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INTRODUCCION 

Ho1 en día la fractura de mandíbula es do las m!s fre--­
tee, notándose con mayor inoidencia en personas j6venes, debi 
do a loe accidentes automovilísticos, a las imprudencias 6 -= 
descuidos ocurridos en talleres de trabr~jo, en poleas violen­
tas 6 por el uso de armas de fuego. 

En el consultorio es posible ocasionar la fractura de la 
mandíbula por el esfuerzo ejercido en la extrncci6n de un 
diente, pero en estos caeos el número os muy reducido. 

F.n las extracciones de los terceros molaroa, el utilizar 
los elevadores inadecuadamente, el golpear el martillo para -
fracturar el moler 6 el aplicar una fuerzn exagerada en loe -
movimientos de luxaci6n del diente retenido, puede ocasionar 
la traotura mandibular. 

El tratamiento de la fractura debo ser inmediato, de no 
hacerlo auí, se acarrearían mayores problemas y molestias pa­
ra el paciente, teni&ndoso que reavivnr loa borden fractura-­
dos. 

En la actualidad ae cuenta con grAn número de t~cnicas -
utilizables en cada uno de loa diferenton cuaos y n lns nece­
sidades de los pacientes como es el cnao do las poruone.s edá~ 
tulas; gracias a lne investigaciones que oo realizo.ron duran­
te la segunda guerra mundial, que eignificnron un grán avance 
científico tanto en las t~cioas operatoriue como en el descu­
brimiento de nuevos antibi6ticos, dnndo como resultado el sa­
namiento 6ptimo del hueso. 

BreYemonte se expondrá las tAonicaa m~s uaunloa, ouo in­
dicaciones, contraindicncionoa, ventnjna y deavontnjnH que o­
frece cada una do ellno. 
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NOCIONES DE 
DB LA 

1003RIOLOGIA Y ANATOMIA 
RBGION MANDIBULAR 

l.- POR.lúACION EMBRIOLOGICA DE LA MANDIBULA 

2.- DESCRIPCION Ai'iATO~'ICA DE LA MANDIBULA 

).- MUSCULOS DE LA REGION MANDIBULAR 

4.- IRRIGACION DE LA REGION M.ANDlrlULAR 

5.- INERVACION DE LA REGION MANDIBULAR 

6 .- ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR 

1.- PORKACIO!l EhlBHIOLOGICA DE LA ~iANDIBULA. 
Duranto la cuarta y quinta aemana.s de dooarrollo embrio­

lógico se originan las boleas faríngeas, quo para el fi.nal de 
la quinta semana van a constituir lao hendiduras branquiales, 
que a su vez originan loa arcoa branquialeo 6 faríngeos. Los 
arcos branquiales separados por hendidurus dnn el aspecto del 
embrión de cuatro a cinco aemnnas. El mesodermo de cada arco, 
al continuar el desarrollo forma sue componentoo1 cartilagino 
sos, muooulnrea, vasculares y nervioaoe. (fig.-1) -

lU cartílago dol primer arco branquial ó arco mnndibular 
ea una pequeña porción dorsal llwnada proceso mnxilnr, que ee 
extiende hacia adelanto debajo de la región correspondiente -
al ojo y una porción ventral el proceso mandibular ó cartíla­
go de Meckel. 

El maxilar inferior eotá procedido en ou formaci6n, a ca 
de. lado do la linea media por la onificación del tejido meso: 
d&rmico quo rodea al cartílago do Mockol. 

El cootro do oeificnción prinoiptll se doonrrol.ln en el -
tejido conjuntivo, en ln carn oxtornn del cnrtilnKo do Meckel 
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i:Lacia el comienzo del segundo mes de vida f eta.l. En seguida -
se desarrollan otros puntos de osificaci6n; un punto incisivo 
para la parte del hueso que soporta los incisivos, uno para -
el contorno del agujero mentoneano y otros tres punteo distin 
too para el c6ndilo, la ap6finis coronoides y la espina de : 
Spix. 

Durante la séptima semana el huono comienza aparooer a -
loo lados del cartílago de Meckel, y continúa hasta que el a~ 
pecto posterior oe encuentra cubierto de hueso. La ooifica-~ 
ci6n cesa en el punto q_ue será la eo11ina de Spix. 

Entre la octava y décimo segundt\ aemana de vida. fetal e­
xiste una grán aceleración del crecin.iento del mnxilar info-­
rior, se puede ob3ervar el martillo, yunque y estribo del o-­
ido 1 que al tercer mes están casi totrl.lmente formn<loo, eston­
aon originiidos por dos ¡;~queñaa porcinnes en lon l!xtrcmos <li~ 

tales del cartílago de r.:eckel. 

El cartílago de Jrleckel experimento. tran::il'ormnci6n fibro­
sa y origina el ligamento esfeno-maxila.r, el lieumento ante-­
rior del martillo y la apófisis espinosa del tinfonoides. 

La musculatura del arco mandibular está l'urinada por los­
músculos de la mastic:::.ci6n (temporal, mo.setol'<> y pterigoicleos) 
el vientre anterior del digá.strico, el milohi1Hdeo, el múscu­
lo del martillo y el periestafilino externo. 

fig.-1 

H.ENDIDURAS 
BRANQUIALES 
O FARIN'GEAS 
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2.- DESCRIPCIO!i ANATOMICA DE LA i':A:rnIBULA. 
Hueso impar, medio, eim~trico, oituado en la ge.rte infe­

rior de la cara, en forma de herrcidura, forma por sí sol::> 111 
mandí.bula; se divide en dos partun, una parte media ó cueriio­
y dos partes laterales o ro.mue. l'reoenta dos caras y dos bor­
dea, cara nnterior, cara ;i::i:iter.i,1J1•, borde suoerior, borde in­
ferior. 

Cuerpo.- Se encuentrtt oncorvfltlo en forma de heri•t1tiuru. -­
Presenta una cara !llltcri'Jr cJnvüxn, una cara 9o::;tcri i c6ncuva, 
un borde uuperior o ulveolnr y un bordo inferLir lil,re. 

a) Cara a."lterior.- En ln línun rr.edin se encuentra una 
creota •1ertical llamada dnfisin tnt!ntoneana, que es el indi-­
cio de la unión de d<Jo 'llnztw latornles de las cuales está 
formaúu el maxilar :i.nfcri<>r. La :JÍnfisis mentonutuiu, term:i.na­
cn su parte inferior con una pequeila eminencia piramidal lla­
mada eminencia bnrbul ó mcntoncrma. A la derechu e izquierda 
de la em:Lnencia mentonea.'la nace tma cresta nr,cendonte lla"nadn 
linea ablicua externa, 11ue se diri;;e hacia ntrús y hacia arri 
ba "/ se continúa con el labio externo del bot't\1~ anterior de : 
la rama ascendente del maxilar. 

A nivel ne entre los dos premolrtres 1 a lp;ual distancia 
rle los borden <le lu. ~:andibulu, por encima do ta línea oblicua 
oxterna se •mou<mtrn el H.GUjero mentonuan0 ,5 bnrbnl, fJ.Ue da -
par; o al nervio y n lo::; va.sos mentonennos. ( P'ig.-2) 

b) Cara posterior.- 2n la línea ;,;edil' .V corca del borde­
inferior n<! .-¡\;cervim cuatro ominuncias supcirpuestao, dis ::iuos­
tas do:: 11. ln dorc:chn y don u ln .lzquiorda, uon 1:1n ari5fisio -
geni SUfH~.rj.rJr~r; '! inf'ert•Jrt!b. J,rtn ri~0fisin zeni nu:H!ri ·1reu,­
dan inc•,rcí6n u lou r.iúecnl'Hl c;eni,.>r:;losos y lns don inferiores 
para 1')1.1 ¡~eniluoidco:.i. Con frecuoncia las ap:5fir;i'1 inferiore¡¡ 
y a vece;: las cuntro U[l·~fi.:no c:1t{m fusionrHlnn en unu 00lu. 

De las apófiai3 geni nuco n cndn luda unn creota & linea 
oblicuamente ascendente llamada línen. oblfcun interna ,~ mil0-
huJtlloa, étitl~ linea se diri,_;e uae 1 n nrrillll .Y nacia atrfü; :J tt<f. 
mínr1 en la rruna aneen den te del mnY. l.1.ar infor1 ;ir, forrnm1<10 el­
lab10 i.ntcrn'l de nu borde antcri:ir; <ln innorción nl 1mbcul-i -
milr1hii.ildo<1. Dobn,i'J de ella hay un ::11rco e:Jtrcch'.1 1 llnmr.1d'J 
nurco rtd l.ohi.oitlco, pJr el que tJflllt\n lon vn:J)s y el nurvio del 
"'i ~:r; 'l'lmhre. Por cncimn de la lÍlwa ohlJoua intcr1111 y un p'l-
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co por fuera de las ap6fisis geni se encuentra la fosita uub­
lingu&l, para la gliindula del mismo nombre, por debaj~ de ea­
ta misma línea 1 a nivel de los do11 o tres últimos i.:otarea ae 
encuentra la foeita submaxilar para la 8ldndula del mismo no! 
bre. (Pig.-3) 

c) Borde superior ~ alveolar.- Está formado por laa cavi 
dndes alveolodental.ea, pa.rn la implantaci6n de los dientes. -

d) Borde inferior.- Es grueso, redondeado, obtuso y lioo 
presenta en su parte interna e inmediatamente por fuera de la 
sínfisis, la fosita dieástrica, en la cual se inserta el vien 
tre anterior del digástrico. r:t1 su parto externa, donde ca--: 
mienzan las ramas, ao encuentra un nequeBo canul por el cual 
pRsa la arteria facial. 

