. de· enfermedades geriera 1 es con repercus i 6n; 

::local en la mandíbula. 

':> . ; > Di~ers~s procesosinfecciosos y·tumor'attis~·;.;';~ 
/predisponen ~ l~l'.I fraé:turali!, ast 1 a ostiomi el ifi'~7'.;· 
fágudaj y•'s'9bretodo ...•. 1 ª· cr6ni ca,, cpnÍos ffil ¡ s,{tubefi',,• 

_.,;~~~~~iI~!~::~i:t~~·~st i cos; • .... (qui ~.tes.·p~r,ad;,~t·ª-C.i~~~:;: 

~~~-n •. :.• .. ;.·0····;·······(··5'..i~ •..•.•. •,·.s·.·tt.=rª·1.: .•. :6,rfit.·•¡:·~c·····,:0····~5·.•.:·.:.:.:···c·d.:te•. 1.~.~1·····:0"· .~s······.~~:~ .• ~.r~.·~·.··~. ~( :~~~¿~~i~iti~~~~.~~\ · · · .huesos fac i 1 j ~:~~(::~~~t.2.:.•.:_·~.iD 
;:'· ···« ,.,, - ...... · ' . 

~~ ·~ 

-··.~:· - ··:-·.·~; ·-~-. ! .· .. i' ' • . . <f-.:.·.~; .. ~~-.·.~-~'-.. ;: 
~'.-:¿_-· ::-;';_','. ¡~':~ .. -- ., . ~ '· . '. 

i!~~t~1rf ;1~;t:~~1;~¡~fü1~~~~~~~f ~i~;t~!~r~~r;~t~t 
:tEis :avülsiones dentar-ias·. · · : 

,' . "::_ '' ... ' ,::".¡ 

.. b) Frac::tur~~ Traumáticas.- Estas·'se divid~n 
:.en!. 

1}~- fracturas de la vida civil.' 
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2) Fracturas de la guerra o balísticas. 

l) Como éausas determi na~tes de 1 as f~actu• 
,,ras de la vida civi 1 se conocen las caídas, puñeta · 
.. zos, ·impactos por proyección de· trozos de meta 1, .-: 
·m¡dera 6 piedras, I• compresión de la mandíbula en 
, tré dos cuerpos duros, 1 os accidentes automov i 1 rs: 
tic~s,de motociclistas, etc; . 

Exi s.ten también causas predi sponeiites, no<:,; 
yá !de orden patológico si no de. orden anatomof is i ¿;.. 
;J~gico .los.n.iños quE! no han terminado su calci:ficJ!. .•·< 

~·ci6h y cúya mandíbula preisenta gran· núm.ero de,d!en\> 

O!r~=a~{;:~:=n·~·=··~.:n:.~º.~·~:.:. =~e~~.·¡,:~ Ye:~~~~~~ .. :~=e~i:it',·J 
~;,bJ·es :a' 1 as frac;.turl}s /a'.I a inversa eh .1 os.· ancianos la ) 
>:~bbredosLficaci6n··aunient~·· 1;a·fragi 1 i dad. del·· .. hues~:'J\. 
;.~~··_:';': ·. •··:...::;> : ·· .. - .· . , ' ... , -· . . . ' , :, .. • ,, ·' . . ' ' .. , ... · ·_, ,'. _ . .-:, ..,--. 

· · ::: . ~:": En l·a~ 111andfbu 1 a>l .as Ú ne~s de d~b. i 1 i dad'' E!~r; •:~: .· 
··::r-ean.·ch.epresentádas por la·auturá_.:dé la 1 fnea rne.dia/ 
:;q'os· a 1 véc;ros de 1 os c'an i nos qu~ son 1 ~.ª más>I ar.-: - . ·.· 
,¿9o.l>:,·:l'Je9m,ento.lat~ral del cuerpo, en sentido·verti'"'· 
:·e~(; ·~r ángulo de'I cuello del c6ndi lo, ta base de~. º·' 
>.;J.a ~p6f is is coroti<> i des. . · · · · · 

. : -;. ·~. 

':!··• .. l.~s .zonas de resistenci.a est~ndete.rmi'nadas < 
por la.disposic.ión .dé las trabeculas del hueso eÉr°'·'':'., 
ponJóso,•por.la 1rnea oblicua extérna·e interna~,..:\· 
'~J'borde:basi lar, y el borde posterior de la rama-' 

·. ascendente. . . . ·. 

. ·. 2) •""'. Las fracturas ba.1 íst icas :suelen carac_..: 
':ter i zar se por e 1 esta 1 1 ido óseo, . 1 a conm j r.uc ¡ 6n y:.:. j, 

muy frecueritemente la pérdida de la sustancia ósea, 
estas fracturas son atípicas y se producen .en cual 
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qu i·er punto de . I a mandfbu 1 a,· a menudo van acompañ_!! 
das de shock, he'morrag.ias importantes e infección. 

Los agentes causales se clasifican en tres
cate·gor ras: 

a).- Proy~ctil'es de bajo calibre, 
·,nes,.balas de ¡;>istola, revolver, fusi.I y 
dora. 

. . 

/ .. ·.••·· .. · b). - Proyectiles de, calibré.mediano, coní~ 
'prenden !'os di spárados por armas de' trincheras, 

. \ fragmenfos de granada. de ma.no, etc~. · ::: 
~ j - --, -:·/~t-iP 

}· ', . c) ·•~ Pro.~ei:t i les de gran .~a 1 ibFe, granad~·~~·.·~;'.·~;:~ 
•• de. cañón; mi ~as/ :.bombas: a~réa:s, : efo. ···:.:;~ .•.. : ~··:.: 
~~·~ ... ;i:·> ,, 

';'.·~,¡ ~::arr~str·a-~· 0 ··-

¡,;: •>• ; Respecto a 1 hueso 1 a bala •puede' des~i·~r ~u·_.\.·::;; 
thayeéto a 1 hacer e 1 impacto o bi ~n: atraveiar :Ja ;.<•<"· 

; •. ·; ínandfbtÚ a~. . . . . . . . . ,. ,; 

Las más tipicas fracturas 'de guerra son la,s.<< 
pr'oduc idas por e 1 esta 11 ido de obuses, con gran· .. · 
,desÚozo y pérdida dc.1 tejí do b 1 á~do y duro C, frac 
turas ~onrninutas extensas con esquirlas, alarg,;;.:-: 
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~as, gruesas y cortas. 

b) C LAS 1F1CAC1 ON DE FRACTURAS. 

Clasificaci6n de acuerdo al siti~ en donde- , 
se. p·resentan y e 1 órgano afectado" 

· . 1). - Según e 1 órgano . y sitio en que. se pre
sentan, en hueso largos se pueden presentar endiá 

· f i s i s y . ep i f i l3 i s .• ···.• · ' . -
' - , - _<" " " '.·:' -- . ~ ;_., 

~.;·' 2).- Según el número de trazos.de fr~ct~ra) :~. 
'~Ueden· ser únicas .con \Jn solo trazo, i ntermedi'aá _,·: ·, :; .. ;~~=:~~-~• 1·~s c~.:~~:·e:!%:ss~:ª~º~!~Z ª~·.1:!s~d~~~fuf~~~él;i~¿.{{: 

:;C~·9'frarido, 'l'1 >número - de, trazos y, fr.agm~·ntos son "ii:Ü:cifi...;,j.'.~ 
;~~~~t¡~~(es~, , . · · · · · · · · · ... ' S,· 
'.i1;--:; -,·. ..•. _, . -:-~-- : >·_:;;.~~:·:.·e--~-. ·· .. :~·~~;::··t:l!~¡, ... ,. ·.·qu;. aba~·;;;.·;;·~·· 
~>.~y{~6~mp:l··~tas);-:~ua~dÓ, abar.can ·todo ·e1 ·Eispeso;"..~~.:;;.·j:.i 
.l: .. ~ · " del 'huE:l~C> o sea cu~n.do 1 a fra¿;tur'a .es f~,;¡~~\:1) j1'. •. 

,'.:~~~)-~-~~~:~P~:Ti3~E:~~?~do solo .ábarc.a parit'~ ·del ::~:¡.),~i 

·.- , ··l}.- Segú~ su .dir.ecc.ión,en.el trazod~·;.i'~;:J. . 
. · :,·', 

a},:;;'Longitudinales. 

b}.- Obl l cuas; 

Tr;ansversales. 

Elicoidales. _ 
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5);- Según la amplitud de la lesión y segón 
su exposición pueden ser: 

a) .• ;. Cerradas, - Son aqué 1 1.as en 1 as cua 1 es e 1 tra.!:!. 
matismo fué intenso,afectó hueso. pero no hay-' 
1 acer~c i ón de tejidos ni contactos externo a
través d~ la piel;. 

• , - < 

Pueden meric i oriarse tamb i é~ dentro de est~ -' ·. 
c'iasificaci6n a.las conminutas simples, aqur' .. el . 
hueso esta ap 1 astado o·· ast i 11 ado, no expuestas ni-
despl a~adas .las particulas. .· .. 

~--~:, . . . . ., ·~.·.··- ~- ~/~::<.'·" 

.. b)~} Ab'i ertas • .,.. Sor, aquel 1 as fracturas en: 1 as cu~~·;. 
•·:, ... i .. Jes'la herida a través de la pieLinter'esó,'-,>'. 

i&~'i'. ~~~~?~~t~i:f EH:;;:.' :.~!t!~:;~;:~t~~ºi~t:ttt~~··1 
'f'·:¡;>·,_'. ,¡..... ,.!,:_; •••. :·:;- ~--... .- ~·-··,¡)> 
-./'.{ -~·--' .:~.,: ... 

~i~~f tt~~:~~i~i~:~~:f fü~t~bH:;!~"H!!i~:~~~:1~~ . ·; 
fu~g~.: e§fas .son· expu~stás: y con ~desp 1 azam i ento de-:< • 

/i?·~H,ttcula's .múl.tiples; · · · .· · '.· 

t"~;i:.; ·la clasijicaC:i6n de fractlJr~s de mandfbul~.., •. ··• 
{~~g¿~ 1.a 'regi 6n ,anat6m ica .afectada es:: 

ir~:.: Zona de i a ap6f ¡sis Coro~o i de~ . 
. fh- Z.ona del C6ndi lo~· 

3'5.- Zona de la .Ra~·a Ascendente~ 

,~~:= ~::: :::e::::;ó, 



~).·""Zona de la Sínfisis. 

7}.- Zona .del Cuerpo. 

10 

Además existe 1 a e 1 as i f i cae i 6n de. fracturas . · 
de origen bal tstico y de la práctica cL--

, -.. ' 

,a)•"." Fract~ras .de origen'BalJstico.~ 
//se caracterizan anatómé;lpató r6_9 i e amerite p~r 1 
' ¿¡a:·completa de sistematización, por la ~X 

frect.Íénte de pérdidas. d~ subs:tanc i a 6sea,. y 
i:/cfestrozo···'asóci ado d~ 1 as ·partes b 1 andas •• · 

!\~':' .. :.~:. . la p~ácticacivil~_; 
a ,un e i,érto número de' 

al.v~ol ar~., 

'~~t;d.·Ef reb,qrd~ baci~lar, •. 
·.·;3·:.;;:'En :~fsú11 fragm~n~o 

"'-···. .. . . ' 

·4.~:Ep. la áp15fi si s. 
5; - La pérforac i 6n. 

Las fractµras mandibular.es en r:-elaci6n C<Hl"."' 

el: punto de apl icaci6n de la fuerza las dividimos"."., 
en: 



. · 

a.- Directas. 

b.- Indirectas. 

c.- Mixtas •. 

11 

. . Existen también 1 as fracturas· en 1 a cara, -
qué 'se presentan con mayor fi:-ecuenc i a en 1 a mahdf

. bul-a; principalmen1;e en ésta, por su. p_osici6n y en 
el la existen los llamados puntes de poca .res_istén-" 
CÍél y Son a nivel deJ agujero mentoniano, y la r~

•ma y en menor grado 1 a base de 1 a apófisis. cor.o'noj_, . 
·'des.·· . . . 

-"/· 

<.·•· ·_· .· · .. ·.A·. nive'I ·del- ~gujero m-entoniano·'debido;ést~ ... '~:· 
:.i:Íl.te)id~ y en .el .águjeromento~ian0 en donde ter.::. > 
<mJ ria· .e'I conducito: dentar i o/j r:if'er i_or ;- y_ esta :zona·- '."'.: , 
t ¡ eríe ·-gran .cant id.ad ·de teJi do •esponjoso~· .·.' 

:~~:?·~~~' ... ;'.:<;,''.y:, /::::·:, .-~ .... ·' ;, . : · ... : . > ·_ .. , ' . <_> + '-\\'~ ••• -·; • • : .::·•_:_.. • • ·, '· •• .,, • ... :-·_ ··.-;· ·: • ' ,;·. -~ "-: _ _;:::·-:·, .... 

+,_,\- • X< A ~ i vel de 1 .ángulo ge Jamand fbu 1 a; se- pre,.; 

~,~~~g~l¿~~:-~!=~~rj:t~·~··~·:p1~·-f á*::1-:rym·~.: a·:·~rii~-~~t4~2 •. "··· 
:);teJidó i:>r>eslintees mu)'. poco resistente, pcirl_o ·que •.· 
/}56:,:r'eco'mÍenda '11evar a cab~ -1 á ~xt.racc i 6rí_ d.e lo:; .:.., ' 
/tercer.os. >mo 1 él"-~s com~ _m~clida pre\Íer¡-!;'i va .sobre todo, 
~~rC-üár\~Cfo;~~--estO'S -S·e·-·e-ñc-uentr-an"·-inCIUi.dos~ · .;<_./ 

;/: ·.. .· Ani\i.el .dél cuel 1 o. del c6ndi 1 o y de l.a 'base.:'.): 

de'.! a,ap6fis is coronoJdes, exist'e poca res i stenci_a ,, 
/por/el •-:l;ejido.esponj?so y ·lo delgadoclei .éste. · 

. ·".· 

Otro~ iúgares son; la sfnfisis mentoniana; 
en ei·querpo, en lar•ama, de li:unandfbúla y se pre-. __ 
seritan ,erÍ éontadas ocasiones y por caracter r st i cas ' 

.espeCr:ficas también en el reborde alveolar. 1 
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c) SINTOMATOLOGIA Y DIAGNOSTICO. 

los sfntomas clásicos de todo tipo de frac
·turá son: 

.~.~ Dolor Circunscrito. 

b~- Crepitación Osea. 

e. -<Mov i 1 i dad A norma 1 • 

>~. - Deforni i dad. 

e.-. lmpo'j:encia Funcional~ .. 
.-: -;-~:- -: 

. . . • _.· ·. . .. . . . . ·. " '.· . :-t ; .. :-e·. ·· ... -~e 
/_. . .. _ En caso de fractura' de m~ndfbu 1 a, és~a' sin-, .>.\-. 

,<·~qmatologfa cl~s:ica no es·· válfdafy·a que' eT-d.ol.or~> ~:; 
- .·'.:, t':' 
-·;> ~-~:-~ 

,!·~:~T ~~~:~1-

.--:.;··:,:·. 

d-~" - ' . ~- ., 

:·.¡ 

.... , -
:;;y:'.'~éfh;td.?md' a cdTf n

1 
ic()1

1
;en. f6,racd_tut~ª ?~: méln,dtbu'

1
1 ad'~s) a

6
· ...•• _t:. • ,;;_{ 

··: .'c:p r. 1 a e • a re ac 1 n en arra; para e •• .. 1 agn ~ 1 · 

;t·,;;:c~·<t'el:iemos .. tomar estudios.ra~iogr.áficos,• para com::• ;.~· 
_,, :probar'la,fr,¡¡ctura·)l"P·ºs.ici6n en que se ehcuentran• ·· 

':los fra9!11entos 6seos, éste dato, es la t'eorfa que ; ' 
.,:: , dic~'qúe la n;andfbula es 4n arco de resi~tenc;:J·él ~~ •. · · · 
<· elcúalse insertandiverscis mósculos que van a ··~·-.· 
"'proyectar los fragmen"tos·en diréccic5n"del tr_azode "'' 

1 a fractura o fuerzas,: por 1 o que da un 's.r ntoma 
que 'nos. da a saber en que di reccr6n se ericllentra 
la fractura. · 
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EXAMEN CLINICO. 

. . Un buen examen el fnico, es la base del dia.11 
nóstico de las fracturas mandibulares, el examen -
r.adiográfico es un buen auxi 1 iar,. y un valioso co!!!. 
plemento para llevar a cabo el diagnóstico. 

1 

Los exám~nes y man i pu 1 ac iones, serán pract i .. 
cados en forma delicada; breve y completa, éuando: 
el estado, general ·del paciente lo permita o si el,., 
estado local' sobre'fodo loi;; grandes 'edemas lo Jñdi· '' 

· quen; será conveniente rea 1 izar e 1 examen d¿spués': • 
·de cuatro o cinco días. . · .... 

' ' ' ,·.,, 

. · Es recomendable elabora~ una histor~a clfn..!.::·'· 
' ca adfo ionando a é 11 a esquemas, fotograffas y ra-~ 
{diograffas in,,ici alme'ntecon ·fines···deAi.agn6s.tico .Y·\ .. 
; coosérvar 1 as durante :t~do 'e 1 tratami ent~ 'para ob~f 
"}servar :su evol\Jci6n. · . .·· 

:}:C ·.· Pa~a realizar' el examen e 1 fniCo, a~t~ todo] · .. 
efectuam.os ~I examen el fnico ext~aoraU 

·~XA~EN 'cl.1 N féo EXT~AORAL • 
. · •. · .·, La actit~d c:le un fracturado de mandfbu 1.a es. 

una facies fatigada, al,inque no exista dolor inten~ 
',so o ésto esté, ausenté, 1 os dolores so.brev i enen du ' 

·.·. ranté el interrogatorio cuando el paciente efectu-;; 
~oviinierito mandibular, o el qÜe provoca el ciruja ... ' 

···no <ti manipular a.1 paciente éste tipo.de examen sEi .. 
puede fac i 1 i tar administrando a.1 pac"i ente un .. anal".'.'. 
gésico .Potente, media ,hora antes de efectuar el - ' 
examen, obteniendo asf la sedación del dolor y re-:, 
lajaci6n muscular necesaria. 
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, El rostro suele estar deformado.debido al -
edema. y como_consecuencia del desplazamiento frag"".. 
mentario~ particularmente en la pérdida ~e sustin
·c i ~ ,de e i erta extens i 6n, una herida cutánea o uná-
equ i mos is revelan generalmente el sitio del impac- . 

. to •. 

,En.fracturas con desplazamiento y pérdida -
dela.articulaci6n dentaria, los labios permanecen 

iel"ltreabi ertos.'y l.as arcadas separadas; el pa~ i ente . 
puede presentar dfsn'eá y di sfagf a pres¡;¡,:¡ta 1 a mo~:... · 
Jestiade que la s,alivaci_6n fluya constántemel'lt~;_:'.<·: 

>hácia el exte~ior.. · ·;; 
. ~- .. . :· --~· ~: 

• .. ·•.·.· · · Puede haber' hemort"agi a por e 1 .. co'oducto á~dJsi\'.; 
·:tivo•externo• '"'._:-... ,·.;·· 

;;•';, . :La :palpaci611 sueJe ser:múy dolo.rdoe. s~·Pª." .... 
1
.·aa·_-z·.•.ar'i ... mi ... v

1
.ee .• _._.nr_ ...•...•..• _-.·',·.~.· .. •.•.·.·.·•• .• ·.'.:. 

\.fe foco 'de fracturas;.,.~;, fractura con 
;.: •. ~~Ki~>::edema .. nº s~ere_s~r· mu;; níarc~do • 
. EXAM_ÉNJ NTRAORAL Ó ENDO BÚCAL . '-~- ~

. - ·' . ·,",!. . .>, _)< ·.·!,i',-::""c:_ 

.\; .. : , . Este . examen deberá. efectua~s~' m inuciosamen..;. . :;,;: 
U:e~ 'p~Jfneram~nte. se-~xami IJaran. l~s tejidos bl añdos: u• 
yduros(húeso y, dientes), .éfectuand? este con l~.:.c .. 
. boca cer-racJa, po~teriorment~ eón'. :1 á boca abi ert'á;~ :s 
c¡,n.famandfbtila en reposo~ 'controla11do.hasta_don
de sea posible la<dinámica·mandibular.)tposici6n..;;; 

. relatj V.a de los fragmentos. . .. ... . ' ... ' ' .. . 

Este tipo de exam~n puede dificultarse por.:_ 
. .la presencia de ·tri smus 1 os cua 1 es serán ,más o me+-: ' 
nos i. ntensos y tienen su or.i gen en un ref 1 ~jo an;.;

' tal gi co por 'ª· reacci6n i~flamatoria de vecindad o 
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por irritación o lesión.directa de los mósculos 
e'I evadores y depresores, cuando sea necesario e 1 -
trisinus puede ser eliminado mediante la administra 
ci_6n de .un anestésico general o en su defecto rec-;:; 
rrir a la ane~tesia del nervio; ma~i lér' i~fe~ior -
cuando sal e a través del ~gujero oval. 

la exploración permitirá habitualmente com-. 
probar la presencia de saburrea y a 1 i tos is intensa .. · •· 

Con respecto a 1 os tejidos b 1 andos en 1 os - . , 
c:as~s de fractura de 1 a rama hor i zonta 1 casi si em-:- ' 

. pre ·se .encont1~ará desgárr~m i' ento .. 1 i nea I _ de.Ja inuc_i·~·\_'·,;: 
;. sa coincidel"\te.<con .el plano 6seo de. la ap6fisis al.:••;;.\1 

!l1ii~i~g~¡¡~¡¡~;~~;I:i¡~:;~~!~:¡~;¡i;!I~¡~¡ 
;>étaL· tas fracturas suet en ser abiertas, sobre todo.;. < ; 

'):., a" ri:f.~.e I de 1 a ap6f is is a lvéo 1 ar~· y permiten con .·· -~ :•:e; 
·>;f~ecuencia·asomar Jos cabos fragmentarios .entre.-~> 

':-;:.:::,I os Tab ios .de .1 a> herida mucosa. . . . . . •\ .• <; 

.· .. > .. H.t}dema·y el hematoma .. del piso de la. b~ca~ • .. 
. : · '.• sóll frecuentes en .1 as frac:turas de mandfbu 1 a~ las.;."'., 
:' hemor~agias intraorales no suelén~er il!lpi:>rtante~- : 
··.· y en' g~neral se.coh.iben espontáneamente, .salvo Ías 

~er idas de l.a arteria 1 i ngua 1 • · 

En cuanto a 1 os tejidos duros 1 a i nspecc i 6n, 
de los di entes pueden revelar su avu lsi 6n traumátl 
ca o ·su fractura. Por otra•p,arte la arcada denta--· 
ria inspeccionada en conjunto puede no presentar."'.' 
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deformad 6~ de ·1 a are ada, y se trata . de fraclur a -
retrodentaria, la arcada aparecerá.desviada en CO,!! 

. juntó generalmente hacia el· 1 ado fracturado. En am> 
.. bos éasos hay pérdida de la articu.laci6n denta,.;ia:-

La arcada deber6 ser explorada con la boca.:. 
'ab.ierta primero, después con la boca' cerrada y por. 
(iltimo durante laexcursil?n mandibular. 

... Con 1 a boca abiertci,.si 1 a arcada pr~stmta>~ 
·· d~formac i 6n, 1 a. fractura es· de 1 cuerpo·. mand i bu I ar •• - ... e':~·, 
. : E 1 desp 1 az~ni i ento. ~e rea 1 iza en -sen:t i 4o ;me.~tP,d is~:.. ,. ,. ) 
:~~ta.1··:~.ad~:c~ 1·c;- '.t~,i~ti~a·nte., ;'vestí J?.u_·1o1.tnsué:J I ::-o>-·b.i·tan .. :.:..;, .. ~ 

'/ut.i:ó::ofubi né3<?i6n de e Hás. · , .. · · · · ·~- · ,,·,;o; ~ 

r.' •..•. :.~.:.-.••..•. ·.~.~ .•.••. ·.·: .. ª·.·.;···r.~.~~,11?~fü~rt i~t~H~if r 1:Hi·1t~1tt:!~~~~~~¡i~~ 
, _, -. .- - - ., e>.:,:. Y. ,;·;~:Y·~~7 

·:;~,{;,.,, '~' Dú~aWtefa"~xcÜr~ i•6n •mmªu····~·.ª .. ·.······i';··b.n·.·_us .. t'.··'ªr·· ru.' ce,.ti.~1··v'a¡ n •.. ·.·ap_~~~7.y :';_., 
·~~F{~~-?~i·í'.0;:a~~·~aa ~uel~· 5~,.; ~ .. · ·.. . .>'" ·.· -~;,' 
'·/a){,;.;\ En casos con desp 1 azam i ento I . si . 1 a fractura . -. ;.\'.; 
'
1
'···· •}.a·¡,;·¡~~i;aa n.fvel.<del cuerpo.de'da mand'fl)ula .··.· ··' 

/i:~:··j ·· ·· · . r~~~¡d~~j~:~:~·~:·.~~·~ s!·~:r:A:~:i1 :~~~.:~·~·~·~~.dr!~i::,~~t 
,, / ,. · d~ l 'ótno ·fragmento de~c i'enden. .· · ··• · · ·· .. . . /{·,; e 

b) __ ~~ '.~¡.··fafr,a~tora es,derama ~scend~nfelo~ .moJ~>:·, 
res ele 1 '1 ado fractúrad<). s.ue 1 en entr,ar pr'eco7-'.'~ :}'/ 
ment.~ .en contacto eón sus· antagonistas· antes'."'. <. • 

'q1.1e los d.e 1 1 acÍo sano. . ' \'.' '\ 
'- . ' .. _ .. "' 

. En .1 as fractu~as medianas y paramed i anas, e i 
.·despla:iáuíii ento es mesiodi stal principal mente por -

-· . ·- . .. . . . . -- : --· ------ ·---. ·-.-
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la acción .de los mi lohioideos. 

En fracturas unilaterales de la rama hori-
, zon.tal y ram.a ascendente y cóndilo se produce geni 

ralmente la desviación de la lfnea media interinci 
sal1 hacia el lado fracturado por predoml11io del·-: 
~pterigoideo'del lado sano principalment~~ 

En.fracturas bilaterales de la rama horizon 
tal, el fragmento anterior que comprende eLment6~;: ··• •:': 

· \Aparecen desp 1 aiados hacia abajo pór 1 a acci 6n, de-> .; 

. ¡;7c:~~~=s~:::· P:~~~~~~:~:º:b i :~!~~ i o.ideos y d i.gá~ , ,;;,j; 

A I~ palpac i 6n i nt~aora 1 el ·~urco :vestl b~-}¿_~,s::'Yi; 

,,¡'i~~~!:t:,.::~·!:~i~~.d;~~¡~:· !;~~:,·b:~~o':, ;~:t~1'\i~~ 

EXAMEN RADIOGRAFICO: 
.. : '• '"'~·; -- '~.·i .;;'::·~: 

•. ·· 
Este examen en l,os fracturados com,ititu)'e ;... · . , 

;:':< un \lali()so complemento. del examen·c,1 fnico, ti .. enen;;;,< 
.. ·indudable val'or diagnóstico. · · 

' .. :;_;-

. . 

Las placas intraorales'son 
.·dad porque propórc i onan muchos detalles, por ejem-. · .. · 
plo permiten apreciar la relación del trazo con 



18 

los dientes y ·decidir de. la conservación o avul-.:.. 
. : si 6n de 1 os mismos~ por otra parte é!lqu i, nos i ntere 

sa el estado general de los dientes, ya qUE,l nos 
van a servir de anclaje .. 1a los dispositivos, apara
tos de reducción, y contención, además nos intere
san los focos sépt i COS· existentes en 1 a CaV j déld b~ 

.cal especialmente los situadós cerca del trazo de-· 
fractura.· 

. Se debenan tomar dos radi ograffas en pos i •• 
ci6n perpendicular ·entre i;¡i que visúal icén a ta · .. 

'.niandfbul a en conjuf\tO eJemp 1 o: una Fr-onto.:..Nasop la-: ; 
: ca .y. Jfla::de perf i 1 ~ ~'.agregánl:io a ~stos· estudfos' una<· · 
~;xA.}.~t:Y. d1;r-a laté~a 1. · · · · · · · · · ; · t:;,~·· 

~;,;f ti~;~~~~lI~kE;~~,f !~!f ~g;rtm;~;:;~:i~~j(t 
r:';}>> .<· •.;·:._ :· ,~.: ;-·;:~-.-_--··<. .·.c,r 
~.'., · .. D~b~~á'·t~J\er!>~ ~n cuent~ .~ue sobr~' todo. e.n'.:. ·;ti' 
. fas,f~~ctu~.as si'n.desplázainiento con, c.ierta.inci-~-... 1•• 

'•"Sfénci'a ~ri 'el trazo rio'se, v~ en ·1as radiograff~s, y ,.:j 
:, ésta·0esotra··de Las razones para tomar inicialmne;..,i""" 
··;;i:~ do~~~éldiograffas. . . . .. :. 

,. 

·• ·.¡ 

Extraorales en planos perpendiculares entre''> 
-,~:_:_ 

. . . 'En. fr~cturas sin desp 1 azam i. ento · si 1 os ha.;.'" : · 
•. ,.. .. . . . . .· 1 .. . : . ·. . • . ... ·•·. 

·yos nopasan entrE_i 1 os extremos de 1 os fra9mentós1., -:3 

el trazo nos.e ve, si pasa entre dichi;>s,exti'~mos -::· 
s.e véra aparecer el trazo radiolucido~ obscura'y.• 
quebrada más ancha si hay di stré:lcc i 6n :fr~gn\entarJa·> 
(fractura conminuta). · 
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Mientras que en los casoa de cabalgamiento
fragmentario, el trazo aparece radi:opaco, .más cla

. I'º que el hueso circundante y siempre quebrado. 

Eri pérdidas de sustancia.ósea el diagnósti
co n~ ofrece dificultad cuando exista desplazamie.!! 
to a· menudo se verá un esca l 6n coi ne i dente con e 1-
trazo ya .sea en e.1 borde alveo 1 ar y basi 1 ar ... o en -
1 os bor.des de 1 ángu 1 o de 1 a rama ascendente, etc·. -
segi'.in la locali:z:ac.i6n de la .fractura. 

Por l'.iltimo, es imp~rtante enunciar que a Pi 
· ""sa~ de que 1 as radi ograff as sean. de suma importan,;;, 
. e.la para efectuar un di agnóstico, no debemoei guia!:'·
j'/nos ún'icament'e po~ su resu.ltado, ya que 'ést()s,pue• \ 
; derl;l;érensañosos, .·ya. que e'n ocasiones '·e1 rayó; és- :"'· 

:·:~;-~~~7~-r~~n~;~¡t: ~¿~1~! :T~() y· ·~os prc>'voca un~ sób~~-·: ,._. 

~H~i}::~~±:tt;r:~~91;1i=¡~:~~~t~, 1:~;~t~~~~i:~::~~": 
'',.' .. · . ~o~.ic;i óll p'~stero..:atit'er i or- Fronto N~~o~P 1 ·~;..; .. 