Rwnas.- Son cuadriláterns, más IUlchae que largas y se en 
cuentran oblicuamente dirigidas de abajo a arriba y de adelañ 
te a atrá.s. Cada una de ellas presenta dos caras y cuatro boE 
des. 

a) Caras.- Una os externa y la otrn interna. La cara ex­
terna es plana, preeenta en su parte in1'erior crestas rugosas 
oblicuas hacia abajo y hacia 11tráa, eobre las cuales se in-­
eerten las láminaa tendinosas del mnaotoro. 

La cara interna presento. en su centro el orificio supe­
rior del conducto dental, para el nervio y loa vnsos dentales 
inferioroo. En el borde de este orificio, ?Or delante y deba­
jo del rniomo, ee encuentra unu lrunina 6aur; triangull.U' llwnad11 
espina de Spix. De la parte p~atoroinferior de oote orificio 
parte un canal oblicuwnente descendente llnmado onnnl milo-­
hioideo, para el nervio y loo vuaoo mllohioideoo. Por toda la 
parte inferior de eotu cara se obaorvnn rugoaidndea pnra el -
pterigoidoo interno. 

b) Bordee.- El borde ll.rlterior ea c6ncavo, forrnu.ndo oa-­
nul. El borde posterior, ligeramente encorvado, redondeado y 
obtuso, está en relaci6n con la glándula par6tida. 

El. borde euperior preeentl\ en nu parte mediA. una escota­
dura que ea la escotadura sigmoidon, ?or delante do onta ese~ 
tu.dura se levunta unn eminencia luminar en forma de trii\ngulo 
llamada ap6finie coronoideo. Por dotró.s do 111 oocot1ulura sig­
moidea se encuentra una se6\ll'ldl\ ominencin, que eo ol c6ndilo 
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del maxilar; estA sostenido por una porción m!s estrecha, el 
cue1lo en ouyo lado interno se encuentra una 4epreai6n rugoua 
para el pterigoideo extenio. El borde inferior se oontinda d! 
rectamente oon el borde inferior del cuerpo. 

Conformaoi6n interior.- El maxilar inferior está consti­
tuido por una masa central de tejido eeponjoso, circunscrita 
en toda su extenei6n por una oubiertn gruesa de tejido compac 
to. Recorre cada una de sus mitades un conducto, el conducto­
dental inferior, que comienza en la enpina de Spix y se diri­
ge oblicuamente hacia abajo y adelant~ hasta el segundo premo 
lar, dividi6ndose en esto punto en doe rwnas, una externa, ...= 
conducto mentoneano que termina en el Ntujero mentoneano; y .2 
tra int6rna, conducto incisivo, que termina debajo de los in­
cisivos, 

.-.~~~-RAMA ASCENDEN­

AGUJERO 
MENTONEANO 

Pig.-2 

TE 

LINEA OBLICUA 
EXTERNA 

MENTONEANA 
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ESCOTADURA SIGMOIDEA 

___ CON DILO 

__ ,__ ORIP. DEL COND. 

DENTARIO 

---SURCO MILOHIOIDEO 

·---'-+---LINEA J.lILOHIOIDEO 

(H:tll :JU "ERIOR 

Pig.-3 

'' : .··.1 
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).- MUSCULOS DE LA REGION !liANDIBULAR 
a) MASTICADORES Y SUPRAHIOIDEOS 
b) MUSCULOS BUCALES 
a) b.ÁSTICADORES. 

Temporal.- Ea un 1111bcul.o aplanado, triangular quo ocupa. -
la fosa tem9oral, Se inse~ta haciR arriba en 1a linea ourva -­
temporal inferior, la fosa temporal, la aponeurosis tomporal 1 
el arco cigo~tico; hacia abajo en la ap6fisis coronoides de -
la mandíbula en su cara interna, su v6rtice y sus dos bordes, 
y on el borde anterior de la rama del maxilar inferior. (rig.-5) 

Este m11aculo define toda interferencia oclusal, su acci6n 
ea elevar la mandíbula y aplicarla contra el maxilar superior; 
por sus fibras posteriores de direcci6n horizontal dirige al -
c6nd11o hacia atrlis y lo conduce a la oavidad glenoidea duran­
te el cierro de la boca. 

Se encuentra inervado por las ramas temporal.ea profundas 
anterior, media y posterior y ramas del maxilar inferior, 

lñasetero.- Este músculo aparece cubierto por la aponeuro­
ois masetérica; es corto, grueso, rectangular, alargado de a--­
rriba a abajo. 

su inserci6n comprende doa haces, El haz auperficial que 
ne extiende del borde inferior del arco cigom~tico al ángulo -
de la mand!bul.a. El haz profundo desde el arco cigomático a la 
co.ra externa de la. rrunn ascendente del 1uax.ila.r inferior. (P'ig.4) 

Se encuentra inervado por el nervio inaaeterino, rama del 
maxilar inferior. 

Aoci6n: El masetero ea un poderoso elevador del maxilar -
inferior. 

pterigoideo Interno.- Es un m~sculo grueao, cuadrilátero, 
situado por dentro del pterigoideo externo y en la cara interna 
de la rama de la mandíbula. 

lneerci6n.- Por arriba, en la foan pterigoidea y el múscu­
lo se dirige de ah! hacia abajo, atrás y afuera haata ln cara 
interna del. &ngulo de la mandíbula on donde termina enfrento -
de las ineeroionea del masetero, (Pig. -6,8) 
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3e encuentra inervudo por una rama del maxilar inferior, 
Acci5n: Act~a como sin6rgico del masetero para elevar lu 

mandíbula y ae fusiona con el pterigoideo externo para condu~ 
cir al maxilar inferior hacia adelante. 

Pteri~oideo Externo.- Es un múoculo corto, grueso, a.l)lMQ 
do transversalmente, tiene forma do un cono, cuya base corroo­
ponde al cráneo y el vl:rtice IU c6ndi.lo del maxilar inferior,­
ocupa la fosa cigomática. 

Inserci6n.- !)e encuentra in:rnrt•ado por dos porciones de -
haces, uno superior o esfenoidal y ol otro infe1·ior o ptorieoi 
deo, El haz esfonoidal se inserttl arl la parte del ala mayor del 
esfenoides que forma la fosa cigom•Hica. El haz pterigoidoo ae 
inserta en la cara externa del aln oxterna de la ap6fisis pte­
tigo ides, Los dos haces del pterigoidoo externo oe dirigen con 
vergi ende hacia rttrás y afuera, hao ta la. e.rticulaci6n ternporo: 
maxilar, se unen entre sí, insortándonc juntoo en el cuello del 
c6ndilo y en el menisco articular.(Pig.-6,8) 

Su incrvaci6n procede del temporo-bucrll, rarr.a del maxilar 
inferior. 

El pterigoideo externo, rlebido a uu in:ioroí6n. con el me­
nisco articular, es considerado como el principal propulsor de 
la ma.nclíbula; cuando la ooca se en cu entra ub1 arta, e\·i ta el 
desplazamiento hacia atrás del menisco nrticular y del c6ndilo 
del maxilar inferior. La boca se abre por la rotaci6n que ejcr 
cen los pterigoideos externos y los músculos diGástricos. -

Produce movimientos de propulsi6n y de diducci6n. Tiene -
constant(:;nente ou punto fijo en ol crfineo y el rnovil en el c6n 
dilo de la mandíbula, la contracción del múnculo tiene co:nl) e: 
fccto dirieir hncia o.delnnte y o.dentro el c6ndilo sobre el ~ue 
se inserta. 

La contracci6n simul tonca de 10:1 (lau pterieoideo3 exter-­
noa, dctenninn los movirr.icntos de pruyucci6n hacia 11dclan te 
de la 1no.nd!bula. La contracci6n aialudn o alternada e.le éutoa -
músculoa, dotenninru1 l·)G ::iovimientou de laternlidnd o do diduc 
ci6n, en virtud de los cu1ües el mon t.óu ee dirise hRcia el la: 
do del múnculo quo ac C·)ntrae. 
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l'ig.-4 

Pig.-5 
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14U3CUL03 :JUPHAHIOillEO::>. 
Genihioideo.- ?:úsculo cort:i, i;ruea'l, a·planadt> d-: ~:rrih11 

a bajo. Se encuentra situado junto a la línea media y se hX-­
tiende desde la ?arte media del maxilar inferior al hueso 
hioides. 

Inserci6n.- Por delante se inserta on las a::i6fisio geni 
inferiores del maxilar inferior y por otra parte en la cura 
anterior del hueso hioides. Su inserci6n es en forma de herra­
dura, cuya concavidad externa recibo al borde anterior del rnús 
culo hiogloso. (!'ig, 7,8) 

Se encuentra inerv::i.do por una rtt:nu del nervio hipo;.;louo. 
Acci6n.- Es depresor del maxilar inferior, si toma por -

punto fijo el hioides y elevador del hioides si se fija en el 
maxilar inferior. El genihioidoo tracciona el hioides por lo -
que acorta el suelo de la boca. 

Milohioideo.- Músculo ancho, aplanado, delgado, cuadrilá 
reto, extendido transversalmente dcodu la cara interna del max 
ilar inferior al hueso hioides y ol rnf6 medio. Este músculo a 
barca desde el último molar hasta la sínfisi3 rnentoneana, y -
sus fibras se dirigen hacia el olano modio donde termina en un 
rafli medio. 

Inserci6n.- Por arriba en la línea oblicua interna del -
maxilar inferior, en toda la longi t.ud de cota línea y hacia ".ba 
jo en el hucoo hioides y el rafé modio mnxilohioidec•. (Pig.7,8-) 

Los doo múoculos milohioideoe vun a formar el suelo de la 
boca. Se oncuentrnn in.,rvudo:.i por le\ rama milohioidea del ner­
vio nlvoolar inferior rama del rnuxilnr inferior, 

Accl.6n.- J,os dos milohiold·102 n•matituyen un diafragma 
muscular que ''ºporta ln len;~m, la c•mtracci6n de e::;tos uH~scu­
los eleva y hnce más prominente el nunlo de lu boca. Ento le­
vnntn la lengua; sí las arcudrrn dentnrias se mrmticnen oclui-­
dae detürmin:m un aumento de presi6n nn la lnnp;1Ja dirigi~ndr.ila 
hacia atrds, como ocurre en ln degluc15n. 