··-~ª•:<éstas radiograffas nós •. ·permitenuna .. ·.vi.suál)za;;.._ :c.,-, 

¿i6n en conjunto de' 1 a mandfbul a .excepto. ,f á ca.bé:z:a . 
•':condflear el) estas se aprecia particu.larniente ·fa,.. 

asriendente. · · · · · · · · · · ·. ·· · 

·.· > · EJ p~ocedimiellto para la toma de esta,. r~di2 . 
gr¡;!ffa.esY.Colocarla-placa horizontal sobre lame 
sa, 1 a. frent~ y 1 anar f:z: de 1 'paciente apoyados so': 
bre la misma plaéa, el plan9 sagital de la<cabe:z:a"." -
\ia perpendicular a la placa, el rayo central va dí 
rigido perpendiclila .. a la p~aca entrando por me.di; 
; '·• ",, 
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del cuello de la paciente a. la base del cráneo. 

Posición de Perfil. P.or medio de el la se vi 
sualiza perfi 1 de mandfbula,.'esta se obtiene colo: 
cando la placa paralela ~I plano sagital apoyada -: 
sobre un lado de 1 a cara, ambos meatos auditivos ..,. 
sobre una misma lrnea perpendicular a la placa~ e! 

'rayo central va.dirigido perpendi9ular a laplaéa-: 
>.·a ni ve 1 de 1 pr i riíer mo 1 ar superior, seglín de 1 1 ado

que >se 1oca1 ice 1 a fractura. 

Visual i zaci 6n del mentón y área i ne i~al. -) · 
Esta placa.se puede. obteríe"r mediante dostécrii~as~'·'·. 
18,pr,imera de el las q~ns¡ste.ell colocar la.placa;-:._.;-'; 
hor. i z:onta 1 sobre 1 a mes'a, .. e 1 pac ¡ entEl apoyan de> 1 a- ' • 

; ~~1'.i:~····y·.e.1 _ 111ent6n sobre . r ª' p 1 a·~·ª' ... ·el. plano. sag i,tal''< 
:'de• I acabe.za'perpendicul ar., a. (:ami sm~l. · La·seglJn~a.:.: 
\:UcniCa ··fa éOnstitUye la._posti:iro~anterlor rotada,- .. 
iacíu c;;,;~-debe. rotar 1 a 9ábeza. cÍe 1 paciente 20 gra--: './ 
5/d,0:s ''.a 1 rededor <de 1 a _co 1 umna 'cer~ i ca"I de esta mane;;_,··. 
~r~a .e 1 ray() ,centra 1 pasará eritre 1 a rama' y i'a col IJ!J! :>• 
,na.·• . 

. .. · VisualizacJ6n d,e la rama hor:i.zontal, aqui~., 
;;{..ámo~ ·a·colocar ,al paciente en decubito láteral, .· ··,· 
~ poridremos' la pi aca en contacto con la zona a ra~ io, 
A:ira_fiar, manteniendo la para 1e1 a a la co_I ~mna-cer:-vi?'. 
cal has\:á que 1 a .nar t z se encuentre' a dos o e rn,co- '. 

'<:.m.· del chasfs, el 'rayo éentral es1 dirigido verti
calmente h~cia abajo en direcéi6n del primero o se 
g~ndo molar del Jado por radiografiar~ la radiogr:;.: 
ftá mostrará la rama horizontal desde el canino : 

. hasta ~I ángulo. 

Visual i:Zaci6n del Angülo,Rama Ascendente y-
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C6ndilo.-·Colocar a la pacie~te en decúbito late-
ral, la placa se coloca 30 grados con respecto a.:. 
la horizontal, aplicandola del lado de la cara•.~ 
radiografiar paralela al plano sagital y en contac 
to con el meato auditivo, el rayo .es diri,gido ver': 
ticalmente hacia abajo y al centro en la rama as~~ 
cendente a radiografiar. 

En cuanto a 1 a rama ascendente y a 1 c6ndi. I o· 
podran ser visual izados mediante. l.a técnica post.e-· 
ro-ar;-ter i or o sagita 1 1atera1 1 a p 1 aca ira apoyada 
~n la narr~ y en '•'frente el planó sagital de la-
cab~za. perpe.nd i cu 1 ar a 1 a p l aca. · 

J:: ·.. :)isuaUzaci61'\ del c6nai lo y de la . 
·>.qi~ri i;~nip.oromandibular:- En ésta•se coloca 'la P,lá·<· 

':/c.,.a,•\aplicada ala cara del lado a radi()grafiar,.p·a:: 
;:~/rMe,ra: ... :~.1 ·plano ¡,á9ital: · · · -

./' ': .. · ,, : .. ·.·. p~de~OS .•V j SU al Í z~r tamoi én, 

·:·:<artJC::u l.ac i 6~ rned i ante·. 1 as rad i ograff as trans i'gmo i -
V 'deás,' c1~é j: ¡ e~e .1 ª. ventaj ª ·de aar ¡ másenes si n de.:::- ._· · . 
. ,formac:i6n, :en esta téc:nfo'a'.vaínos a.'coiocar.la pla
'.·,ca.later.a.lmente sobre el lad~ ar.adiografiar, par.!! 
' l,ela al plano sagital >del paciente. se éofocar•á .. con. 
<'ta bcica cib i erta 'en e 1 1 ado opuesto se determina 1 a 

entráda de·I ráyo central. sobre 1 a. ,1 fnea qué une 'al 
. meato aud j ti YO con e 1 ángú 1 O externo de . 1 a erid idu
ra' pa lpebra l, el rayo central. se debe J anzar diri:.. 
gido á la cabe:r:a del cóndilo a.radiografiar • 

. . Visual izaci6n de la ap6fis s coronoides.~ -
En esta.,poclemos uti 1 izar la posic 6n occipito.-men• 
ton i ana, para obtener 1 a co 1 oc amos 1 a p 1 aca hor i zon 
ta 1 a 1 a barb i 11 a de 1 paciente 1 a apoyamos sobre 
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modo que la protuberancia occipital e~. 
en la misma .vertical qlJe elment6n, 
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CAPITULO 111 

TRATAM 1 ENTO Y METODOS DE 1NM()V1LIZAC1 ON. 

Por.lo general para efectuar un.buen trata- 0 

miento será.· necesar"i o efectuar tres pasos~· 

.1. - Reduce i 6n de 1 a fractura, que consiste eri ·· 1.1 e
var ·.tos dos fragmentos a· su pos i e i 6n •. 

. 2 .... éoactac i 611 consiste ·en 1 1 evar estos fragmentos 
a su posici6njnicial. · · · 
. . . . 

i J.- lrimovi 1 izaci6n de la .fractura. . · ¡:'. 

·. ·· · •· Lél b~se del .tratami~nto de fractura.$ consi.~ ,· 
",fe;en>:~linear en formaaprop,iada al ... ·h~e~o •. dañado;:-. 

ti~;];f~é~;.!J;7::!i~;,~td~~{::d~~f :~~~:~:ii~t:1~···: .• 
'i:~9:ol':'récta)rimovj l.izand9 a 1 l:tue5o j:>ará conseguJ r 1 a..,."•' . 
}c"orisotidaci6ti de la fractu'ra. ·· · · · 

:[:;i~p, .}:~ ~·~~füd~: !:~¡ =~::t~~~; ;.::~d ~~~~ =~::! . 
muchas de .Jás cual es se red~cen él _una fiJachSn j· 
:termÍ:ixila~~ 

.·.En· el tratamiento a. un paciente 
. se deberá consider.ar como pacfente traumático~- por. 

ló"'que ~n al gu'nasc i rcunstanc i as deberemos atender >:. 
"pr.imero al estado general del paciente y posterio!:. 
mente nos ocuparemos del estado local. 

De acuerdo a la· urgencia del caso.deberemos 
ocuparrios de 1 á obstrucc i 6n respiratoria, d~ 1 á h~ 
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morragia, del shock, del dolor y de las infeccio-
nes tanto primarias como de las adquiridas como en 
.el caso de fracturas expuestas en las cuales será
ne¿esaria la aplicación de vacuna como la del to--

·xoide tetáilico como medida preventiva. 

. . La obstrucc i 6n respiratoria en fracturados-
puede deberse a 1 a presencia de coágu 1 os o de un - ,. 
cuerpo extraño (dientes, prótesis, restos·de ali--·· 
ment.os) en 1 a región 1 ar i ngea •. 

.. ·•··. ·En. caso de que un paciente 
mandfbu 1 a presente este. cuadro de cofop 1 i c'ac i 6nes ;:.. .. 
se efec.tUarán los siguientes pas?s.· · .· ; 

-: \ 

. Eri caso· de obstrucc i 6n resp i'rator i a ser~ ·~~ ~( .. 
· .. ~e~ar. i o fomar ·, ª· 1 engua de 1 paciente con i os. dedo-;;,:.·.::r 
.o::;valJendose 1de'una' gas'¡;¡ para ·suj:etarJa· .. meJor.y>trac'., ; · ..•.. 
'<: é i onando. ha~ i a afuera con fa mano i zqu i erda ni i en·:.:' .~ ¡: 

.~.·/r!·~=r~~~~1.:0~a·~ :.·~==·~~~!~:i .. 7:··~;·¡~·fo~·~:~···.·~::~~.:Js:~2.·'.:;.'.i 
i::disp91}ga:del.in.strument,al naces.ario. esto.se ~fec;-';. < 

túará cior1 un tiralenguas faci·litando las maniobras',;\; 

. . .. ·. ; . ·.si e 1 paciente present~ hemorragia i ntrao--; :; 

'·'ralo· nasal¡ el paci_ente.~e mantendrá sentado e11 .:,.,¡: 
;decubito ventral hasfa que.se cohiba la hemorragi~'.; 

.. en· alnbós casos con el rostro viendo IÍa~ia. elpiso~ . 
·, 

. Otra causa de obstrucción r.esp i rato~ i a es _; 
la c~idade la 1·en9ua.hacia atrás~ esto• se presen- •• 
ta en fracturas conm i nutas y sobre todo' eh péi;:di da 
.de ~ustanéia del segmento .anterior mentoniano, los 
mt'.isculos genioglosos se encuentran en la·ap.6f.isi:s
gén i a cau~a de esto e 1 paciente se traga pract i ci 
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mente la lengua y el peliBro de asfixia es inminen 
te, existen varias formás de mántener la lengua h~ 
cia adelante como son: .. 

l.-:- Atrave%ar la lengua con un. alfi.ler de gancho a .. 
lmp o cinco cm. por detrás de 1.a· punta, .ense-.,: 
guida se cierra el alfiler y se liga .el ótro -
extremo del mismó. por medio de un hiLo cual-:-.-. 
qÜiera a .la ropa del paciente. 

2. - Por mecl i o de una aguja gruesa y curva en 1 a , 
que se enhebra: un h i 1 o grues'o. se atrav'i e:ia la-e 
lengua:.yse 1 iga á-ün·dieríte anteri,or o a:IEI ;;;.e: 

· ropá. del.:pac Íente¡ • · • ' .A 
,~.- ·- ': ,· . ·. , . " .:· .. , 

j .... , .· ... · .con F'.~spl;l,ctÓ ~ la· he111orr~9ia est~ á~r·á •. deL>L· 
' acUerdó :al vasó leái pnado, < , , );; ••'' 

%~Jif [!~!i·~~:~i~:f füJ!~~~~Ii,fü~}~!~~g~~f füi~~~:;~ 
;:\~~':- ~res,16n ..... d1 ~· ~~.I·. eJ~~c 1 da,_~obre 1 a< arteria~. , .,_, .... 

'· .• · ..... '. La)~rterr~ facial .se· comprime s~br~/1 a caH~;,:. 
·:-·~xternac'de 1: cµeropo mandfbul ar,: en eJ vert ice d~t."'.'"r 
,<áÍ'igúlÓ'./ f~r-mado. por e 1 . borde bac i 1 ar y e 1 bord~ an~, .. ' 

, ·terior deLinas~tero. .,. · 

.. ·., La arteria. temporal pUede compr 1m1 rse sob~~"•, 
1 a arcada e i goniát i ca pór de 1 ante . de 1 á . i ns'erc i 6n -·. 
del p~bel 16~ aúr icu 1 ar. . 

La ar,t.er.ia J, i ngua l. se comprime, con.,e 1 · i ndi, ~ 
ce' i ntro.dúc i en do 1 o en 1 a b.oca 1atera1 mente por. de.,: 
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bajo de la len~ua y el pülgar ~olocado en la re- -
' g i 6n .suprah i o idea o bien exteriormente en e 1 ángu-

1 o Beclard. 

. Un paciente fracturado en estado de shock ..,. 
pré;entará hipcitensi6n arterial; taquicardia; pul
so filiforme, hipotermia, djáfor6sis, re~piraci6n
superfjcial, obnuvi laér6rf mental o estupoo au,nque;.; 

·másfrecuentemente '1ucidezy sobreexitaci6n aunqué 
eH estos casos se deberá mantener al paciente en.:. . 

'estado de reposo, acosta.do en decúbito dorsal ~r·- . ,: 
_'h~y"hipo~~r.~ia·.·se recomien~a abrig~rlo.c;;o'n.c;:.Qb~r:~- ·';: .. 
tor y colocarle bo.lsasde agua cál ienté, elevar la :~. 
:temperatura de la habitación; él dolor, influyé:de,i ··/; 

.. favorablemente en, él estado de shock ·debe ser. e~i- .'/ 
}'.·~acJo. inyectando:cuéllc¡uier analg6f;ico .pótente;; ~s,i} .. ,.;; 
••·· .•. de' suma i mportanci á mencionar •que e 1 'do 1 or o,cas i o:...· ; ~:>~ 
{'»:"r)~do por 1 a ·fractura. raramente\ es .intenso y ~é a U. : .. < 
);'..y i a ráp i d.an1eí:ite con 1 a s:i mp 1 ~.· i nriiov i 1 i zac'i 6,n fr.ás-::-•· ,;'•; 
;: ... mentar ra. '.·; ; '."•' ··•;/!. 
;..:7;, ', . 

: .•',' ::;~,;;: 

. . . Las intervenciones qu irórg i cas qUe· vay~~ a ... > > 
efectuarse deberán· real izarse 'hasta que el shock'...;,', . ,,., 

': · .. ha,ya ced.ido • 

. , TRATAMIENTO LOCAL EN TEJIDOS BLANDOS.::... 
<t~a1:am i ento de heridas depende e L tiempo tioal'ls~u--. 
r~i do des~e. ta prod1.1cci 6n del trauma y ~u ~ ipo ;_ ;., 
(contusas:, desgarradas ylacérantes) pasadas seis:: 
horas de producida la herida ésta se cons ¡ dera so.:' 
·lam~nte contaminada posterioi;-mente infectada~· 

Cüalquiera que sea el tipo .de herida 
se debe hacer: .. \; .. 
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1.- Hemostasia por ligadura de vasos que se requi~ 
ran. 

2. - Recubrimiento de 1 a herida con gasa estér i 1 • 

';3:~ Limpieza de la piel periyacente con agua jabo-
11osa esür i 1, antiséptico y so 1uci6n f is i o l 69L 
ca, en seguida se efectua e 1 campo qui rlirg i co. 

Aríe.stes i ar 1oca1 mente ó ge~eral, en heridas 
grandes será pre-fer i b 1 e ! a genera L . . 

Sé ihspecci6na 1.a herida retirando con pinz~s.;.;·'.· 
( .tos cuerpos extrañ_os y esqui r 1 as no aclh~ridas-. 

"-,-.-aJ', pe~. f ~~t i .o.·_ . . . ' .~_· .. <·<, \ 
~~ . . . . . 

f;'\ ''·· ... ·.·:TRATAM1Em:ó .. oE.LOSJÉJ1oos'oüRos:"". Aquí· .nos; ;.·;•: 
::x~6up'ambs ·defráctura• óseamand ibúl~ar; •.··en. el•. primer .:/ 
tilri~m~n~Ó;a ·.ve§e.s será, imposibl.~ prélci;Jcar -~J•ex.ame1} •. ·~· 
.'~;''clfii icb ;y ;ra.diográfico¡ ·debido ·.·aL .. estado··9e11era1·,...· .... 

1
Jf ~~!i~~~~=:i}I!~~~~~~t~~~!~:;~!:ª~ig~,¡;:i~~~b , ',, 
~·:fr'9hda mentonera, algunas· ligadúrásdentári ás~>has < 

~/·;~~~:~~~?~~~~r;~~:µ:f !~r1··. io~:~::·····~!~::i::~q¡~s{~:U.i~·· ..• , .... 
r' ét(tratamiento defi ni ti v~ ·de ·un modo-. general. en' · · ·· ... ( 

lasl:.frácturas; simples, bastará'con la reducción ... . 
C!o11te:nci6n: fragméritaria. · .· : ; 

';,;··· 

;_ En 1 as fracturas conm i nutasco¡;,p 1 i c:~das 
~)(puestas se depe p'roceder además a rét i ra'r e 1 
co de fractul"a 1 os cuerpos extt:'años i nterpues,to~ ··.,;· •· 
entre 1 os éabos y 1 as esqu r 1 as 6séas que no con-.~

.. <serven adherencias al peri stio. Esto debe .rea.I i · 
zar se si mu 1 táneamente con as heridas de 1 os ·tej i 
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dos bl andos. 

En cuanto a 1 os di entes aque 11 os en cuyo a! 
· véo 1 o este interesado por e 1 trazo de 1 a fractura-· 
deberi ser extraidos al i~ual que los infe~tados. 

Para la higiene bucal del fracturado emplea 
:,rerrios una solución .caliente de bicarbonato de so-=
dio al 4%; con torundas de algod6n estériles .eimpa-, 
padas:en esta soluci611 procedi.encfo a fro'tar suave--; 

'mente los iurcqs ~estibularies, los díerite~ y·1oi -· 
}:li spos i ti vos de contenci 6n, 1 a h í gí ene. oi-a r aeoe .. : 
.efElé,tuarse varias, ;,,eces al 'día especialmente d.es!...,. ;·, 
Tpú(!s décacla ·a:rl~'nto. · - :-:. 
;;~:' ·- . ·; >·' 

A) R,EDUCCI ON CERRADA. ' {' 

:>; 'e l'á ~~duc:~i6~ cerri:idél consiste en' 1 levar 'los ' . 
'.'f~agme'ntoii ,desp 1 azados a 1 a; pos i e i 6n de,, correcti:i '~:e} :._ 
c;~ntlguldadanat6mic~. · 1· •···· 

~:;~~-·::;~~'-:/:'.·.~·:'> ·._·~ ._;_ . :'" .--·~ ... ·,_:.~ ¡,' : -- ..• . : ~- ':":.~,-:,. ... 

· · > . ·•· . Ocho df as después dEl producida 1 a fracitur·i:i ... > .. 
'se~e~Elctu'ar'á 1 a reducóí 6n 'por rhan i obras externas, -

.:de;:los fr~gmentos,entre fos ocho y veinte, dfa~ t~n 
)¡¡r:in ·quér'ecurr ir a .:1 a reducci 6h por .tracci 6n·e 1 a'; 
c~tic.af; o meéánica para ~encer la resistencia de lo-; 
;.tej(d~seri vfas de·cicatrizaci6ri~ · · ' 
•·• • -· ,r ' .•• • ·, ·, , •.;·· • 

' . El método manua 1 y .. 1 a trace i 6n 
<c;onst itúyen 1 os ~ét~dos de reduce i6n' cerrada .. entr~ 

estos métodos tenemos: 

_ 1)..., F 1JAC1 ON ·· 1.NTERMAX l LAR. 
• • ' . l .• - • 

Por medio de este mét.odo se fija la. arcada~ 
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superior a la inferior mediante cualquiera de los
m~ltipl es métodos que existen, el principio funda

•mental sobre el cual se_ basa este tratamiento es -
el de situar los dientes (dentadura o férula) en -
una oclusión adecuada de forma que los fragmentos-

- mand i bi.i 1 ar.es fracturados--'queden forzados hacia 1 a
posición ade6uada, por lo que .se mantendrá medi~n-

. te tracción elástica todo e_I tiempo que se consid!i 
;-::··re oportuno para conseguir la curación. 

. . 

'En fracturas simp 1 es y sene i 11 as que se pr~ .,. 
, _ :CIUcen en zonas donde hay pi~zas dentar¡ as ,con una':< '.. 

''/dent Fe i ón oponente adecuada~ por 1 o qÜe 'este ti:-ata '' 

ltifñi~iE:::~::~:!~;~Jrf ~r:;;~:~:~~!~~r;f .m:1:tt.i':,i 
;'f.;\•V<-,). ARC.O~--~ESt1-sULARES:-_ .. ·Ef ·arco. ~a~r~· general+: - /.V 
;¡,~~~Fi-.-~~ht~- cc>hsi sté;<'en u'nac ¡·~-tapl ana_.de meta 1 ªº"·pe-- r 
'L:"é''_qü~ffas. proyecci onef> como de un éentrinetró·- a __ 1 º·•·' ª.!:: -~ 
, ,, ;\•eO,':cle-1 a SllPel:'fi~ i_e para ~I afie 1 ajé, _de .1 as baridás- • 
) : .·deiigoina y de' 1 o~ alambres/ estas barras. quedan n~. -
'~/:.••0'sf)das a lo!;dientel:i del maxilar .. superior y a los :-
;~ ~ ' 'de _I a mandfbufá, . . . Y 

,~'='',·: . ..,, 

... - .. Cuando sea necesar i o•·una trace i 6n P,ar~ red~:<'·:: 
-·e Í\~·~;:I os despJazam i entos de una fractura se c;o 1 océl~ ., 
una~(bani:las elásticas desde el maxilar h_asta 1a'111ª.!l '. -

~-. ,dfbula sujetadas a"las proyecciones de las barras •. 

___ Estos el·ásticos proporcior:ian la tracci6n ne. 
cesar.la para reducir la fractura, al mismo tie~po': 
~sirven para la fijación. 
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Los arcos metal icos se expenden en metales-· 
·•··duros y.blandos los duros son diffci les de manejar 
.... >y se pueden adaptar mejor a 1 os di entes tomando -

' una i mpres i 6n previa y . confecc i onandb 1 os mode.1 os-. 
•'a los cuales se adapta el arco. La banda de metal

f .blanda es preferida en la mayorta de· los casos; se 
:·; puede a·daptar féc i 1 mente a 1 os di entes en 1 a boca
:,:¡;; y es menós probab 1 e que cause movimientos ortod6n"". · · 
;:;\\::icos en los dientes. · . 

.... -,.·.,·:~'~ .... _ ... Esi:·á~- t~C~icas' tÉ{s pod.em.Os 
·~Lt:anestesi a, Tocá.1 o genera 1 •. 

~feé::tu~r pajo 

. .. "·\~~--, 

j:~~ .. F'<•x. · .. tECNl_CA>DELcARCO. BARRA. ~-···vESTI BULAR;;.. E~"'~sk ;_;; 
~lJJl(tf~~~~i~~;··~:;Ti~:~T:~pte_ vamos a co ,-~car~ ··pr}ni~r~m~~;tt::{~~ 

--~•, ~' 

'I~~~~t~l~ 
;:!<~ ,u, 

·~ .. . . . 
< > ~~.-=--:~·;: -~ 

~:);·.' ··e:í_, arco se::mode1·a con 
·' ·· ·. p¡;~tagl!JSi~ ; .para·' aju~tarJ o a 
,t. 1,a arcada, iniciando 1 o en e 1 
;.•· mi~ar en el izquierdo • 

:·>:· 
Jos dedos o con un · ,,.:.-' 
los .dientes deni;ro de 
1 ado d~echo· Pé!rél. ter~.·> i'. 

. La ligadura de 1 a barra a 1 os di entes se 
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·real iza con alambre de acero inoxidable calibre 26; 
estos alambres se pueden cortar con longitud de 15 
a 18 cm. procurando que en el extremo final quede
en forma de bisel de modo que pueda actuar como si 
se tratara de una aguja cuando sea necesario atra'"' 
vezar los tejidos blandos. 

Se pinza un tronco de alambre con un porta
águjas a unos tres cm. de un borde externo y· la 
proporci6n.final se curva con los dedos se pasa ei 
alambre desde el lado bucal al 1 ingual a través -

'del· espacio interproximal entre los do~. l'.iltimos. "·' 
dientes que deben ser ligados coronalmente al arco 

> vest i Qu 1 ar, .. una. ve:z: atravezado se ¡)in za con e l. ;l.a:
·;·;,:;, . · do ~r inguá,. y s~ . est ¡ ra hasta que haya pasado 1 ª inl.F· .1 

;1.\. i;ad . d~ 1 a 1 ong i tu.d. La porc i 6n 1 l rigua 1 se: dobla· h';· •· 
'.,-;~/e.ta atrás· y··· se .·.11eva alrededor .dei-:1aé10 d'istél1 ... deT; ... 

~~t!i!!~!~~;~~~;;:tfü;:;~fü;~::I~:!t:!;~~f I~~~i~,~ < 
'.{:·<·;taag'r'Jasy ma~tenie.ndo !-'na :t.ensi6n ·~onstante·s.~:va ::· 
·'" ligando en la misma dirección-a las.mané,cillasdel 

.· ·r~loj; asegu~andb~e de que la porción ·' lríguáf quéde 
., ;~ 9i'.ngivalmente en rel ac i6n a 1 a cú.rva mayor del .~ -
···~····;;di érité.; ' 
"t·/ . .:.·, .. ,, 

' ' ' 

.··. ·• .·. Los di entes restantes se 1 i g~n de una r6rma 
paree í da dejando que 1 as partes f i na 1 es de. 1 a Li 9~ 

''dura del alambre se exterioricén fuera de .lá boca •. '> 

Cuando se ha comprobado el cuadrante de .1 a
l a arcada 1 os extremos de todas 1 as 1 i gadu.,. 
cortan a unos 6 mm. y se doblan en forma·de 
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.U; entonces se hace el tenzado final y .los cabos 
.se empujan de tal forma que se adapten contra ·ta -

~····· ·encfa o bien por debajo de la férula. 

Después de colocar los alambres sobre ios -
dientes anteriores es aconsejable mediante un emp~ 

... quetador .de gasa o un instrumento adecuad<:> maffte'--
• ner la porci6n 1 ingual d~bajo del cfngulo, al emp!:, 

%ar a. ligar los alambres, pues estos tienen cierta. 
tendencia a quedar corona 1 mente a 1 c f ngu 1 o. 

· tes á 
1' •i' :·h_u¿ ~ 1 

Una vez: que se hayan 1 i gado todos 1 os di en-
1 os arcos vest i bu 1 ares se irriga 1 a cav.jdád
con sol uc i 6n_ f;a li na o . con agua ·. estér i f; . . .. 

:tk{',,.·_··· .. ·.···· · TEC~icÁ DE.LIGADURAS MULTIPLES.::.. Prescri·ta~.· 
WX·; Pt:>.r; :e 1 · ~oro ne'·. STOUT,. P.orpcirc i ona u~a. f i j aqJ 6i:i 

.r1f ,~i~i~:~¡g:~~~~:t~~:~i::~~g:~;:~~ifir·· 
;~P'.>C 1,;,'.:Alé\mbre de acero inoxidable del 
. ., •.: ... : :,.·, :·24, 
:."-'ffr~'.~~;\ ', -'-_....- : . 

i •.. · 

· 2. - Pcirtagujas,:~ y un .trazo de. so.ldadura 
plo~o de 1¡6 cm. de longitud. 

,;:· ·.. . Se cortan a 1 ambr es de 20 a 25 cm. de long i
, ·. : tu di mant~n i endo 1 os en· so 1uci6n estér i 1. fr. f.a antes 

·~;"" .'dé su apl iéaci6n. Pé\ra empezéir se coloca ún trozo~·. 
k · ~e alambre enel Gltimo diente que debe. la parte::... 

'media del alambre se situa sobre 1.a superficie cHs . 
· ta'I; una mitad en·el lado lingual.se lleva hacia-: 

el. espacio proximal mesial y .encima o por debajo 
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de 1 a so 1 dadura, de ta 1 forma que ambos extremos -
quedan ahora en la parte bucal, éste extremo se ro 

,.. dea al rededor de 1 a barra de 1 a so 1 dadura 1 1 evand-;:; 
1 o nuevamente a través de 1 mismo espacio i nterpro:: · 
xi ma 1 a 1 1 ado 1 i ngua 1 y se tenza se pasa nuevamen::.:. 
~e a través del espacio interproximal (hacia bu- ~ 
c~I) rodeando de nuevo la soldadura y llevandola -
haéi~ el .lado lingual. Este proceso se continuar.6-

·nasta alcanzar el 1 imite anterior del cuadrante; -
,en este momento 1 os segmentos bue a 1 es y 1 i rigua 1 es-< ·• 

: :del alambre se unen y se 1 igan, se extrae 1.a barra 
. de 1 a so 1 dadura quedando una serie de 'asas,: se - -

'> ;.~p 1 asta~ y se dob.1 an de modo que se obtengan u~a -
·~e ,:.e~i:>e.ó i e; de botones. · · 
:<' -·> 

~Ii;,~~; ~~~:~.~=::.• ~::::r.~ ~~~:~~! •:. 8~0j::~~u ~=~d::. ·-·.·. ;;¡l 
:;;i;/;:··;;el'ásticas·para lai:tr.acci6ointermaxi lar emplean<Jo;..< .¡ • 