Digd.rtrico .- rr.11sculo alargado, ut; comp'lnc el e <lo:~ vi.en--­
trns :nuaculnru:1, uno anterior y Jtt") 'lorJteri::ir, unl1h:o :ior un 
ten1lón intoru1 .. di.o, (l'ig.-7) 

::;e encum1 t.ra :.i i tundn en l n pnrt ... "'-' pcrior y 111 t.u ral rlel 
cucJ.lo y se oxtum,le por encin.n del hu~'1:J hiJ1clr.~1 <leude lt'. a-­
p6f1:iis :nastoillrrn hnotn. ln pro1ü:uiünd d1.: la dnfio1:; mentonca­
na. 
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Inserciones,- El dig6.utrico nnce ;in· dentro :le la a;:i6-
fisis mn.stoides en la ranura de1 di~l;it,rj e·,, 

El vientre posterior se ori~ina en la escotadura mactoi 
dea del temporal y Be dirige bOOia ol huecl·'.l hi•)ide::;, L'l. Vieñ 
tre anterior Be inserta •m lo. faua digái·tric<>. del hordo inr-;i 
rior de la mandíbuln, gunto u ln sínficis mentonermi•. 31 teñ 
d6n medio se inserta en •il cuerpo y en el asta mnyor tJnl hioi 
des. 

Inervaci6n.- El vinntre unterior <W inervr·do poi· la ro. 
ina milohioiden del norvio ulveolo.r inforior, el vientro poa:: 
terior por el nervi; fc.ciul. 

Acci6n.- El dig{wtrico tiru del mont6n hacia atr•b :¡ a­
bajo, abriendo la b0cu, por lo que ayudu rll ptorig::>idcrJ ex-­
terno a col.o car la mandíbula en la oriui c1 ón de boca abi "rta, 
El viontre ant(,rior, eleva r;1 huc;:?o lüoilles, 'f el ·.rientre 
postorior, arrostru al hioideo hacia atr~e. 

Estilohioideo.- Es un músculo <lfll::r1do, en forma do hu­
so, situado por dentro y por deli<nti: díl1 v1entre p:Jst.:rior -
del digástrico. Dencicmrle oblicuar.wntt, tltrnde la apófici ootL 
loides hasta ul hueso hioides. 

Inserci5n.- S•~ in:,<.:rtu oor un t.1:11d~n en la r:iart.: pict.: 
ro-externa do la 1:i.;>ófini:i c:;tiloidrrn y t".lr:nin" fl')r •ina lf<i:1i:: 
na tendinosa deleada en la cnra a.nteri.')r del cuerTJ:> drü hi:.ii 
des. 

~:USCU!n~; 8UCAL:;3. 
ürhiculnr de lon l.ubi00.- ?úcculo olfriti.cc1, ::1 t 1.mdo n_!: 

rededor del orifici,) bucal., <>Cuprt tl usoe:-:.)r de lr;;• rJ Jn la-­
bias. 

1-:l orbi.cular de lr);, l".b10:1 '.)(! C'líl'D'lnc d<J d'is 'l'lr"CJ 0:1es, 
una poriférica u orbicular externo y otra central u orbicu-­
lar i.n terno. 

Acción.- Lo. contrficc1.·Sn .de lan t:onwi •1·~ri féri '-'l'fl del 0r 
b1cular, frunce los 1[1bi.on y loa proyecta hacia dr,1.u.nt,u, le.­
conLr11cci6n do lrm ?.dtHt:J mar;>;inn.l •::i r1.,i:1cr· 1 ·,:1 l ··~ j-,¡·. J lon -
proyoctn hacia atr6•1 ¡wrm1 tienrlr¡ anr l)( iinarlon. 
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Bucinador.- Mdecul.o plano, delgado, ancho, irregularmente 
cuadril,tero, está situado en la parte profunda de la mejilla 
entre los dos maxilares y la comisura de loe labios. 

Inserci6n.- Se origina en loe rebordes alveolares de lon 
maxilares y en el rafá pterigomaxilar. Se ineorta. en el orbicu 
lar de loa labios y en loa labios superior e inferior. -

Acci6n.- Aumenta el diámetro transversal de los labios t! 
raudo la comisura hacia atrás. Hace salir a preei6n el aire 
contenido en la cavidad bucal. 

Triangular do loa labios.- Miiscu1o cuicho, aplanado, del~ 
do, se extiende desde el maxilar inferior a la comisura de los 
labios. 

Su acci6n es bajar la comisura de los labioo, 

Cuadrado del ment6n.- M11sculo cuadrilátero, E<planado, se 
encuentra situado desde el tercio de la l.ínea .Julícua externa 
de la mand!bul.a a la comisura de los labios, 

Acci6n.- Tira hacia abajo y hacia nfuern la mitad corre.!!. 
pendiente del labio inferior (comisura labial). 

Borla de la barba.- Son doz m11eculos cono1dea, derecho e 
izquierdo, situados a loe ladoe de ln línea mfl<Hn, en el espa­
cio triangular comprendido entre los doa cuadrrtdoo del mentón. 
Se extiende desde el maxilar inferior ti nivel d•ll canino e in­
cisivos y se dirige hacia lo. piel del rnent6n formrwdrJ lo. borla. 

Acci6n.- ~on elevadores del mentón y del labio inferior. 

Cutánl!o dol cuello.- Mifoculo ancho, dclg::.do, cu11drilátero, 
situado en la flllrte lateral del cuello y la parte inferior de­
la cara, se extiendo deode el torax rll maxilar inf•iri.or y a -­
las mejillas, 

Se inserta principulmente en el lrnrde inferior de la msn­
d!bul.a, pero tiene tambi&n ineercionfl:i en la ::iiel y loo múscu­
los peribuonlee. 

Aoci6n.- Tira hacia abajo la piel del mentón y desciende 
la oomiaurn labial inferior. 
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.¡ .- IRRIGAC!ON DE LA nen o:'! 'i.ASDibULAH. 

La mand!bula se encuentra irrigada por la rama car6tida 
primitiva izquierda que nace del ca;¡ado ,Je la aorta. 

La curóti<ln primitiva oe va ::i. subclividir, en carótidu. -
oxterna y carótida interna. De la car6tiéh externa se van a 
desprender r::umw col::::.teraleo do lús >;;LiiÜUH ln nrteria lin-­
gual en 111 p()rci-:Sn retrohi.Jidea es tñ cutJirorta por lr.>:; rr:úar:u­
los digáatrico y eRtilohioideo. 

La arteria lin,:r .. ml tiene treo ro.mm; colaterales, de las 
cuales la rama hi::>idea irriga loo rmfoculcm nuprahi :iideos. 

La arteria facial es rama colnrural de la car6tida ex-­
terna, que va por el borde un torior df:l rr,:i:ietero, ee va a di 
vid ir en porc16n ccrvi. cal y ·v-,rcj 6n fr.i.cüü; <le las ramas co­
laterales de la porcl5n cervi c:ü, ln ;it<n-i:pidea para el mÚ;! 
cu+o pterigoideo 1ntcrn"l y la .subm<;nt::;l nc,r,i la n'ei1n :nent.?_ 
neana. 

Las ramas de la r)::>rci.5n facial; la :uc::tll,<!ri.na in1erior 
para el maseter~. 

Las ram::ui terminales ele la car·5tida •:;t.l.<:tnn ::·?n: la. tem 
poral superfj ei o.1 y l:t rr:axilrir intc;rna. 

De las rarr1r1G CJlU.tf1rn.lo:1 de l:·i tcr::r1~:d"tt :::u~·i(;r~'i;;ir.-i .. l, el. 
rumo articul1J.r llTiG:t la ar1.iculacil,n t~!'.1'•'•r•>-:t.1<11<libular; la 
arteria tem¡ioral profunda posteri:Jr quf: "l•:rl'orn la aoonr:uro­
sis y el th\\.1ct1l•J ter:»il 1ral :1 r3e di~;tt'l b».::11; YH' 1·1 ca.ra •1rofu.:::! 
da de eotn mduculo. 

ArL.,ria maxilur i.nt<:rna.- Nae•· " 01.•:ril el.el c1¡cll > tlol -
c6ndilo; Van dar rC\!'HlO U3Cen,\cntn::, rlf!~·!C~;:1·.f•nt1~·¡, a.nt'!!':t)-­
res y pont.cn:'l.Qre~:: y tn.n n51., las a11f:r!n 1 :,..:n~;~·:: :l 11<!~;ce:-:rlr:;·1t~s 

vru1 a irric;ar lu reg~Ó:L :ilttL<lib·.ür1r, 

De ln.G rarna~l C)l:!tC!'l\le;J D.SC~:11dt:nt~-~~, lr..t :!.'t'tcrla !.f;_...O')­

rn.l profunda mcrli:i ne distriou:¡e »ir l•, car:; :ir·d'unrl;; del 
músculo temporal. 

Ruml\:1 colntcralef". :'.escondentc•u.- !Jon 1 r, r.1rl.nria d•~ntal 
inferior qun p\!nntrn P·Jl' i:l c'.lndu<:t• •l:·n\.:cl :r ·;n a :::•L <r ,or 
el agujero montoncn .. '10, por ruera cl•!l co:vluct.o cln:il,1d •.lrc ra-­
ITl'JB ul múucu.lo ritcrigoido,) inti::r:vi ;¡ rll <1.Úr:r;·;l ·, mil '>ht •ideo; 
en. el ·intorl•Jr tl"l c•.,:icl•H'tc:i da rr. .. :.t•n ,1::ra el bucw, .'/ ;>ara c~ 
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da una de lao piezns d•mtale:; posteriorea, a nivel del a.;uj,!! 
ro mantonenno da un ramo incisivo que va p::>r dentro del hue­
so y se distribuye por los incisivos y un ramo mentoneano 
que sá.le dol agujero ment.)neano pPtrn. (listrib'.lirse en la ri::­
gi6n :nentonrmnn. 