~~~-~>-~ ~ ~s)=>~t,ories 'formados por 1 as -~~as~. · · ..•. · ' . · ·· . '.~.~ '.j·i'.-t 

i(;f¿:i'.·, ... ::;, .... T.ECNH~A OELos: OJALES DE ALAMBRE~ (As<)s de-:: . " ··, 
~!( . ,;;I VY )'1.os· b_otones· de·_·) Y>' .. proporc.i c,nari _dos ···ga!léhós .; · · 
~.t:(;'.'.'Pára,'bántias .el6sti"cas o ún botón para.f.ijaci6nin".','>· 
~¡fl.~': termaxil.Í!lr :y este Se ,S itua. al rededor de 1 OS di en.:..::- . 
u;::\'.:-tes a~yac:~ntes. ' . ' ' 
'}(:':,·,·- -·- _.::.:.>, ~-; '->~};: 
::; · ; :· _ Los.materia 1 es y 1 os insÚumentos son · 1 os i. 
'~-:< mi.slTlos:tjue 1.os. uti 1 izados en 1 a técr\ica de las ~ -:- <· 
;·.•:ái:;as m_áltipl·es, exc;:epto la barra de sóldaduraqu~~··.c:;; 

:;;.' aqu i no·. hace. falta, 1 a preparac i 6n es la misma es.. ; ' 
.) · te 1)1étodo es. muy ót i 1 para pr()porc i onar tina féru.11 

za¿T611 -{;empora 1 hasta que se pueda co 1 oca¡.; un si s7 
tema m&s rfgido, también es óti 1 como fijación pe!: 
,manente en la fracturas simpl'es sin desplazarriieri-L,::: 
tos · ~-¡; las que se puede conseguir una ·reduce i 6n · 
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sin necesidad de tracción, en las fracturas c6ndi
leas simples donde se inmovilizan las arcadas me-
di a rite 1 os di entes .esto es todo 1 o que: s.e requiere 

' en aque 1 1 os casos en que no hay bastantes di ente.s.:.. 
para colocar arcos vestibulares en cuyos casos las 
asas pueden proporcionar una inmovi 1 izaci6n tempo;.. 
ral mientras se espera la confecé:Í6n de las férú-
las, o se prepara la fijación permanente de la - -
fractura. · 

·-/~:-\·_: 
El procedimiento para este sistema consiste ~· -

{:/' ' > i~ortar á 1 ambre· de. 15; a 20 cm. de longitud)->-· ,, ' 
···.• i ·, :p,i ,nzar :un f !'agr111~nt~ .• d~;·,a 1 cimbre en,' el. c~nt~o eón;~;, < 
•:;,,·>:· port.aguj as . retori;, i en do . sobre si mi smd dan.do 1 e \tue 1 ·· ... ·. ;, " 

·"~ ;,)•, 

fL\/pasando de L. lado bucal at' lingual ,álrededor def ·. - , . 
~~. ':dLente'distat; el otro ek'tr\~mo se 'dobl.a mesialmen.:.:_> :1, 
'' 'te_ y sé pasa a trél'v'.és del asa est i ral'.ldo 19 hasta . 

. , .. /que'.'se éncúentre con el otro extremo, én·este mo;..- ,;, 
( \ ment'o. los ,dos extremos se unen y l:;e 1 ¡ gan, e 1 asa:.:· -i 

',se retuercé una, o dos veces y se dob 1 a 'Jo mismo "". 
· .• · que el que es obtenido mes i a 1 ment.e formandose de .... ~ < 
.. , esta manera dos ganchos. En general 3 6. 4 asas de.:.. ,, 

_.e.s-:t~.:tipo .s.on··sufi.ci_entes en cada a.r.~ada·:·p:ar,a···1a ~ ·,·,·· 
inmovi 1 i:Z:aci6n. · · 

Cuando es emp 1 eado éste método es. 
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te vigilar estrechamente los signos de extr;:acci6n
de· los dientes anteriores • 

METODO DE RISDON.- En ésta técnica se em---
plea el mismo alambre para formar el arco vestibu-
1 ar •. Se coloca un alambre de unos 20 cm. de longi'-
tud alrededor del altimo molar de cada Jado de la-

_ cara. Ambos extremos del alambre se dirigen bucal-· 
mente y se 1 i gan juntos formando una 1 arga trenza"".· 
que se 11 eva hacia ade 1 ante a 1 o 1 argo de 1 a super 
ficie bucal de los dientes; hasta la regi6n.ÍncisT 
va donde_ se encuentra con 1 os de 1 otro >1 ado; entori • 
C::es Se ligan juntos formando un arco de a 1 ambre , :-

. éonti nuo, todos los' dientes de la arcada se ligan.:..''::.:.~ 
• ,en arco ind/vidualmente. ' ,:/:::< 

J(, 

-· . .. ·;~~-~,~;, ~>c;·~re~o.s- .. ~~'-C?.~.rt·an· a· poca di-st·anCi a .:Cfe-.: 
~¡¿;:'¡ .forma ,_que una yez.dobl ados se pueden' emplear. para""; ·.·\~:; 
Lj}" ··· coloc~r bandas elásticas~ ·;:•: 

f'~¡ :,;;: .. ;·\ 'FERUtAs.·~ Coñ~titu)'eri uno de los métodos • :J'' 
f·{:·.,ÍTlás''pop~l~-~es para eL,tratamierito d~ las.fract(u~a~·i·.·. 
: • ~ rriánd i bu 1 ares emp 1 e ando féru 1 as dé materia 1 co 1 ado.;. 

'X• , •. '.o de acrJlico. · 
,-.~ .i . -__ -· -

Se efectua la toma d~ impresión y se vacian 
modelos de mC>lde mandibular, se sécc,ioria ell.el·pun 
to dé fractura y se colocan.los .dientes alineando:: 

. 'los éon una cera del cal lbre 20, se corífeccioha. ·
.Una féru! a qué cubra 1 as coronas de l _os di entes/>.;; 

· ' 'eón. unas barras que 1 1 enan e 1 espacio. de 1 a's pi e:'":
zas perdidas, esta férula .se cuela con una sola' ;.. 
pieza y se cementa en su sitio .después de•· la redu.é, 
cí6ri manual de la fractura. · 
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. La toma de impresión en ocasiones resulta ..:: 
do 1 orosa, por 1 o que se recomienda mucho cuidado - .· 
al tomarla, este tipo de tratamiento requ.iere mu~.;. 
cho' tiempo y el tratamiento definitivo es retrasa
do. 

TECNICA DE LA FI JACION CIRCUNFERENCIAL CON;.. 
...•... ALAMBRE.~ Método para reducir y fijar fas fractu"'.'-
>< ras mandi.bularés én. la cual se colocan ala~bres ai 
:,•.'·rededor de . , a féru 1 a, norma linente. para mantener - :;: 

· úna dentadura. o una .féru 1 a en pos i c i 6n~ · .. ,, 
·-:-o-' ,,_._, 

'f\· ·; ,'Este método es empleádo para tratain i ente; d.e. <;~· 
{;; mandtbu las total . o parcia 1 mente, se .puede. cipllcar-'': "' 

i1Ii~;¡¡~~ltl;!~~fütil~Wj;~;;~~~r!f ~i!~i~tt~!r,ili, 
~~~/~;~<·'. ··',"':.._-..... -.-~> ;.·> .... : . ·, . ,._,·,;:·: 
?:· .. · , ... L~s Ei1am'1:>resse coloca~ alrededor de tama.!!: 0 •.•• 

f,•'.'·•/dfhu·1'a y, sobre ~o a: través dé· 1 a dentadura en. cada~:.:'.:~:/. 
t:~·C:caso de lá fractura•: De ésta maner~ 1 a dentadura .-. ':· •. 
'.~\:}s'irve como.un molde o .fét:u l'a en 1 a que 1 aÉ;·. pie:i:a~- :• ;:;,,: 
i:<:'~frC1ct,uradas. se mantienen juntas. . , : 

,'~/:>. ·si .. l. ª··fractura. es externa. a,lci~on~ cubier~ ..• · 
.·:•ta' por la dentadura se emp 1 eará un •tratamiento adi 

/- ~.ci.onal como.113.reducci6n abierta para fijar·ios -
f~agmeritós no: cübi ertos. · .. · · · 

~~;~L-J>· 
B).- REDUCCION ABl.ERTA. 

La reducci6n abierta de lá mi:índíbula 
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rada comprende la e~posición quirórgica directa de 
I~ zona de fractura, la reducción manual de los 
fragmentos y 1 a f i jac i 6n mediante 1 as 1 i gaduras m~ 

· tál.icas directas sobre el hueso. 

Está indicada y se usa sob~e trido en aque--
1 los casos que se resisten a los tratamientos por
los métodos cerrados tradicionalesí ésta se reali

. :z:a como un procédimiento quirúrgico_ abi.erto con ·,::
una v r a de .ácces-ci) extra ora 1 , excepc i 6n de casos
de paéien~es edéntulos que se puede efectúar intr..!! 

.'Oralmente, puede efectuarse con anestesia local · 
aUnque es preferible coi1la general por el .grado :
de relaj~ción que proporciona a los mósculos. invo".'. 

·.,,, lucrados, la comodidad para el paciente y la conv~ 
'.j · .. n¡'enci a del cirujano. · ·- · 

¿),, •.. 'La>-reducci6nabiert~ es rara como método , 
~~;,.,_~hico/de tra1:_amiento deber& ir acompañada de cual;- < 
;;;.;;;; ~u i er otro, tipo de fi j ac i 6n .. i ntermax i 1 ar pues~ de - < 

;"',- 'otra ~ánera no se puede consegu if' una f i Jac i 6n ade; 
¿_~;}'·':cua~a en' una arcada que este sujeta ·ª movimientos":' 

., '.' >,- ,_ . . ' . ', 

(:")'.f1No1cAc10NES PARA EL U$0DE REDUCCION ABIERTA. 
;·r 

~;,''' •,1.:- Fr.~cturas de &ngulode. mar:idrbula o de aÍgún 
e:< pu!lto -d!stal éll último diente, de la arcada;· es 

.·~··· · tos son,' probab 1 emente 1 os ti pos de fractura : • 
mlis apropiados para ser tratados quirúrgicam~.!i 
.te •. 

Fractura• de mandfbulas·edent~las~ • 

Fracturas móltiples conminutas; ektas son caú
sai:la's casi si empr.e por ~n traumatismo de fuér.:. 
:z:a excepci-onal y producen un ,gran desplazam'ie.n-" 
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to de los fragmentos. 

4. - Fa 1 1 as de conso 1 i clac i 6n de una fractura prev i .!! 
merite tratada. 

5,:... Fracturas ml'.iltiples fáciles en cuyo tratamien
to la mandíbula tenga que emplearse como base
par~ la reducci6n d~I esqueleto facial. 

6. - Fracturas hor i zonta 1 es en 1 a rama ascendente, 

TECN 1 CA··. OPERATOR 1 A. 
;;,· ·, 

. , · Antes de efectuar 1 a i ntervenc i 6n ~e debé~-
;' '" r..án elegir los Arcos,-Bar~asvesti.bulareso~e(·'di~~· .. 
:f\,pos,it.lvq que haya de usa~se par~.··· 1afÍJaci6,; •. i;nlei:.·~,";. 
C.:!maxi) ar~· para esta i ntervenci 6n, .~s con~en iente el"., 

f ~~~I~=~~2~;!:fü~~ •;~::~~~¡:r~;~:~ff ;i!~!~r:~~r~~:~i' 
~ '.!) ~~ •• ov.~ ir~~::d~e, ~·~:; ¡ l: ¡~;~=~~ b 1¡.~ r~·~:=~~w~ ···•·· 
é'.::súpraclavTcuJar~·· se ~o.locan .. c.~mpresas estéri l~s -< 
"é:r~·desde. la.•r,egi 6n· prea,uri cul ar· hasta' el' ángu 1 º·de da!; 
.:?: boca~ ,él Mmi:te superior se e?<,tiende norma,lmente ~· r 

t••' :Jo 1 argo de 1 a Lfnea que va desde 1 a comí sura de··- < 
~.: la boca hasta el tragus el 1 fmite' inferior cómpren 
•',;.', c,ie 1 á. zona submaxi 1 ar. ' '.' ·. . '·. -

- \ ; '· ., ·.· ' .. 

. •. Se pa 1 pará primeramente 1 a zona exacta de ...; . 
. la fráctura la insici6n serea_liza ún cm. pord~bi!. 

jo de 1 borde i nfér i or de 1 a mandfbu 1 a y se• ext i en-' · 
de a 6 .u 8 cm; de 1 ongi tud~ se realiza. dé tal for"'-: 
ma que el sitio de la fractura previamente. palpado 
qÚede en el centro de la insici6n. La insici6n se-
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efectuará atravezando piel y tejido subcutáneo en
dire6ci6n hacia la masa mdscular, con los dedos se 
separan los bordes de la herida para mejor ~isuall 
zaci6n todos los vasos sangrantes que se cortan de 

· beran pinzarse y 1 i garse con catgut si mp 1 e 000 o :
seda. 

A.conti1:macl6n el colgajo.cutáneo se di¡;;t;ca .. 
con ti jeras curvas de Metzenbaun, con esto se fac i 
lita la colocación de separadores_ para conseguir:" 
un "amp 1 ¡o·. campo operatorio. 

. ta rama mandibular del nervio facial se en-
~;.· cuentra inmediatamente por debajo de 1 a masa muse~· 
,;:: <t~r :y. una v,ez seccionado e 1 ''111ósc\J 1 o~ .puede- v:~s~ 
~i-~ c.iélramente el·; nervio. ta referencia más p¡..~cisa .··· 
;~:.·•deLnervio es su .relación con···la· •. arteria maxilar.:.;. 

l~~)'.\t~i:;r:i~ll·~:;::~~ ;~~f r~:é;;::~~= .· ~;:z:·:: ··~º~~·~ 
~\;;;:¡:_, ; : .. U~a vez de que .todas 1 as estr~ctu~ as vi ta:..~ · · ·· 
~;, les hayan sid~ identffi6adas y prot~gidas se conti ·.·• 
· "' riÚa'l.a disecci6.n se reál izá rápidamente y. con faéI •' 

;0 > ·1rdad. 
~'.·'·/:'-;_-

Se incide el periostio en .el borde infério~ 
;:.:: la insi.Ci6n se extenderáposter.iormeilte para in.,.·;_" 
" 'cluir el masetero y pterigoideo interno' que soi:I .::~ 

1 os m6scu 1 os que se insertan en e 1 borde. i nfer ¡ or-
e 1 mi'.iscu lo y periostio se sep'aran de 1 a su¡:ierf i e i e 
lat'eral eint.erna del hü'eso.cone.levadores del pe'
riosti o quedando exterior.izada 1 a zona de 1 a frac

·tura, entonces se sujetan 1 os fragmentos con ynos"
forseps de Kocher y 1 os fragmentos' se separan, 1 os 
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pequeños esquirlas de hueso, músculo, tejido de 
granulación y juntamente con otros detritus se el i 
minan de entre 1 os fragmentos se procede a reduc ¡';::' 
la fractura. 

Con los fragmentos colocados .en posición co 
rrecta se hacen unos orifcios fresando a través -
del hueso a cada 1 fnea de la fractura, es pref~ri-. 

'ble practicar siempre que sea. posible dos orifi- -
c i os a cada 1 ado para emp 1 ear 1 i gaduras cr.uiadas. -

. Antes de efectuar cua 1 quier perforac i 6n se co.1 oca..: 
'..,_ ' rá una cinta protectora o un per iostómo ancho c~n-
·\: tra. 1 a superf i e i e interna de 1 hueso en e 1 punto 
; pol"-el cuál va a emerger la fresa conestO se pro-, <· 

\.tegen los teJido,s blandos que se encuentran abajo1: ·:.·. ·.:; 
'.} ant~s de practicar. 1 os orific íos se l~cali ::tará ef:.. . , ·.· 
.J canal mandí bu 1 ar niedi ante rayos "X" de modo que .- · 
~(~'./}los:orificios se.situar\ sin producir dañoa· .. 108·-
p;;.;·;:·né~viós ·y vasos del canal mandibUlar se puede:ém-,- :; 
;K:tr::·~"·:~>~p·1, ~~r >ur(~. ~~~e$il· -.de O~~-' .. o~- un~,:- fresadora . Oúiñu~ I __ .',~-ª~.!. ~ .. 
,. ;' e ida'' a Jos fresadores de huevo. 

\ .·. .. ' ., ' .. · .. ·· ' ' ' ' . ' . 
; El alambre emp 1 eado en .esta técnica ser de.:. . 
-e:. __ ,, ac:ero inoxidable de calibre 22:a 25; el alambre· 
:;:" más dúro aunque aveces dificulta. la manipulaci6n,

pr~porc i ona 'una buena estab i 1 i dad, sobre to_do <en ... ' 
las fracturas mó l ti p 1 es o conm i nutas. 

Se introduée. el alambre en .e.1 canál labrado; 
la superficie lateral hasta que·se~macon·~·-

. e 1. retractor que se ha co 1 ocado, pasando un hemos_. ' 
tato entre la superficie medial del hueso y eÍ re.:.' 
tractor, sujetando el alambre y traccionando, este 
ext~emo volverá a atrave::tar el hueso desde el lado 

· mesial hasta el 1 ateral. . 
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Ya que todos los alambres •e encuentran co
.. locados se 1 Ígan estrechamente y 1 a fractura queda 

·• reducida, 1 os extremos de 1 a 1 ambre se retuercen y
s.e 1 i gan uno sobre otro emp 1 eando para e 1 1 o un por 
tagujas largo, el operador se asegurará de que la:' . 
. fractura esta comp 1 et amente r'educ.i da antes de ter
minar la 1 i gadura y que no se haya producido nin-
'gún aflojamiento de los alambres, pues de !o con-
trárto los fragme~tos podrán di~locarse más tardé-
debido a la tracción muscular, también se compraba 

. rá' que e 1 a 1 ainbr.e en su extremo por la parte me- : 
·:si al quede ápl icado sobr.e el hueso de tal forma· -

:,o· 9ue_no pueda producirse ninguna irritación.· 

,,, ' ' Cuando 1 a 1 i gadura se ha 'comp 1 eta do I e 1 ex:-·>; tremo se .corta a di,stancia de un cm~; esta porción; 
~i)'·;sé,~dobla y se C()loca dentro de. uno l:ie los .orifi- .:. 
;':fk:~¡·()~:realizadosde modo que-no ·pueda irri.t_ar 
r~:· :teJi.dos b l_andos. vecinos. 

{~'./'.:.:' "· ':· ,'-la ,herida·$~ 1 fmpi a y se irriga cop ~o:lu,:- -
~i.6ri salina,: la sutura se real iza por planos, 'empe ' 

> :Ü1rldo por:el pe.ri-o'stio, el masetero YE!I pterigoi-: · 
\ deoÜrit~rno, se :suturan juritos en el_ borde· i nfe'... '... 

'· .di>r'paraformarun cabestrillo alrédedC>r de. la 
:· m'andJbüt~ todo esto se puede realizar ccin catgut 
~··.··'. erom ico, de 3..;o ó 4-0, 1 a másá múscu 1 ar .se sutura -

erÍ 'seguida. . . 

_ . Di:ispués d.e _suturar 1 os múscu 1 os se rea 1 i za 
una sutura,subcuticular para aproximar los bordes.:. 

' cutáneos y. evitar cua 1 qll i er te ns i 6n, de 1 a sutura ,": 
~utánea, 1 a 'pi el se afronta con sutura de ny 1 on ~·;::· 
seda 5-0 •. las suturas cutáneas se anudan estirando 
lo. suficiente, de forma que los bordes de la her;J-
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da s,e mantengan juntos se emp 1 earán suturas i nte-
rrump idas, en seguida se coloca un vendaje, se ~ui 
tan 1 as gasas y compresas y se comprobará 1 a oc 1 u':' 
si6n Se 'practicarán \;')QOS los ajustes necesarios -
sobre las bandas. elásticas intermaxilares para que 

~ la oclusi~n se c~nvierta en normal se aplicará en-
·.. tonces un vendaje antes menc.i onado, 1 i géramente com ' 

.presivo ¿sto puede efectuarse colocando una pieza::.· 
~de aasa sobre, el vendaje q~e:cubre la herida.· 

. , DespÚés de la. i nter~ehc i 6n es aconsejable -
>; colocar al pacient'e ~n una unidad de cuidados 
., teris_i vos, si lo hubiera en e 1 hos¡> ita 1 'se . 

,o,,;;~·; ' r<]n'asp ir'as iones de sec~es iones orófár i ngeás 
~;¡ .... ,>tantemente, ,se indicará.cortar.las bandas elásti-~ 

li1:~~~:;;;:~¡~!~~t!~~;!;;~~¡:;:~;!:i!~;i:~iii~;-• ..... 
r:~é:~·)e~ist~n i'1:,1feé:ci6n o c:omo,rned!dá preventiva ~ estas. 

;:~~'~<e>· tRkrAM1 ENTo oE üs FRACTURAS ·ESPECJFICAs. 
<··· ''\. ~ ; ··. . ' . . ' ' ·- -~; ' - ' - -, .- -·-,; ---. - -·-· . -

. c'FRACTURA DE LA REGION DE LA SINFIS. 
~:1::~~-i. -~~-'. 1_: ,., " ;, 

/'..::'·,· ·· Esfa~ son ~úy raras, en cambio son muy comu 
.. ;:- nes. l'as que se producen a cada ládo de la. régL6n": 

·sinfisal, a _las que Diagman y Nat .definen como la;. 
·••· -re9Í 6n' s it_uada entre 1 as 1 fneas vert i ca 1 es qué pa-

•. · p9r la parte distal de los caninos de cada !'a-

Est~s .fracturas son fác i 1 es de diagnosticar 
· .-y palpar clfriicamente, a la palpación se persiben-
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movimientos, otros signos son la laceración de la
mucosa y pérdidas de la al ineac16n de los incis(-
vcís. 

TRATAM 1 ENTO •. 

Las fracturas si mp 1 es de este ti ¡So respon_.- . 
. den .satisfactoriamente a 1 a reduce i ón cerrada, si-:-. · 
. existe un 'n(imero de di entes süf i cientes en ambas ·."." 
arcadas tanto superior como inferior; empleand~ fé 
ru 1 as en fórma de· arco vestibular sobre 1 a mandfbi .·. 
·,.}~··.Pa.r.~ co~~~gir . . a:I máxim~·: Ía o6t.uS.i6n, tÚ1a . . -~~-~'e!.·>-=;; 
tabl ec ida 1 a tracé:i 6n i ntermax i lar para pbtenér 1 a 

·" . ~educC:·i 6n y oc lus i 6n. deseada.r:se Ti ga todo .a una b_2: "' 
rna vestibular. Ónica. , .. · .'[, ·. ;,(• >t; 

;~~1'1 . ~i..- ' ' .... ~ :·· ~ 

¡~' ,~ . .· •...•.. La~: fractÜras bita.terales d~. :esta ;i:oná ··pu¡¡:<. 
:'i;·i< :~''den. prodúc ir ,una obstrúcc i ón respiratoria, •. dªe·.·····c·al\Jas•;_~.\~·;r~ 
•ii(> ,de;I a''i:>éFd(da:conip let;:; de{soporte anterior . . . ,,. 
~~~(:_ 1·~n~~~ i:~del .. pi~o de·. la· boca~· . ··:·., 
,,_,,,;. 

''J.. • .• • .••.•. > En· es.t~ cas\') 1 o importante 'e~ prop9rc i onar- >·'· 
f:;•:< un soport.e para lá lengua Y. pisó de la l;i.Oc::ia de rn<>7\ 

~;~:'\'.~-P~ta~;;\:Zciª;~-:<liec~~;.~:~~rt:. !:T~d~~~¿r¿~P!:;!td~i.·· 
:· .• : arcos•· vest i bu 1 ares. con el 6sti cos i ntérmex i !'ares···;;,. ... 
· ~,. qUe' .tracci onan hacia adelante y hacia arriba;,. Ja\-

.. barra anterior·· puede colocarse solamente 'sobre ".'- U.0: 
ffagm~ntos d~splazados o en casó. de que existan s.~>·" 
'.ficientes di.entes y la posición lo permita, puede;;,> 
·colcicars~Un puente que proporcione un soporteadl 
c.ioria 1 • EL tratam i ~nto de. ésta~ fracturas m6s 
p U cadas se consigue mejor mediante reduce i ón ~ 
abierta ·y fijación. intermaxilar. 
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FRACTURAS DEL CUERPO DE LA MANOIBULA. 

Estas son las más frecuentes y suelen. ser -
tratadas de.una forma simple por cualquiera de los 
métodos de fijación intermaxilar. 

La extl'.' a~c i 6 n de 1 as ¡) i ez as .denta 1 es en' Ta.,. . ·e;. 
: Z()na fracturada no esta bien definida~ ya'qUe exis 
'té gran ámplitud de opiniones, sin embargo com~ide-: 
ramos que 1 os di entes dudosos·· en. 1 a zóna fra'ctura-
da deben eliminarse y llevar acabó un tratamiento 
definitivodesde un principio a.1 menos que exist.él¡.v.Y: 
cóntrai ndi cae i one~ urgentes de· 1 a' i ntervenc i 6n qu.[ ,:· : 
rúrgi ca. · · · .. 
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El objeto del tratamiento de la fractura es 
.. restaurar 1 a estética de 1 paciente; y en e 1 aspee-

, .to de mayor grado posible la función. La mayorfa.
de 1 as fracturas en una :z:ona desdentáda en el· i nte 
r i or de 1 a boca son fracturas compuestas debido a-: · 
la int'ima asociación de los dientes y la delgada -
'cubierta mucoper i Óst i ca de 1 hueso, de esta forma 
'lá protección antibiótica es obligada cuando se 
presente una fractura comp reja. ' 

(:~·;:·"·- .. - ' 

{< FRACTURAS DEL ANGULO. 
·-·=< -
;-?;,, .. , _'··Esta en ocasiones se presenta. por pr,ese·nc;:J.á.:~; y~· 

~;:1;,: 1 ~;.I ~l~~~:~1:0l:~ti ~:~ ·~: ld;:~7~: ~~~s~~f~i =~á:~~I-~~·_;, :/~ 

íljf ~t~~r:Jt~~f i!ti:~·~Li···~~;~:~ •. ~:~:~ ;;;::·.~!~~~:· ·~····J:. 
~:¡·;tr{. .. " El tl"ataini~nto de ~lecbi?n en, é_ste c'so ,es~ 
;;•;;· 1 a· reduce i 6n abierta. Se practica primeramente· 1 a- :'> 
J .. :/· ~xt'raéción de 1 os d,ientes en í a :z:ona ·de fractura ·< · · 
.,,,. ', cuánd~ ést~ esté indicada se hará él cierre de.i'a~ 
~'),,':'h~rfdabori '°sutu~~s ,si empre que sea posi b,I e~ lue~o:') .·· 
;··' seaplicar'á la fijación intermaxilar.· 

"'~-~_;,:-:}\; <.' _ .. · :. ' , .. , ' 

·-~.. :FRACTURAs<oE RÁMA ASCENDENTE.·'' 
::··_:··_,' 
:._ , . ·. Estas pueden producirse en una di rece i ón: 7 , 

oblicua desde 1 a escotadura sigmoidea hasta el bor ;< · 
de. posterior del ángulo, o bien desde el borde poi · < 

- _ terT~r oblicuo hasta el ángulo y también puede ser.·. 
- hori:z:~ntal desde el borde anter.ior hasta el borde• 
-- pos ter i or. 
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En ·e 1 trata•1d_ ento de este tipo de fracturas 
- es suficiente 1 a r'6..:..icc i 6n ~errada con fi jac i 6n in 
terrriaxi lar para obtener buenos resultados, si el -:' 
excesivo desplazam.ientoconstituye un problema es• 
_tara indicada la reducción abierta por el procedi
miento de RISDON. 