Arteria maseterínn, ,ara la parte ouperior del n~1~etero. 

Arteria bucai, que irriga la ren;i:Sn buccinatriz. 

Arteria pterig•Jidea, para el milsculo ]'.lterigoideo 1o:tern1 
e interno, 

Arteria temporal profunda pouteríor, ae ramifica pcir la 

cara posterior del rmtsculo tem¡J'ir;tl. 

Arteril.i temporal profunda nnterior, se in Lroduce 1~n la 
cara 9rofunda del í!i'1:Jculo ter:iporal y se dia tri bu ye en 111 ?ª!: 
te ant:.;,·i or dP. este músculo. 

MASETB-~r--~:-\----\~l-=.,. 
RICA 
DENT ARIA-"'t"---li!+t-~=-.L.l 
INPRRIOU 

Pig.-9 

Rtií~~+..-'l'EJ!P, PROF, 
ANT • 

..,_é't--4---TEM.P. PROF. 

PACIAL 

POST. 
MAXILAR INT. 
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S.- INERVAOION DE LA REGION MANDIBULAR. 

La regi6n mandibular se encuentra inervada por el nervio 
maxilar inferior, que es una de laa rainns principales del Tr! 
g~mino 6 quinto par de loo nervios oruneal.es. 

El norvio maxilar inferi0r lo forman doo raicea, una sen 
sitivn quo proviene del gungli11 de Gai:rner y ln otr1i motriz -= 
que eu la ro.iz menor del trig{,mino. 

El nervio maxilar inferior aále del cráneo oor el aeuje-
ro oval y oe si tt\a en la fosa <Jigomó.tica. · 

Se vo n dividir en aiete rrull&3 principal ea: 

l.- Nervio 'l.'emporal Profundo 1;.edio.- :Je dlrige hacia delimte 
entre lo. pared superi:>r de lu fosa cigom4tica :r el músculo -
pteri~oideo externo, se endereza a nivel de la ~reata esfeno­
temporal y se pierdo en el músculo tempor~ü. 

2.- Nervio Temporo-masetérico.- A.travielll'< l.11 N.1co+,udu.ra sig-­
moidea y penetra en ol múscu.1.o rnas<Jtero. !)11 d(JB ra:noo, uno -­
para la articulnci6n temporo-ma.xilar y otM pnra el músculo -
temporal. 

),- Nervio Temporobucal.- Penetra entre lor1 drrn fruic:!.c1.l.loa de!. 
ptori~oideo externo, se diri~o hacia el bur:inudor ;¡ term.:.na -
por filetea sensitivos para la piel do la.e mcji.llaa ;¡ la :nuco 
ea bucal. Da filetea para el pterigoideo oxtonio y un ramo Pi 
ra el tcn.¡:ioral profundo anteri<)r, 

4.- Nervio Pterigoideo Interno.- :foco dnl gnngllo Stic<i y ter 
mina en el mtiaculo ptorigo1deo intorn'l, 

5.- Nervio Aurículo-tomporal.- 3,, •.Uriee hacia el cuello del 
c6odilo del maxilar inferior, 1'1 roclua, :Je dobla hacia i:.rriba 
y termina en la rogi6n t'>:'1'.nrnl. Ant1!1l <le lle~ar al c6ndilo -
da ramos colaterales pP.rR el 1:ungU.o 6ti<:o, la nrtr,rin menín­
gea media y la articulaci6n temporo-mrmdibulnr. A nivel d'!!l -
cuello del c6ndilo envía rarnoe ana1Jtom'5t1coe ol facifll y ra-­
moa para lo. par6tida, el conducto f•Uditivo y el pabell6n de -
la oreja. Termina en el plnno ~u)erficial de la regi6n tempo­
ral.. 

6.- Nervio Donto.l Inferior.- Se diri11,o hncia abajo y 11delante 
entre loa dos múeculoa pterigoidoon y rrn introduce fin el C'.>n 
dueto dental inferior. Anteu du entrnr en esto conducto 
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da un rnruo anactr)n.,6tico parn el lin.,:rotrü ;¡ el :i·~rvi:i nil'.>hi?i­
deo !)aru inorvar el rnúscul'.J ·;.ilohi ·Jid<;l·'.l ·1 r:l vientr<'> cnteri lr 
del digástrlco. Dentro del c·mduct·) ,;,, r;imo:> a los r: .. 1lnrefc y 
a sus alveolos. Termtna for1nnnd~ el nrtrvl~ i11cisivo ~~ra lo~ 
i.r.ci~1iv.1u, y el nerv·,) mont··menn·; q-,.¡(J ::{lle del c-:iná.·11;t.:> ;rnc::i 
por el a';.-ljer'.l mcnton•:n.no 11 i1-ir.rva 1:·'. ·)i ·-J rlel merit:5n. 

'].- ~ierv:·J T.1i!'1.S'.to..l.- )it,uad.J !l'lí dr:lf~?'ltti út7.d dt.:;1t~l 111-

f(:rJor,, pasa p·::>r -.tre 10~1 :núsc'J.l.):~ t)t,,:r!.;_:'Jille03 y e·-::rro :J;r 
tlcbrij:> de ln mucosn é.·~l nür,l? •:e lr, ii ·cu, c•Jl0cr::d') on· fuera. 
th!l hio·13loso y ·::nr r;;ic~:r:n de 111 r:lilu<Juu, 11\lbl~al:ilar :1 11<>3'1 
hru1ta la punta de la len.'.\Un. 

•riene cuatro an!J.::>tom?t.1~:. CO?l .,J_ rjr;:1tr1l inferi'Jr, con el 
fncinl, con el hip·.i:;l:Jso 'J c:m eL .:ti 1hi:•itun. -~;i nervio lin-
1plul o e di3tribu:rc. ¡nr i.~ ;n:ic -,,," l 1t1 ·:unl en ::iu:.~ doc t(:rci::>s -
nnteri'.lres, p'.lr el vel-:i d"l 'Jéll.adnr :¡ "'.lr d0n tie11Fá°ías masn.:; 
;:;a. •. '"1!jl1 )nares: gant:li'J ::;utrn~·'.xil~r y r~:":.t1.:l · :i :-;•,:t.tJl i::1 ;'..t%1. 
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6 .- ARTIOULACIO!I TEivl.PORO-UANDIUULAR. 

ELEliíENTOS QUE GOll:JTITUYE!I LA AR'l'ICULACION TEMPORO-MANDIBULAR 

I,- SU?ERPICIES ARTICULARES, 
1.- 3uperfioio omxilar. 
2.- Juperfioie temporal. 
3.- cavidad Glonoidea, 

II.- Xl:lW5CO IllTERARTICUI,AR. 

III •.• ¡,~EDIOS DE UNION. 
l.- Ligru:iento capsular. 
2.- Ligamento lateral ext1t1'l10. 
3.- Ligamento lateral interno. 
4.- Ligamentos accesoriou. 
a) Ligamento esfeno-maxilar. 
b) I.igamento estilo-maxilar. 
e) Ligamento ptorigo-muxilar. 

IV.- SINOVIALES. 

V.- blECANISh:O::J DE: LA ARTICULA.CION TEMPORO-MANDIBULAR. 

I.- SUPt1tFICIES ARTICULARES.- La ortioUlaci6n témporo--­
maxilar se encuentra formada por dos hueooa, el temporal y el 
maxil.ar inferior; esta articulaci6n ¡rnrtenece al grupo de leo 
diartrosis (articulaciones m6viles), d~l g6nero de las bicon­
dil.ias, por involucrarse en ella doe au¡ierficies articulares; 
Superficie maxilar ( c6ndil.o del ma.Xilllr inferior), superficie 
temporal (o6ndilo del temporal), 

Su 1'innlidad ea eatablecer conecci6n entre loa doo hue-­
aos {temporal y maxilar inferi')r) y ¡>•>rmi tir la m•J'tilido.cl de 
uno sobro el otro. 

1,- ::lunerfici e maxilar, - 3e oncuun trn consti tutd11 por a­
rriba del c6ndilo del m1n:ilnr. El c6nl11lo oo una eruinrmcia e­
lipeoidea, con direoci6n de afuerc1 n 11dontro y de ad1'1ante a­
trás; loa ejes mayores de loa o6ndilou se oncuentra.n ligera-­
mente por delante de 111 parte central dol n~jero occi pi trü. 

Loe c6ndiloa preaontan dos vertienteo, uno anterior y o­
tro posterior, que se cncuontrun entro oí formando un11 nrlate.. 
Las auperi'ioioa o.rticUlo.roe ne oncuentro.n cub1.crtn11 de rovea-
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ti1nento f1brocartilap;ino:;o, El c6ndilo descr;r.on nobre el cue---. 
llo que es una poroi6n ••trecha. 

2.- Superficie temporal.- Pormada por delante por una emi­
nencia transversa, convexa de adelante atrás y lieeramento cón­
cava por dentro llamada "Cóndilo del ti;mporal", formado por lo. 
ro.iz transverso. de la ap6fisie oigomdtiou.. 