,>~ : '. , FRACTURAS. DEL PROCESO CONDI ~Eb.~ Estas se.:...· 
;pueden localizar dentro de la cápsula •rticulár 

1:eniRoromanClibular o, fuera de ella, o bien p\.lede -
,_extendérse a 1 a reg i 6n subcond i 1 ea. Estas fractu-- _ 
ras son muy comunes y van asoc i adai;¡ a fractur~s de ; 

--otras áreasnorma lmentecomo una_· fractura secunda'":' · 
•e_ ~ria al: lado opuestoa(que ha recibido el -golpé;"-
< ~e~~ :fre~Ué1Jcia son bi 1 atera le~ .se presentari junto; ' 

)/-.con una frélci:Ura.'.sinfisal >Esta·fra_ctura sé di fe.:...: 

~<?f~l-~~l:nd7i~lf::~/~~~~tºm~~ i ~7i~~º-e~ .1: 1 :;9:~~-~c::1±: 
"\,; paci6n,a·ménudo existe edema --~n -la.región préáuf. i ______ -. 
r,2J':~u.!'i3b. Y. én oca~i ónes _ la'cab¡;¡zél}:fi:l, c6nd iJo ,se IW~d'; 
,~3:~,Jpa,I par a trayés de la p í é I_ cUando -- se ha produc í do-; 
,_, :~h~· dls 1()Caei6n· 1ater<;i1 y muy pronun¡; Lada. - -
/>'· ·.·:'::,;.';_,·_,. .· -
- - -____ -_ --- .: -- _ l.a mand rbu 1 a puede esté!r desviada en su -_ ---_ --
:::(ta H dad ::hacia·· e I 'raao ~fe¿tado con contacto_s prellla 
r:: .turo~i" de 1 os di ~ntes poster i'ores _-con una mor_d ida·-: 
/•) abyertá ánter i or y :una mord_i da cruzada en e_ I Í ado'.'." 
"''. ~ af~ctadó, puede haber un acortamiento en 1 a rama . .:. -- -

asC:~nde~te d~ 1 1 ádó afectado si se ha pr6dúcído -
sliperposici6n de fragmentos. · - - --

El tratami~nto generalmente se realiza por __ _ 
·método cerrado, colocando arcos maxilares y rtiandi_.;.-_ 
bu 1 ares y se 1 es práctica trace i 6n e 1 ást i ca. par.a ..... 
ll~var a los dientes a la pos'ici6n de oclusión, la·· 
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fijac i,6n se mantiene por dos o cuatro semanas du-
r¡ante este tiempo se deberá.abrir y cerrar .1 a are~ 
da y mover 1 a art i cu 1aci6n varias veces para ev i . ..:. ... 
tar 1 a anqu i 1 os is de 1 c6nd i 1 o. 

Las disarmonias. que se presentan como 
cuencia de este tipo de -fracturas son: 

·.1}~- Desviación hacia el lado afectado. 

'i{f;2).··..:. Acortamiento de 1 a altura hacia el · fadó .afec
.tado. 

-.· 

_. ---·. 
'. ,-:---:-/; 

" :~}).·~ f::~i:t~~n~~o~: 1 ::e~:~~f bEi~~isf lp~ mov.i - '-/.Y',·: 

''~.'.:.::~· ...• ,·._: .•. ·.·.: ... ·.·,•_;.•.· .. ·.~·.·.: .•. ·._···· .. '..:• ... · .. •., .. {:···.··:·.;··-··4··
5
····:··.·.·_ .. -.'.·· .. ))_•·.: .•. · .. ····;····.·_ .. ·.·--._·_~_·.·.• .. ·.·.·. C i-e~r ~ d~J esp~cJo de~~ar ¡¿ p¡;s t~r i. ~r' ~ . ·-.. , .. , . . · '·· '_'. 3; ·.··_ .... í:if.odücC:ión•de un~ mordicta abte.rta-ante~i~fi; · • 

~~:.;, ,6h'"' tS,i~~U-r1c i6n de l.<l ~r~ic~ 1:ci6n ·t¿mpor~lli~ndibÜ..:.";.';,;J~; 
>,'"i:- ,," -'2 -~ -· :"',:J_.·ar:·:~ -,_-, · ;_-:·: ·. -- , ---- __ -,,._-____ ::· -:·---~--~-- ,., 

t~~--,./;~ . - ., - --. ·-- - . ,. ' '·'-. : y;,_;:;'. 

'}p' '.::\sta!>··~.Íficuftades ·p~~~en s~r mf~i~:s ~:é~~J~.·:;~-
C¡:~~J-.<ta~ auset¡tes si,, existen ,un' bu en éomp 1 einento denta~ < •. ' 
.. : ri() y.una oclu¡;¡ i6n estable. y si 113.natura le;il y .,~',, ··e: 
•>,,,·~'i,<;i'6n de'l<l inaridfbt1)a.,,es tal .. que, permita :la ade~> ... 
.. .c1.fada 'reposi ci6n de, 1a··111andfb1.11,éti<en,,algunos ~asc>s.~ ., ··:·. 

~'· ,esta indicada la reducción abie,rta par¡:i Prevenir .. ; ;,_ 
•l()s,probleróas,antes .roencionados~ La,,reduc~i611,·"." ·7 · ··" 
~p.ief-tél se,realizá por medio de las dos·vJa_s qtie.a; "~:": 

:· éont i nuaci 6n se mene iol"lan. . . . ' , ¿_.l 

. VIA .DE RJSOON (SUBMANDI BULAR). 

La v r a de penetraci 6n qui r úrgiC a es en e Y ~ ,·;::~ 
ángi.do de 1 a mandíbula. U~a vez que se 11 ega al · - · ., , .; 
músculo ma'setero se incide a lo largo de 1 bord::: •S,,;,: 

-' -·<':~f· 

::~~ ;(;~;~ 
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i,nfer i or y posterior <;le 1 a mand fbu 1 a, mediante e 1 e 
vadores periostales, se relaja el masetero y el p; 

~ riostio hacia arriba ~n direcci6n del área donde: 
se. encuentra la fractura .del cóndilo, visual izada
la fractura se sujeta el ángulo de la mandfbula 

.con un forceps de.Kocher y se empuja en sentido in 

.ferior, se coloca un retractor o elevador de pe-·: 
· '· r i orto amp 1 i o por 1 a parte interna de 1 a fractura

y se practica una perforación en el. segmento infe;.. 
rior~·con sumo cuidado se localiza el segmento c'on .. 

. . : di 1 ar y se co 1 oca en su pos i c i 6n; nuevamente, sé :· 
· " óolocá un i nstrume~to p 1 ano por dentro de é 1 y se..; 
,. <practica una perforación en este fragmento en .esta.·« 

' ' p~rfor ación se pasa e 1 a 1 ambre de ca 1 i bre 22 a 25., 
'. mm~>se alinean'losfrágmenfosy .. se liga el alambre 

;;::> :r~ducd ér¡dri y .fijando la fractúra, 1 a herida se .:; ~ 
~···· i~r}g'áyse cierra en.capas.c;om~ en cualquÍ~r her,J. <. · 

~~:::~;-- .da'~·.:qui.rl'Jrgic.a. -·;'-) 

f.~x::)~: ·;- ~-:::/~·-· ·:·;> .. -. -·:·:·- .i.: :: '. __ ~_, · _. 
¡i¡;~'!:(V 1 A: PREAUR 1 CU LAR. 
;~l,~ff:~~'.·}~.~~~·:' ://' ':' :" . -·~-· .. -.. · 

Est.l vfa se út'il iza sobre todo en las 
~t¡:{\./t~~·~S a}t~s ~llbCJ~ndf leas y se r~al iz.a• sobre 
~d:;r >~\a 'local y general. 

:.¡',/. "'· Se ~~b~rá efectuar previa preparación de 
':~; •zória ajfrterv·~nir como, es la r,asurada de la· zona• . 
:o óor'respori~iente a la fosa tempora .l 1. 1 a .i ns i c i 6.n ··se 
:.·· :. emp'i ezá'.;por. ·1 a pi e 1 X por del ante dé 1 he 1 i X ante"'."."". 
.'../ ,'.rior del ofao y se lleva hacia.abajo por delante,

'del tragu·s hacia un punto aproximadamente ,a mit.3.d..: 
de distanciá.entre el tragus y la rafZ del 16buló, .. 
~sta incisión s.elleva haci.a abajo hasta.lafascia 

· ·parot i di:omasetera,. a éste ni ve.1 se efectua un é:o 1-
. gajo en.sentido anterior la arteria temporal supe!'..· 
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'.ficial se debe proteger~ pues cruza el procesó ci
· gomático si no SliJ puede desviar puede· ser cor1;ada
·pinzada y 1 igada, el colgajo se coloca en_.la parte 
anter)or Y se sutura a la piel de la cara, se loca 
1 iza el proceso cigomátic~ por pal~aci6n, debajo= 
de éste se encuentra la depresión ocupada por la -
a~ticulaci6n témporomandibular. · 

La insici6n se efectua en la fascia a lo 
. largo .~e 1 borde ·¡ nfer i or de 1 arco cigomático; 1 1 e

vando la hacia atrás y luego hacia abajo siguiendo-
' ; · eJ borde posterior de 1 a mandfbu 1 a, &e 1 evanta .. ~ste •· 
_'/'ocolgajo .facial y se continua lá di seéci,óri roma has'j;a ; 
.~:!~~~·-:i oC:ál i z~r; 1 ~ fractúrá, se deberá tene~ cuidado e'n.~ r 
'·:~· ,~o·lesionar laspamas cfel nervie> fascial.·E.I c6nd(:. 
•:t;'';' ·'foi:Eié •coloca' eh su pos i c i 6n adec.uada. en 1 a fosá' -
;1;c;.: :·gienoidéa~ ··se cLerra_y se sutúra con cat91Jt croini.,..·~·. 
~f·::)~é~:):lé .• ·,3.::9.· medi ánte súturas : .. i ntérrúmp idas; · 1 as sutE_ :> 
'i:;.,·f'r..as subcuticul.ar y cutánea se efectúa igual 'que•en .· . 
. i:·f·' C:ualquier otra herida de pi~I. ·· · · 

(Í·~·i .. Y{RATA~I E~To DE FRAciuRAS EN PAC 1 ENTES EDENTúLOS. 
·; - ' . . ~ ~ . ' ' . : .' ~ . ~. . . ' .. . ' . . . ' 

~ _;~~·:."':':'.(.; . '. ·. . : . ._ 

•:t~:·<:>· .... ··.· l.ospac i entes edél1tu 1 os .tot.a les_ o pare i al es······· .. 
:ht'~pr\esentan, gr~ndes problemas erí. e 1 tratamiento de .,.. ' 

. frélcturas de mandfbUI a; Esto es senci Uo si el pa-. •·· 
<oí'"' e i ente posee dentadur~s remóv i b 1 es, si 1 a fractu~a • ' 

< .. 'se encuentra. en zo.na de soporte de 1.a pr6tes is y - ·. 
1)} . e r :'fragmento postér i or está cubierto p'or la denta- . 
.••• 'dura será suf i c i ente un a 1 ámbr e c i rcunferenc i a 1 de 
; la dentadura'~.la· niandfbula para reducir y fij~r _:. 
- · 1 a fractura d~ está forma .1 a dentadura sirve co·mo- · 

.:c. ·'féruia dentro de la cual ios fragmentos se coloca"! 
·correctamente. 
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Puede ~resentarse el problema de la fija~ -
·:~ión intermaxilar para lo cual se usará un vendaje 

... "tipo Barton que mantiene las dentaduras juntas y - •·· 
··.una simple dentadura ·maxilar y mandibular, empléa.!! 

do arcos y bandas elásticas si el tipo de dentadu7'.' 
ra maxilar lo permite como no existe inmoviliza-. ...:. 
ción o fijaci6n mecánica, el paci~nté debe mante-
ner 1 á por su vo 1 untad y genera 1 mente encuentra urla 
forma de superar esta i nmov i 1 i zac i ón y hacers.el a • . 
más cómoda. ' 

i:F · .· .... · Si empre se. deber.6 anc 1 ar 1 a dentadura max i ;;., 
.,::. (:Jar para, que se mantenga segura y entonces• i nnfov,,i;;. .. · · · 
:.e<,,•. 1 i %ar las. arcadas mediante.trace i iSn el ástié:á; . . \2,~ 
.. ,.\:\. - ·-' . ·. ,·.· .. ', ' --- .. , ... · .. 

- . ·:,;··.·-::,;.··~:\'.~' 

.;,:. ·F·'·.R"•.A'::c.:T·.·.·u··.R.·A''.·s :M·A:N'o1s·u·L.A,RE','s, E •... ·N ..... Nr"Ñ' os··. ,. 
t:.~t>:·~:. ," .. ,:.',:::;_, - .,__: --:~:¡., . :-.~}; 

l~·j~~~~~r~!l~~rt~:;!~ir;:=::t~::~:!~für~fa·;:~y~;~i 
~i;~l~~,;~~:~.r1~~~~r~f :~ifüifü~:I~:r;~~~~:~ir~:!~~~ ;;i.; 
'.·~~'? :,· ·, .. , ta .d~nti~ iÓ'n. mixta •o des idu~ n~ c9ns1!(tuye-.. ,;:·~ 
~C/'••un bu~n él"º 1 aje.para ., a.retención' d,e 1 a '1 i gá~ura. -;', .· ,, 
:-~ ~ déf(a 1 ambr~ por 1 a forma ac~mpanada de 1 ós di entes ' 
•.. desi,d~os y 'tainbJ€n por la resórcÍ6n radicular ~ue-:, 
.··. presentan; o también puede ocurrir .. que las rafees
;{ 'de' Jos di entes permanentes esten sin desarro 11 arse 

todavía~ r ' . 

Es~e' tipo de dificultades puede resolverse-
, 
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einp 1 eando a 1 ambre delgado con un ca 1 i bre de 26 a -
28'y añadiendo ligaduras circunferenciales para so 
porte adicional. -

· '··>·-' Genera 1 mente 1 os pr i ne i pi os para l'a :,redu9-
~, --~ i 6n·· y,_ fer u 1 i zac i 6n son 1 os nl i smos que .e~ 1 oS ad_ul 
"-;:.; :·~ t·os" 

>,, •.• - ~ .-_.-.. las'ff.·acturas en- las· .. zonas d01 á'lig~l_o y sr_ri.:,~--

__ ¡,> 'fis'i s s~n especia 1 mente aptas para Ja reducc-i 6n -
=/-: 'ábi erta,. ,, as_ def--ángulo pueden tratarse:niediante=.::_ ' 
}:-,un corto perlodo de. i nmov_i li zac i 6n. - - . - - ·._ __. ·---
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CAPITULO IV 

TIEMPO DE INMOVILIZACION Y PERMANENCIA DE APARATOS 

No existe 'ningún tiempo 1 imite especffico -
pC1ra ·· I a i nmov i 1i.zaci6n, pero pueden ut i 1 izar se tin
promedi.o .de tiempo general. 

· < En el adulto la inmovilización dura de cua..:. 
tro a seis semanas,. cuando el cirujano ¿ree qu~ s~ 
ha producido la unión, puéde el lmi narlas _éUist!.co_s 
i ritermaxi 1 ares y comprobar 1 a zona de fractura; ·si . 

. la fractura ·esta. firme y no muestra señales de. mó".". '·.· ., 
i ·.. .y.f!Jl i;ento ~,~ pU~~~n~ -~.·~. i ~ i na~-... 1 o~· -~ 1 §~:ti cQ~_. · .. :·:~ ___ :_,·:-'·;. 