Por detrás del c6ndilo se encuentra la cavidad Glenoidea,­
depresi6n profunda en forma de e1Íp8e, que se hu.llu dividida -­
por l.a cisura de Glasaer en dos porcionoo, anterior y por.sterior, 
sólo la anterior ea articular, 

3.- Cavidad Glenoidea.- Es larga. profunda en forna de olí~ 
se, Su eje mayor estñ dirigido con la misr:.n direcci6n del eón-­
dilo. So encuentra situada por detrás del cóndilo, por delante 
del conducto auditivo externo, por dentro de la rniz long1tud1-
nr\l del cigom9. y por fu~ra de la espina del esfenoides, 

La Cisura ue tnasser la divide en d:>s partea, una anterior 
que es articular en continuidad con la vertiente poatorior del 
cóndilo y otra ~oatorior no articular que ae confundo con la pa 
rod anterior del conducto auditivo ext~rno. -

II .- ?1»mn:>oo IN'r!!:RARTICULAR.- Ea una lámina delv,nda de for 
mu elíptica, alargada transversalmente, bicó~cava, formada de: 
tejido fibroso cuya circunferencia eatá unida a la cápoula arti 
oular, Tiene doH caras, una cara superior que mlra hacia arriba 
y adelanto, la cara inferior que i:.ira hc.ci9. abnjo 'J átrán, La -
primera ee oncuontra con relaci6n ul cóndilo del temporrü, ea -
c6ncava cm rm parte anterior y con-Je::t..a cm la poeterior; la se-­
gundo. oon ol c6nd1lo dol maxilnr qu~ oo cóncava en toda 1'U ex-­
tensión. 

Preeonto. doa bordea, uno antor101· '/ otro pooteri•Jr que ee 
más grueso que el 1mtori.or. Ti.ene il¡in oxt..ruooc, uno interno y -
otro externo que se fijan al CÓ'1tlilo r>ar modio rle pequei'\oo fa-­
oc:!culoe fibrosos, por lo que el moni oco articular aco::i[llli:a 
siempre al cóndilo al realizar los .:.0Vif':1 1mtos do desrilazo:11ien­
to de la ma.ndÍbula y divide n la nrticultición en dos departame!! 
toa, W'lO auperi.or entro el tec:ipornl y ol dioco ;¡ otro inferior 
entro ol disoo y la mandÍbulB. 
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I II .- MEDIO;-; DE UN ION, 
1.- T,igamen to cn:isu1nr.- r,a cá,su.la artic•ilar es <leóudn 

y laxu, la co:n¡irmen dor: clases de fibra.o, fibrflfl lar¿as ¡mner­
ficiales que vnn del temp·Jral al ml'litilar inferior y fibraa cor 
tns que van de or:uln uno lle en too hu eaofl n la p1Jriferia del me: 
nillCO nrticular, 

Inser.::ionea.- ?:Jr üela.'1t•i y urri.im. en el b:Jrde nntcricir 
del c6ndilo, Por ut;rás en el labio ill!1:er1or de lu cisura de 
Gl.rrnser, :1 or dentro en lu brwu dr, ln r::iriina dr:l enfennideo. 
?or fuera en el t•;bérc•.üo ci;_~<J!r.t~tico :mtt:ri n· :¡ i,n la r:..iz del 
cigoma. Por abajo en P.l contorno de l:i. i:u?Jerficie articular 
mnxilar. 

La cara interna de la cápll1ÜP. se a<lhie:re al contorno del 
meníaco, por lo ~ue ln envidad ~rticular ~e encuentra dividida 
en dos partes: •r.ómpnro-rneniacal -¡ r::•:miac)-articular. 

2,- l.igamento lateral exterr,,1.- P.e ,o;runuo, tri:>.nr,ular, :::u 
bre la cara externa de la urtic1.llaci:Sn. ·;1tundo '.JOr f~era de : 
la cápsula, 

Se inser1,r~ hacia nrri\Ja rm e1 tuht;rcu1 '' cigomático :¡ en -
el borde externo de ln <'avidou <;lenold''ª• ::un fibras ant;erio-­
reo y posteriorea van a i:rnertn.r::ic en lci r¡art.e nn:;tf.lri::>r y ex­
terna del cuello del c:S'1dil·l. 

).- Ligamento later'll inter,10.- '.:l tund•J en el l"oc. inter­
no de la c6.~lBul~1, eR il <:>l :::;:• i'h :r men'J:< rcD iutrriv, que el extern.,, 
refucrzn la :-J3l'L'~ interr~~1 •!'; ln. e{ . ..;•t.~.1:. :·~f:": HY.t1.cnd~ dc.~::tle el 
b-:>r<l.e inturnJ df: ln ca·1id~u1 1~1.on11i·'lr-~r.i '.:: ".lar-te .vJ3t<"~r')iu.ter-

4.- L1 t-~n.:::1.f.!nt HJ accc::;-;r1r):J.- ~jon f'·1r:;rH;1 ·1n(::• fibr".J:;a.J 11ue 
no d.8SCmH·!1n.n r1)11·-:u .. 1n L.t:i.CJ 1~n r::-1 '!1 :,l•crir,1·1r;.r1 1 !t.· !_a art.icula-­
c10n, ~on: L1!1tl1!\~:n~:o ·~~;fr!!":.')-¡>l:tx1.lar, ! 1:;111:1er1t 1

) !·:~~tilo-~n!'lxilar, 

lieai:1en t,D ?ter i ~q-::~rud 1 'lr. 

u) ~1 ligamente> cr3feno-;:,:n·.ilar ti(!rJ't f'1r'nrt r<:'!t:-!L~~lr..tr :1 se -
OX.l.i cu.de· do lr.. /.!~~·1i-:io rlt.Jl e~1:·.~:1:;:. dr-::· Is ] f~ r::·:;11.:H:. el•·: .; 11 '.·· l'J :1\Jr' 

dr.tr1b dn <üJ.a. 

b) Li.1~0ff~t.1n\.) <·nt.J l ·)-1,U\.):ilrn·, r·~;. f~r;•¡:-:, '?~~ t.rl.an:r-11;:.r· y '.'(J 1!1~)(1! 

tn tlo ln 11•16ru1i11 entil'lirle:i ni. wn·dn r1rtrrit.(dPo clel rnar.1i.11r, -
un ·1 H>..) ')'>l' nnc1:nrt r1r..:1 ~J:i;i;ul·) j nf~:ri.~1r r! 1 • la :nn..."ldÍbnl !· ~ 



. , , '.I .···1 

o) Ligamento Pterigo-maxi.lar, oe extiende desde el gancho del 
ala interna de ln ap6fisiH pt~rigoides al extremo posteriQr ~ 
del bord• alveolar del ms.~ilar inferior, por detrás del ~lti~o 
molar. 

IV.- JINOVIALE3. 

El :nenisco interar1.i l'J•ünr unido en au borde p'9rif6r1 co •1 

la cápsu1a s.rticul.ar, di Vlüe a la s.rticul.aci6n temporo-m1uiüibu 
lar en dos articu.taoionee oecundnriaa, la témporomenieonl en : 
la pn1·te superior Y lo. maxl.lomeniecal en la inferior. Cad11 una 
de estas articulaoionee Bftuundarias tiene su sinovial, qu~ re­
cubre el interior de la p~rte correspondiente de la c~ps~la -­
articular. 

En ocasiones las articulaciones eeoundarias ac comunican 
entre s! por un agujero que ocupa la parte central del menisco. 

El líquido sinovial, es un lubricante que facilita loe ~2 
vimientoe del cóndilo dentro de la cavidad Glenoidea. 

V.- lf.ECANIS!.iOS DE LA ARTICULACION TEMPORO-MA.NDIBULAR. 

La articulo.c16n témporo-mandibulnr realizn tres tipos de 
movimient0s: 

l.- Movimientos de descenso y elovaci6n de la ma.nd!bula, 
en los cuales el cóndilo realiza movimientoe de rotaci6n y 
·translaci6n de atráts hacia adelante y de adelanto n atrás. 

2.- li.ovimientoe de ¡irotuei6n y rotropul0i6n. ~;n el prime­
ro le. man•Hbula ee diril!:o hacia adelanto 'J on el o•Jl{l.mdo hacia 
atr'8. Bn oetos casos el c6ndilo realizo. movinü•mtoa de rota­
ci6n, tra.nolaci6n '! desliza.miento. 

3.- Movimientos do latoralidad 6 do d'l.duccl.6n. En l•m cua 
les el m•mt6n se dirige nltcrnativamonte a lrt izqul.;rdn 6 a la 
derecha do la línea media, 

cuando el mcnt6n ao dirige hacia un lo.do, el c6ndilo del 
maxilar del miomo lado 17.ira en au oitio, mientran que ol c6n­
dilo dol lndo opueuto nvanzo. y se coloca debajo del c.fodilo -
del temporal. 
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CAV. 
TEJl\P-?i!EN ISC. 

COND. AUD. 
EX:T. 

CONDILO DEL 
MAXILAR 

CAV. GLENOIDt:A 

~Jil.-f--- MENISCO 
b-'~'11'1. ...... 

A.~d'----COllDlLO DEL TE!1~P. 

CAPSULA ARTICULAR 

AV.MENISCO-MAXILAR 

Pig.-10 

Corto vertical y óntero-poatorior de la articulaoi6n 
témporo-rnnndibular. 
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GENERALIDAUES 

1.- CLASIFICACI0N DE FRACTURAS r.lAllDIBULARZS 

2.- LOCALIZJ\CIOH DE FRACTURAS MANDIBULARES 

l.- CLASIPICACION DE FRACTURAS MANDIBULARES 

Las fracturas de acuerdo a su gravedad, situaci6n, com-­
plicaci6n y consecuencia se clasifican en: 

ll) Unicas 

b) Ml11.tipl.es 

c) Simples 6 sencillas 

d) En tal.l.o verde 

e) CompueRtri.u 

f) Con.minu t1w 

g) Complejo.o 6 im01actadaa 

Dentro do su si tuaci6n l.as fracturrrn pueden ser unilate­
rales 6 bilaterales; en cuanto a su grHvedad, complicnci5n y 
conoecuencin en: expuestas , no cxp•Jtm tas, con dealizaruien to, 
translapaci6n 6 transposición ósea. 

a) Fractura.o Unicas.- :-ion unilnturnlcs, el hueBo oe frac 
tura en un s6lo lur~o.r, puede ocurrir tran::ilnpe 6 dealizruni_en: 
to óoco, oxiotir 6 no leB:Í.')ncs en tojidou udyncent<Jé: nin C".lmU 

nicaci6n extnma. 

Exioton generalmimto on el 6..nrr,ul0 entre luo ram11n hori-­
zontal y vertical de ln mn.ndíbulu., a ni vol del ngujor·1 :nent'J-
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b) Frac'turas ¡;,úl ti riles. - Geners.lmcnte e::.tas fracturrt::i 
oon bilaterales, aunque :JUeden ;Jroduciruc ur1ilateralmente. 

El hueso se fractura en dos 5 rr.á:i :inrttls y 9ued en ser 
resultado como consecuencia a ln 1Jcalizncí6n de una fractu-­
ra del lado opuesto. Por ejem. Una fractura a nivel del Cú•l­

llo del c6ndílo podría uroducir unn fractura u nivel del t1,;;u­
joro mentoneano del lado contrnrio. t>uode ocurrir ó no d11n ·>la 
zamiento Óseo. 

e) Fracturas Simples 6 Sencillna.- Pueden ser unílat~rn­
leu 6 bilatrirales. 5'.lon fracturrrn en lns cur..leo no hay comuri:i,­
cuci6n e:r.terna ó interna por le:iión .) de:z:,arrc de l:Js to,jitln 
blandos, puede 6 uo existir dnHlízu:nionto Ó:>e:i. ('fig.-1.l) 

Se encuentran más umenudo en la rnrr.a ascen<ionte de lu 
mandíbula, localizadas en cualfl\tier ¡inrte clr, la u:isma y a ni­
vel del cuello del c6ndilo. 

d) Fracturas en Tallo Verde.- é!n entas fracturas un la­
do del hueso se encuentra fracturado :r el otro oolamente do-­
blndo. Son difíciles de diagnosticar y diferenciar radiosráfi 
c1unente ya q_ue nueden confundirse con líneas y suturas anat6: 
micas. (Pig,-12) 

Se obaerva más comunmente este tino de fracturas en ni­
ños, en loe cuales el hueso se dobla oin fracturarse. 

Se roqui ere trn tr:uniento, pués ln rc!l'.:lrci6n ósea ocurriá 
durante el proceno de cicatriznci6n. 5Í loo extremJs del hu~ 
so no se encuentran sujetos riir,idnmcmtn oc puede encontrar -
una falta de unión en la cicntrizuc1:Sn. ?ara su rectableci-­
miento se requiere un periudo cort'J de tiom;¡o, 

e) Fracturas Compuesta:J.- Son unilatc:rálea 6 bilatern.lot• 
se encuentra deanlnznrniento de hueno, cY.iotiendo una herida -
extorna de lu cura por desgarra:nientri do lr1 piel ~ de la ~•Uc2, 
an bucal que ller;a hnntu la fracturn del hueso. ')e len 1 ocal.\, 
za con mn:ror frecuencia en cuerp:i mundiliulnr n nivr,l <lo riro-~2 
lares. (IN.g.-13) 
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1') Fract•..traa Comn1nu ta5. - a. e<• •,a,, ú•'.icture,a el huc>n ··­
ne rompe en n\lr.,erouau piezrte ó 11w;,:.c.rd,,,i.l, .S HJ aat1!lsdo. F~~"' 
tle ser sirr:ple (c:o::: ó Bi.n dea;:;ln.~a~,L--nt"~ cce huoso} 6 cornµ,HiF.;tÜ 
(l'ig. 14,15). 

g) Fracturun complojat:.- '.ion frt.(!t,1,;,~¡¡u ex'luestu,s uuilu­
teroles 6 bilatHrkloa ~UP se ?r?du~~n "º qwbo~ ~mxil~rae ~ en 
\!l. ;1uc uno de elloa l.!11 desdl!.ntudo, :;>U'J•le existir p6r•iidt1 tlt. -
hueao. 

El desliza::.if::nto ó:ioo e:; ;:rw1de, 11n;i:mi6acLne al esto--­
ri;ir. Existe grán traum11\;ism.;, tant'.J do t<Jjidoa b11md,'ls c.:.1111'.> -
'Je duros, acarreando oonoocuoncias :;ra.vee. 

Cualquier fractura llXpue~ta a tr1tvh1 ue la piel 6 de rnem 
brana mucosa, ue con:.;idero infcct,,,:ia 'nr cJntn..-:iinaci6n er.ti::r: 
n9.. 

FRACTURA s1:.:PLE 

Fii;.-11 

l'RAC'l'lJRA 
~¡ TALLu ·¡ r:!rnE 

DOIH,,\DA 

COHT3ZA PHACTURADA -

Fig.-12 
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FRACTURA 
COMPUESTA 

Pig.-13 

FRACTURA CONMINUTA SIMPLE 

Pig.-14 

PRACTU"RA 

CON MINUTA 
COMPUESTA 

Pig.-15 
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La localizaci6n de la frnct:urn ~~.ndiimlar puede Re!" 1,, __ 
•listinto., puesto qur, P.Y.iaton zor.u:J H;r\:1 re.<;i.';to:itt:s ·:~uo •Jtrlln, 
influyendo la nat11r:üc:::i y r!irecci·~n del trn•.1! .• ·~t:!!='!:l·), 1Jre:.•on­
t1Ú1d:ioe unilateral ó hllr.turnlmento. 

Paru su locali:o:,tci 6n '"º han cla11ificudo on frac turno tl 
nivel de: 

a) C6ndilo 

b) Ap6fieis coronoideff 

e) Rama nuccndente 

d) Angulu do la mandíbula 

e) Cuerro mandibular, suh•li vi.tl iendriuo en regj ones do m'llnreR, 

mentonctu1n y ca.·üno. 

f) Sínfisis ment'Jne:m:l 

La locali:::ación de ltl líne't .J~ !'rnctur~ y lt!. relación '.'U! 
c;uarrla con loo clientes prerientes son fact·'.lre::1 jndis;:i<!noqbles 
pJ.1ra determinar el m6t"Jdo del trn.tnrnl rmto. 

De acuerdo a la frecuencia dfl l.r1caljznc16n de 1~·:1 fract;¿ 
ras, se hu observado que en :ingul., n11u1rli bvl::!.r y en cucr'J.1 3 'ltl 
predorninunter~ en su exi11tcncia n.nt.c l:l:J <J';t·as. 

En ronumen, on relaci..\n n. nu locnli~nci Sn c:n ordnn crnn'l 
16(;ico de frecuencia se ab~erv6 prlrr.r?ra:;,e:i1.<~ en: :ingulr, ;~[in<::. 
Lulnr, ni~_~\:i endo CU«~rpo en ru~ión df• .n'llare:J, rc:;i.Jn menton(.!!; 
nn., rmnn. nDcendente, a'l5fi :ii.r; c"Jr·rnr>J.•lr1s y rer,i..\n del caninri. 



LOCALIZACION DE LAS FRACTURA!) MANDIBULARES, 

'--------·IS'" IQ) ·--
u ,.,.100:~::-· • ·-· lf ,• IW- -- -- --

--- -- 1, ... , .. ----------
---1,....100 

Pig.-16 

La fractura bilateral '"RA com611 f)!J obsorv6 en la re­
gi6n angulomentoniana. 
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En uu mu:ror!a l!"is fro..:..ct·.i.ira:; .r.aad, o:-1.~t··); :i'~ pr:1dv.:.:tAd :-i·'JJ"' 

impact':lo traumáticos ·5 g.~lpec. Lnn 111·cnuan oe fru.cl".trnn "or-­
que resul tnn forzad''l'l .S CO!r.!Jri :üd:itJ, :)·)r lo tr•r. t::i los don co~ 
ponentes prlncirmlen !'n la'l frnr:t.uru·: s:m: e1 fact0r din~. i. .. :; 
que resulta ::ier ul tr;-"1·~·,t:i.é,~'10; y ("l ft\ctn· e;ótaci;m¡:_ri·> ',, -
63te CP."10 llL m11.n11 :!'. b\11.n. 

ta fra<~t.ura r1.t~1d..'.11ulr-..r tfr.: i::l rc~Lil ~.·.u., ~:r: su mrty,JrÍ.r.: :~flo 

cas.:HJ a un ~olpe v::..olent:>, c··r:-D ori L.~~1 '1'.~ .. 1.:1, .. .,1.,..'.1 ind·.J 1tr· ·.\-­
le'.~ ;¡ c!1:>rr10~~ t1llt.·~·. -.·:i. ~ c .. ~t:::.c ):t. 

Influye t'1lllht <'in la ednd •l'• la::; ·11•r•:1.,~1:.c.~ ·¡ el. e•;t.a<lri r;en!:: 
ral de saln1, e rn:' cnfer.nGtludr,::; enu'.Sertn., ... ,, :::int6ni\.ca!'1, l.tt:<:•J­
re:1, quistes' rd t.eraci :)nes :~~~tltb 45lica:-.1' rpJ~ 3())\ fn.ctor(;~; ·1r(:­

d isponentes. 

El hueso p1wde eneontrnr.o" rlebili.tafio, en lo:i ca.:io2 .:.i:: 
~UiStJ?:':J "J tum.)rC"' CCr·traJ.e;-: :.'8. ::11e :"~ l'Y1 .. 1 .~l"I .. \'~ p-~'XlCi·"" C!l1 rl 
interior d1..~l h1lr·:~:), )·.1r lJ c_nc ·J·~ :)1.\1!ti,,. 1r ... ,11:1·-~Jnr.:r unu ft·ac 
tura p)J~ Crtl.l:J:-!:! r1{nin:a:1, J•:'r r:;!c.!,. tin l ~ .. :r~r!:ji'.1\') :~.Slnc ..S uñ 
nstirmn 1 nn t'1 111•111c11l ".r. 