;.:y: . _ Los ar~~~·v~~~ibulares s~ deJarlin d~ra11te· ~. ; :~ 
:~~::\üna sema_na<más~ ál e.abo de la éUal sevolverá a·.- ;-s;. 

l!c~ifü~t:;lf ~f 7~~r~~ti~~~f~fü:~;;igf~~a;r'.~~" ;;~! 
::· ,'.' -.· ... . . De.spués_ de ;nmovil i'zac iones ·pro 1 ongadas pue··''.~;-i 
~-::- ·:·.~e observarse- cie;rto grado de trismus peró los mó::- ~;:: 
-;~;~ : . vi mi entos rííast i cator i os y de. ej er:C: i c _i o restará ··. " 
tJY dJáf111~rite/ 1 os movimientos d~- ape~tUra f)asta· .. 1 a· 
~,_,.;:, ·_.m_a_J i dad. . .· ·•· · . .· · ·. . 

:: -~ '. -

·-< :, :, Una vez e 1 i minados todos' 1 ~~ .aparat~~<s~ 
. > pueden. observar ciertas a lterási ones en. 1 a: est'ruc; 

tura gingival con lesiones y restos inft·amatorios, 
para rest¡;¡urar 1.a encfa· a su normalidad se ef~ctua 
una 1 i mp i eza adecuada y enjuague con so 1 uc i 6n élritl: 
séptic~. · 



fra~turas de c6ncÜ 1 o se i nmov i 1 i z.a dura.!!. 
·semanas,. se r.estau.rará 1 a función 

para e'-".itar la anquilosis. 
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CAPITULO V 

POSTOPERATORIO 

~ ' ' 

;~\),·i;r'3s fa;:5~uraci6n de las fracturas se dividen el'l-

,''··"' 
:' ·.:. ''-:. :~ .. 
'.', L:....Hemorr"ágica,·· después.de la cual hayorganiza~-
:·,·· ci6n d~coagulo y proliferan los vasos sangut- ·•·· 

,. ' ;. neos¡ .esta face no especffi ca ocurre entre. 1 ós :/ 
'P. , primeros díé:z: dfas. · · 

.t;J);~,()"e d_i~f él véin1;e dfas se forma el callo 6,seo ... :, 
;~;!;) '·:; primario•. que senieja á una t,el.a burda de .cañamoó;: 

~f 1,~~1~~~~~:~m~: r:!·::~i!.~f K~1::l~~t~:~:;:!.:~51'> 

~:":·<:·~~ 

~:; <infecci,611, ,en hu~~º tipo osti om i el it is, entre ros~ ' 
· ': éa;;o$(mas :i:mportantes es mantener 'un~ .v~noc 1 is is :... 

•,· º.dúr'ánte 24:hrs. mfoimo. ' ' 

\'. ,. . S~ iridicara. di eta 1 fquida 1 as primer~s 48 . 
·:. ·hrs; :después de' 1 as cuales se podra. propor.éi onar 

:' die.ta semilrquida rica en' prot~rnas. ' ' ' 
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Cu ando ex i ~tan her i d!'ls en mucosa bue a 1 o 1 a 
- bic)s se al imenta~á .al paciente con sonda-nasogás-: 
-~~ica (gastrocl is is) dur'ante uno o tres dfas. 

Es de suma i~portaricia en el postoperat6rio 
~antener una buena higiene.bucal a base de coluto~ ·

·''",ri._os .de·-agua salina tibia después de cada alimento 
()'usando cualquier astringente tipo cepacol. ·· 

, ·-· No e.s -coml'.i_n e 1 dó 1 or en el - postciperatori ot 
>>:pero s.i éste existiera, indicar cualquier analgési 
j\co;parenteral (endovenoso o muscular)_~- p'aspirina: __ >'( 

.·~:"i '¿ 

'\-· ' . .::··!;;'{-;'. 
,.. ·~ ,:~ - . ·~e. " . 

d~.! <;:alt_o 6s_eo --s~'o_l).;.:t 
.' .• ~:·1 ;J 

~f /<~)j::~{fifr_f A~---_-A• -.·PA~- l_ENTEs·.· .FRÁcrURAD_os.-
·~ ''1 ¡'e\,,;·~ ~ ... '•• • 

;~f,~:;t~;,}T···~.;¿a~-¡-~~=;~-~~•:ª:~.-~-i-~r-~~~: ~-~m~•es:-:"~!~_f8·¡-::t ..•. ·_,:•'. 
;;.':.:'ali'mentos tfquiaos y flúidos, si es que:no presen;;.;:_: 
i•;;:/ta• n~üséa's. · ; 
?:.~.:;:'•~ ·;:. 
, , "•-. La ,dieta que se 1 levaré a. cabo yac1f·u~ra dél 
... 'ho,spital ser;á lfqúida o semilf_quiaa de consisten.::r· >d·a cremosa, puede darse .. carne pi cada, vérdurás 'y::. ' 
' cual.quiérotr_o tipo de alimento triturado. 

alimentos_ infantiles preparados . 
variedad y acostumbran a tener una 
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CAPITULO V 1 : 

COMPLICACIONES DE LAS FRACTURAS. 

Esta~ se dividen en: 

ª'~:a),.,.. .1 nmedi atas o precoces. 

tardi as. 

1:',~j; . ·. .·. < HEMORRAG 1 A • .,.. .En primer lugar,.. 1 a·· 
._·-,~·; ~·:· -';"";:;: 

en:la· ····"' 
··,: 

:. -- : . -_ . ~ _; . 

.. 
1

. d.SHm~K:- Codmpl
1 

icaci6n.i;irdecdoz que s
1
e presen:á.·· \~ 

en· a epres16n e as activ1 a es vita es,. asocHf . ..: 
da con una cafda de presión art~rial hipoestesia ~i ~ 

·-., 
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hipotermia. 

b). - COMPLICAC 1 ONES TARO 1 AS. 

• 
Son todas aque 1 1 as causas que pasadas_ tres

º C:uatro semanas de indicado e 1 tratami ente f:\aya "
,,, coadyuvado para impedir la regeneraci6n 6sea, en-

: . tre estas ,tenemos: 

·a.- El retardo de consolidaci6n. 

b.- Faltade consolidaci6n. 

e;- Consolidaci6n defectuosa. 

· d.- Trismus, 

··.: : 

,' .·'·· 

. '.?>· 

~~:¡~~··,: 

?i~:i:••; .e_··'"'. Anqu ___ i _l ps is de_· t ~s articul acTone!:i .t~mpo_·_ .. :.._-.'~T:'.\''.'.\ 
·~{{?~~>". -. rórriaridi.bÚI are.a. ·• /'i;;: ):_·.;' ;>,:;.' ,; ···-::;·, :.· ·:- '."-:~.~~{i 

..... ,. , . .. f ;~ Adhe~énC:rili e.di ce.·fat
0
• ~rr.-mi z.,_,ªd·ar~se .. sclceo:•:nloc ... oªm'~,·-·t·e~a •. ni.tdoe .. ªs···.-.?_:,•·,•.:.'._·_ .•. ·_._; __ 

, ... ·,, · or~les y las u _ 
?~f:\:; .. ¿,·:·(· 'I'. ,· .. . . . . . .. ·• \' : '·:;/·} 

·_.>·· .... El: 'ret~rdo 9ela ,cóns~lid~ci.6n/ es fa,6í?rn'"'.;../ •·:;, 
L. -:·>~I icaci6n'. ínás frecuent'e-_en•.tas fractur~s expu.,;stas'. \. 

~i&.%~~Il;~::~~:~:~:;~::~c~;~r~:~j~.~~;~:~~:~:;~~t~t, '·, 
-~~···· .• mente~ é•I constante· mov i m. i ento de 1 ós dos fragmen.:;.;:-.· : 
··~·-. ··,tós pro~uc~ ·una·-• especie ·de ·.canaladura,·áhi. s~'~e -·.:.::-;.: 
;,·;":: :un'espacic:i,·y, .aunque permanezca inmóvil por tiém_.:;.\::: 
;~c·· pp prólpngado en lugar de.formar callo sé sigue'-· ' 

perdiendo hueso (ostiomiel itis). 

Por. 1 o genera 1, éste es e 1. resultado 
inmovilizaci6n inapropiada o de la presencia !". . Cu ecpos eXt• •"Os én J a 1 {nea de fr aétUr 0. · 
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. La conso 1 i dac i 6n retardada; se debe a una -
-~~la y defectuosa inmovi lizaci6n y al ineaci6n de -

fragmentos. 

. El trismus transit6rio, es síntoma coman 
;:, después de 1 as 1 es iones de 1 a mandfbu 1 a .y de ,, as - . 
·;>'partes blandas que la rodean. 
. . . . 1 

.• · .::t ...• ·
0

··.·: .. ·d··.e'·· .La infecci6n agudapuede .evitar el mcwimle!!.'. :. 
lamandfbula, por espasmos delOs mascuJos.-,> 

... • ~0·:rnf~cciones.de los tejidos ve~ino~ sin~embargo;.;;:, 

~~,~~~,:~:::::?::~:::~:º~:,.::::::::: :: ·::i:~~~¡::;::f¡~ 
:t'.-1 ·ae .1 a· mandfbu 1 a· como r~sultado· de un/gólp~.reci:Efk-'. ;,',;; 
:'.;' 'do·'en la sfofisis inento-niana, .tráumati.'zandti;a·:su,;:.;s:p 
;¡\, ·ie:~-·, a. superf. i e i e arti cu l 'ar d~l;'c~ridf:¡:oyC,'deÍ .• m_é'.i;;,ri:i·é· 

¡~'" "'.~~~!-t[;,,~,·yy i}~:;~ .. ' ; . ~.,: .· -.<{/ .· -::. . '' <; ~'. :, •.> ''! ::~•di 

~~.~rtí~i~}!~~iifü~~~~rts~~~º~~i~t~l~~~;~=.:.•.•.•-~·'··-~ 
" '.-·:,';_;, ' .. 

':Í ' .. ~·. ,- • -·.-~ ;. '« ·) ... 
l~,'~<{· \'·~/·; .,·~.:·I~· . ."·::·~·.,. ' :.f; 

' ··o_ ,. ; .'·:''_·~··; • .,'.:·;·:,, 

¡;:<·<_··· .-.. .· -•. 
··_;;', . ,~. :.: >· ,. 

) ·',, ,_, ;··\·:.~Y 
• ' '. ·.,., . f ''~" .·., •. 

<:·._.-;:.:, .. ; 
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CAPITULO VII 

CONCLUSIONES 

i.~ El cirujano dentista tendrá muy en cuenta, la
anatomfa de la mandfbula para poder tratar en
forma adecuada, a un paciente· -fracturado de 1 a 

, m fs;na, para ;;is f devo 1ver1 e correctamente,. en -
primer 1 ugar, la func i 6n, en seguida 1 a anato..:. 
mfa y porúl-timo la estética. · 

;~\/ 2.- El estu_dio cJ fnico, del pa<;:iente con fract.ur~ ~" 
'f-';~~; .,de; mandfbu 1 a·, comprenderá, estudio radi ográfi .,..,' ,., ; 
'/. co,:enel,cual se ir:icluyenradiograffas de'~rá ~ ,. 

.:_~.· .. ··.·.:·····: .. • •... '· .. ·.·.~.--· __ :_;·······.·.·.·.:.'.:._.:;·· .. _·.-.·.:·····:·.·.·.'.···· ...... neo/ f\, Pt> y .. · .. f.1 ªr·~er al, . i n~·r~or a 1 'es~ ext~ aofr~tl ~~::- -~ ';,; ·< ~>- · ; UJ\a. pan 0917a . a, y s 1 es necesar 1 o se e ec ua- - • ··': 

~/'.~~"il!i~l!i~~!!;~!~jf :lf !~I~~!~~¡;¡i¡¡;~~:!f 1~~~0 
fü-i>,'f , 6i6ncar'dio.vasci.tlar, a~f como aqueflos pacieni-'.• ;¡¡:iJ 
'.b-.,;·: .·. :t'es que.presenten -~lgún padecimiento·· de.tipo ..;.; J''' 

;~~··· :~aréliovascular.: ·· · . ··;· e<>: 

2~\, {-. }: :~:~~~!~:/; !r:¡:m ~~:~~ºd:º!~bf :~~!~~= · ~~:-r~· ,, ;·· 
qUier tipo.de tratamie~to¡, siempre terídre~'os: 
·~r\:···~.uen·t~, pr i f!le.ramente. e 1 · ·est·adO g~her a I ·: dC f~· , .~·. 
·paciente. .· ·. ·· · .. · ·. · { , 

Se deberá elegir el tratamiento.~~s adecu~d~~-L 
para cualquier tipo de fractura/ pero e~itando 
siempre hasta donde sea'posibl.e la ~edúcci6n -
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abierta ya que esta trae mayor número de com-
p 1 i ac i cines y 1 a recuperac i 6n de 1 paciente- tis ,.. 
más prolongada. · 

S.- En todos aquellos casos en los que existan 
dient'es·sepodf'an obtener una oclusi6n norinal-
y la fijación intraoral será la indicada. 

Ya efectuado el _tratamiento (reducción y .fija"'." 
C Í 6n) se mantendrá baj O V Í g i 1 anc i a, e Í e(;tado'- · · ' 
genera 1 del paciente, asf como su higi.ene bu;,,;'J·· , . 
cal,lo mismo que su alimentaci6·n. . .... 

.. . ·~ 
- . -;· 

7 .• - Deberán ád~i ni Stl"arse antlbi 6t i cos1 como m~d{.,;::'. ·. 
. d~ preventiva/: a pos i b 1 es ~.i'nfecc Í ones:·O'.~.C·()mO ''..':;>i:{ 

curatiya cuándo ésta ya está P'"':es~nte. ·' ' .: 'Y·~·::f¡: 
.. . ··- - . . . . " . . \~'\::_',_'. :j .. ·. ',';,,~;;::'.;~~:.; 

. t~'·ierap i a. f r s iz::¡ef~~~~~~:~~;i~t:~: durant~'ét.'•·~<V::;; 
. . . . . . oc; así~~~~ ::}:}!:;;;0'7';;~_ 

.. ' ' --. . ' .-:,..'.--~:·1: . ' i : ~-;¡r. - e'.·'" . ·--· - <~>-' .···F:~ 

L~'co~s~l\daci6n •de. las.fract\.lraS~ NE1rian··9~a..;·.;·C3,?: 
..• du.afmel)t~de·'.acuerdo. a 1_ .• · et?ta,do -~en~r'al>dél . .;pa~':;"':'; 

·cJ~nte,.· t'ipo 'defrac;turas, ·.tratamiento ,efectué ·:,;.; 

· .. t;ry~f :::~E~:·~~:~!~;j~;m;::~~~~=~'Z[!fü~~~;,~~ 
:.,__.:;_,._. ""\~J. 
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