:"t,1od<!r! (";:u.;t.l.r "'t.r~~:.; :t::,.r··.c1 "I·'" ·i.,,.~·~lt'·~, c1im'J Ja 1,:}-­

teo:n1eli tio,nct:rOSl~~· ..... )~" :ir~"'L.d ! :~e·,._,'>t) '{ r·r~fi~t·:-;-,(.lcl:'\dO:l ff:~ .. C:l"-ili 

zadaa c·lruo la (J:Jtoo.~cnc~:1~ L:'T')':rfot·t .. i, ta de ;1::-~e!":!c" ~~¡ 1. ~r.r.} 
rc:i d(:l hucs·l y la ~ífilir:, .~ue :?.'\t11··t~t;a~1 1:1 ·r:.i ~.-lt 1:r .. ~ ·"!··~ -
hues•J y l J nrcüin~':ln,.,,1 a l;-.'. f'rnGl'.1tr .. :>. 

La cxtrncci.li~1 de un 4ir-·,t,f! ntu;:\t~ :ir~r e;-:·J~>·~ (lí1 ar1n :·rr:.~·": .. ;. 
ra rior el eoft¡1,;·7"J ejrn·.::J.d'l, :Tl:1'1·,1" '"' r..,e·.1cL1J d. uú.·1t!'r' ,;¡:­
cn:10:1, '.,or t!,iorr .• P.r. ln ~::-4:r:· \''.c.., ~n 11'! •i;1 t•'\rcr:r P.1·11r~r 1. · r:·i·1.1-
U), un La ut.1l1 :·. \Cl )~~ 1~.i.!:.;··:··.,·V· ::.e í!l.r:·r:~<~ )~~, • ~· n: ~1. tl iLr..!"' 
.:1 :~Slpe :Jobr" •:l cir.<: .. l C'J•J "l ,:<.~r·li.llrJ, 
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donde resulta. mifo fuerte en su. ce~tro y rnñs d6bil en lo!UG el'.­
trumos, resul tru:1do la fractura con mny0r fr.ecucmcia. 

En la disminución brusco il.e vol Jcidad en el 1.rnto~1Sv1l,­
la cabeza ch::>ca c:intra el tublúl""• 'll '_•ur!.ihrisr.o,<:>l vil:rn.t~, 
por lo que causa [7avea trau:nat.ism:in dn ln c::irn, .nnxJ l.ar :r -
mrmdíbuln. Otrar: (~ lnu cau3aH ZO"l !')·1r v·~rJlenci:-L fful C:~'. i¡ 

p<lr lesi•lnes po~ " a de fuego. 

El factor dinó.~.i co e:itá caractcri::a.<1 '.l '.l u· la in tr:n:~i·l·."1 
dol ::;ólpe y su di.rocci.ón. Un íI:Ól[lll l.tgo::r) ;iuc:úc C::!'..l•mr U .. "1?. -

fractura sim:>lo unilateral 6 on ttll 1o ver~c, :;¡i1mtr•,ci 'l_Ue un 
¡:¡Ólpe fuertn. ca.usn •.tnn fracturu co1 .. •HJc':;ta, c.1n~11rntn C•)ffi'l•1n..::_ 
ta, con desplaz11.mient'1 traumitlco <In laB par1;nu. 

La direcci6n del ~Sl;io dut.erminn la 1Jcnltzaci6n de la 
fractura 5 frac turas. Un {';'51 'le :! un 1 a::h de l.:i tmrbillu da -
C·J:r!J CJ!"'..G€C'..lencin la ! .. ractur;i tlúl :l;jtJ j Pr") ~nn t •Jnr•nr..'J <le r,,:~lC 

mismo ludo y la fractura del Ú..."1:;ill::> rl" l'.1 1~:cr-:rl!bula del lr1do 
C'.)ntrario. 

La fuerza aplicad:¡ dirc,cta al n.cn\;•)n, 011•1<lo causar frac­
turas de la :iínfi:ii.n y fracturas bilutcrule;:i d1•l c.Sndilo; la 
fuerza inten:rn puede diri1ir los fra";.r,r>nta~ r: Jt1tlilares fuerP. 
do la f.:>sa ~lt:noi rlcn. 

El comnoncnte e:.;tacionnr1; ticnc que •1c1· con l;:i. l!lnnd.Ío'J­
ln en s:!. . 

La ot1r1d flniolór;ica es im!l'H'km\.e, un r11i1'1 cm ,;l cu:ü l)(; 
hue¡¡os non elÓ.utico~i puede c11errrn .Y nufrir una frnct.urn c'l 
for::-.a de t,ullo V(!rdü 6 ni:1_-~HLd 1 ;¡:i <:n t.r~"; l~uc .uir~ 'H!t'~'.Hlrt ::n-­
yor de C~dad, CU.Y(>G htH~~l0~ SL' encucnt.r·:n1 ftt~:.r1.!·r·111r1l P 1~r.lcl.fi.~r~ 

do:.i :::e vuolvcn fr:~;r,1lc:> y al "'r.>.cr.1•• :it~nrrenrÍ!!. ·~·l,l!ll'l\•"nc:'l .. : 
gr!_~.ven, cnr:i'1 u;.1n fractur~ C'.1.~ .. Jl icnt!a. 

La rclo.,juc:t ~n :r.m1tr:l y rL0 i.c11 ''Vi !:r\ l:t!' f"rn~t.1.ir:i·.: ''·""•Ctr~ 
da~~ a la tennl~n rr.unculnr. Un hup:·,_, r-1n ~·n1dt'i; tr-!1!1i·;r1i:" ·'~ 
b:uio u lrt:1 C'.lt1Lr11cr.1'1:H··:-: fuert~!~ ,-:,. ;;q: 1 ;:t'J!::'cuto·~ in··..:'!:'t-.:~J·, ... 

ru•.1uiere ~.Jlrt:11<1nt'! r3c u.r,.. g6l~;c· it_·-~cl'd '">Ura !"'rnc.:t•.tr~~r!·c. 

Cunnrt., ¡_,_,: 1• -, ·). ,r~t11 lf'. :--.(\ en,r 1 1<:~;. ~.~·ut· 

coj1no:1, p<;r·; Li" 1 .. 1ínc:ulo:~ nn ten:~ t ~n 
Lu vi1ln.,rab1 l1tl111l '''' 1 :: :·::1•1<\Íb .1lr\ .. ,. 

l"•' l « ,i:\• 1, 1 ', :Ji rV•!fl (':,•:.r; 

oct13n t1t)\Jr~ lr,~; i1u~:~)~. 

( Vrt!'Í<1 1itJ Utl irH1lVl•i'..l") 
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MANIFESTACIONE~; (JLit!ICA3 

1.- BIAl r.:N 

2.- GI::S:lO...i y 3IilrOYA3 G:nl~RALg-t 

3.- .JIGJrQ.,; '( ~INTOI• AS ES PECIFrno.~ 

4.- r.;;.;::no.; AUXILIA.Rt::l DE ;.>IAGN00TICO 

L- :,:"f.A!i!i;;N .- En la existencia de cualquier truumatiumo 
de cabeza (cráneo 5 carui deben bul~cnr:ie fracturas de mnndÍb;.! 
lu, riuc en ocasiones no t'On notarias n oi1i,nle vi.nt1L y que rn:!, 
teriormente desnuós de díns ~ :icmu."las vendrán n ren11r:~ir, 
oiendo su trutamienl"J ;d,,, co:ii:Jl1codo, dif!ci.l, trri.uo:.&tic:) ;¡ -
en algunon cus::i;; im:Ja:;iblc:i de trntur 3ntisf:tct)rü.:r.ente. 

Es de J.'unnn.men to.l i::. 'Mrt1mc1a e) e:: tr.do .:;ener:ü del rm-­
ciente y la rn~scncü•. de trnumnti'.l:r.oc m(,:J scrio::i, o•lr o,i<:mplo 
la dificult1u1 purn T'l:J¡iirar (:1:ifü.1n), cho(\UC y hcr:10rrn1r,iu 
que exigen 11111> n.tenccón .uv::e:iin1.rt, 

En lu •iX\:Jt.encia d0 heri.<la:J "xton:i:i:i de tejidos blimdri:i 
do la C:'l.rrc puo<.len ntender.,c untcr.i .~ ,iw11, > con ln reducción c!o 
la fractura, p.,coR son lo::i ce::~ ·J.; d.H11l" lar, rractur:· r1 :1>1n t rn­
tadns p'.lr alU!:li:iren direct.>:'. rmteH rlr· •1\lo :;e lleve a cal.J•J 111 -
r3uture. d" lo::; tc;jidoo blandos • 

.;e rrnüiza:-:'t t:i.n pr,mt.o :;cu ·1•j,·1ible la historia el (ni ca, 
donde •Hl tendr:\.n 1.ncluido::; lo'.J <lr>tnllo:i im 1ortnnten <lol ncci­
dcnte, a:1( Clli>'.J t·idn l:i nc.intf!Clth 1mtrri éste y ril Jn)H'<HÜ.1 ele 

llegur al hosp11.111. 
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conocimiento y su durnci6n, v6mitos, hemorra6in, c'.>vulsione~, 
¡ medicru.:\ent~3 q~e ua admini::;tru.r·)n ar1tfl-:; :'i•1 11::.~~n .. «~l !"1").:1r_·q .. 

tal. :>osteri'.>rmento :Je preguntará :J'.>br•i onf,,r'""ª' tl:i.: w.terio­
rea, tratamiento, modiclll:lentos que se e•1t6n t•:i111r;.nd'J ;¡ tJemii.\n 
lidnd a algunn dro3n. 5 metiica::;ent i. -

Es conveniente bu::;c;i.r en 1.as rc;:,i:mcs de contur1i6n lrt 
existencia de alguna fractura de r:iandíbula :r ui tuar BU loca.­
liza.ci6n. Sato n::>s dará inforir.aci5n acere::. d<;l ti :n, uirnc-­
ci6n y fuerzn. del. trau:natiGm'.l. 

Debido nn al~no:; cr'.A'lS n ln exi2tencia no edeu.::: ti'1'J.lar 
pueden oc'.lltn.rse baj·.) l.:te fracturf\:J im,.:irtr,Jll.u·;. 

~i regiones dr;:Jucntad'l.1, ltw fract'.lre:> rlcn Jla:·.adas 3e de 
muestran por fra,;rnonton de;JrH:id::i::i ·S levnntnrl ):1 y ·1or la '.>6r: 
dida de continuidad del '.llano oclunal. '1en<;rnl;nente se o·osflr­
va una soluci.Sn d<, continuidr\d l!n la muc::>sa vm ht!;',1rra:;iu. 

En la fractura ne rr.andíbuln :;e 'Jercibe un 111r car8.ctc-­
rístico, pudiend::> ser cJ,.-;secuencin. a ln ml!zc:ln de :::1liv1'1. y 
sunarc estanco.cl:.1. 

Se debe hncer \t1l ex~:~e:-i :.n;1•Jal sí n::> cxi.·\.r, tl.'1 de•o;.ilnzn­
::1i ento notori), efectuánd'.l:"' :\p ]·, si ';'nent•) ·:;_•Pira: L'.ls ínrli 
cos de cada rnuno se c:il.lC:-ln e )bre l ):; <l i.en te" r1n.<1dibularl!tl -
con los pu1.gure3 dcoujo de la :nandíbclla, cr.ipe1.a.nd0 con el ín­
dice dereclM en ln rcgib rct!"-,.'..11..,.r <lel l::d1 izqutercb y c.1n 
el Índice l:'-T..ticnl·J en l':l :-ire::t.>ltlr i.::r1'1i.·'r.:,, se realizan ;nJ 

vimientos <lo arriba abaj•> con cndn mr>.no. L'.ls <ledo:J ni:- .,.neven­
'ln la arcwla c·ilJc(1.r1<1Jl.'.l.' en cadr\ c:;,·,r.r"l cl1ent..~,3, r,,¡r:cutnndo 
el mismo mt>Virniento. I.u:J frn.ctu.r:1:~ r:i->;·.1tr~·r:ln 1:1·rriu1••nt., r:ntro 
los dedos y ne 1irt', un :i<inirl1 crc>n1trmte, 1-;i.;t;•JG m-.wl1r,Lcntos -
deben ser m{nir::)!! ~/a 1un r;f! C:! 1_L3Po.'!"li t!'r:u·~nVin:nJ n. 111 frt~.ct 1..:.rú 

y se ¡:¡ermit1.rú qUCJ r:ntr" l~· in.fccci i:". (J.l'ig,-17) 

81 borde antor1 or de ".n r:-nrl :cricendentc n n1.vr·l de la. a­
i;i6fisis Cl)r.1noirlw1 debe !)nln:tr;0 intrnburnlrr"''lte, '11:> '1:1l¡H~.n -
l'.)~;. c5ncli 1.-,:~ rnn.ndiüulnrc·; r.i. ~n,.u1 latlrl ele ir~ \!r&r·. Lo' riP1: 1"~ -

índicoa pueden col.,c:ir"' en el 1rif'1.r:í,., n'.1tlit.\v, or.t."!'n'l c'>n 
la8 :/OílH\~~ d~ ·1 on dr!<l'l:-" h:i..ci~ tHh·l~..!'ltP. ;f 1.J:" c~ntlí ·~ >;; :.;o c:1-
C'.lcntr:.'..a ::;i.t.u:~d ) .. •!1i l:\:, ~ )'.·.,:· ':1r~·1111111·· rH•dt::(i .. , r ·vt1.··H\d,.J'-.J. 

Los c6ndilo1J no frnct.urncios CJnlnn <Je- lrt fn:m ~len-ndr"t eu:md:i 
:1~ n.br(! lo. b:-lr~n. 1·~~1t!~ ·1P .. nl .·,nrP d1·bl! r''"'1 · ·:1r··, 1 r:-·1:1~"·.c\ 1 ... ;1 i~i:·,.1t~, 
sí c:Y.i::;tn fr·1r.:tn1·::.. t.·1 p~!c1r:r.t·: ·u!':·1r~l d.1. 1 : :tl il'crtr l.:• b~11~:: 
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y no la nbrlrá adecuadi:mente. 

Se aos¡iecha de frncturn candi lru· unilator:.i.l cuand) ln 
línea media se mueve hucia el lnd•J rd'ectnrb 1\1 ejecu~or el -
movimiento de abertura. 

En 1ma fractura baJfl del cuol l" .¡ '11 c0nd i.l 1 se aotf\rf. -
en ocasiones un esc¡cl)n en loa b<)l'clon p1;;torL>r :r l~.terul de 
la rama ascenrlente :ie la mandíbuln. 

2.- SIGNOS y SINTT'',S r;:3;1~;;tr,r,·~:1. 

No todns las clas<H-1 de frnct1lr1111 van a 'nAllifel-ltar 113 -

mismoo oignos y s!ntomall 1 todo do'.1e111lP. del ti?J y lu,?;er ñor.­
de :io encuentre, co:·,o YH' e jetn'.'11 fl 1.1111 frn.c t;uras en tall? ver 
de y lP.s sim-1les en donde no ocurro thrnolnzamiento de l·:is -
frug:nentos. En varia::; oc11s101HHJ no fH! 1m,r¡j fi.osta d:Jlor, cre­
pitación óseo., n:J "º '>l•,rrJ•, l[\ rel:1c1.1n i:.t"r\hmtari.<;. »irir lrJ 

que el ]?aciente no oif,rle su funci6n ni:rnt;jcnt•1rin. 

I.ios signan y :;ír..t0mi:.;n f;cneralo;; '1\l'J ::Je .,,1,JñPn 'J!"e'H~n-..ur 
en las fractur<ls m~nd i bularmi son: 

Zxiste una incorrcctn. 11.rtiC'.ll!!cl6n <!antal, esta :iur:rla -
acr observable H Ainry1 e visto. ,S sol:1,,1••nte n·1t,,_r-,., '1"r ··l \n­
correcto y anor:nrilr:-.entr: irrc':lü•u· :ll inr;,·c:':Vn•.t'' •1•" }.).:; ·1ien-­
teo. 

Se clescub?•e nor mrmioulnci5n :vw!:"ient.'l" int11vc'1u<lle:; -
de los frr1;7'\C>nt.w 6:,e)o. 

E:zi:it;r, una ocri.e .le rui•l•J:: rcchinnnto,· (crc-,li.t:·.,lS~,) 

CUn.nd0 ] .>:~ 11't.l0:.3)~l ~3C 1'·r:>tall nl :t1::- .• :1tl nnr, trn:~:1r, l~:ú11.:!.f' Jj 
nor la rnaninulnc1 ·Sn. 

Je '>rcsentn. dificult:H1 :'l :;ir·.~: 1j1~Pr r1Jl' l·'1 '"'" ..... l::~ i"J.r::,ci6r 
mandibul:·.r qucdn di:::;:1.i.nuitla. 

:;on oboorvahles mnvi••,1rmt:>s t),, l~:i; suntJrf~cin::i ~cl•1 :'.le:J 
t: incido.len du lt)!:; diente.~, C'..l3.!'l.Ll:1 vl 11c1e:·\~.i:-: n.hr~ ·J r;: 1.:r"!":~ 

la boca ·í :novi~ii<>ntYl :u1:1rmn.le:·1 de L•rn :::1.t;i:il••rn'· .J rli •·i;tn~ -· 

en la Z'.>na de [1'!\C\.Urrr. 

::le percibe -l•ll'.)r :r :J1,n~1ilnlut-i11 i:m lu llJO(''J.~1 Sn 1h mv•i­
a.ienton :n:1nclibu1nr.:':'I :.1 c·J. 1Pr 1 ···t ':'11•~ .-· .. ~·. 
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Pueden notarse deforu.idn¡les raciales, siendo más noto-­
rl as en las fracturu'.3 !\el maxilar swocrior. 

Debido al traumatiom'l sufrido, se presenta tumefacción 
:¡ dccol'lrac).·111 de los tejidc.s que se oncuentr:i.n asociados 
con las fructur:rn. 

?uerie existir insensibilidad del lubio inferior y mejl-
lla. 

Una interferenci•l en l•ls 'íl'JVimíont:>e mandibulnres, ¡iuc-
1le ser el recml. tad'.l tlol ch<l(]U<< de la rrnófisio coronoides con 
el nrco cigomático donplazo.<lri 111esinl1mmte. 

f.quim6sis generalizada abarcando zonas subyacentes. 

a) c1ndil':l.- Debid'.l n la n.cci :Sn munculnr la t::'.b<1;rn del c5ndl­
LJ .;e encuentr" cliol'.Jcndn ·!mcia adclnnte S <l•J m'.rnve r.c!lial­
mente fuera de ln foon 3lm1':lidert, 

Dol'.lr en l'.1 r<i;:i:Sn c1ntlilca, con li!nitaCl•ln de l':ls :novi 
mientos y dol·:ir a la :i:!.l:1C>Ci'5n. A :nl!nudo e:dntf~ inflcul'~.ci6n­
un 1.a re,;i:Sn prnpuricular y en ':lCll!J\ :mes 1r1 ro11br,z~. del c·5nr1i 
lo se puede palpar bajo la :ii.el CU<:lur1() se lm producido una : 
dislocación lateral muy pronunciada. 

La m1\l1dÍbul1.1 nuelc <Vitar dcnv:i.allu hacia ol lado afecta­
do con c0ntactoo rre~n~1r~n de los dientes 00~terioren, con 
mordifü< '\\iicrt::t nntnr1;ir :¡ 1r.·.1rdiilu cruzado. r1i:l lrtdo 11fectrHl1. 

?uode haber acortn11.tu111:·) en ln \:..lt:J.rn (1e lH rama lUJC•!n­

dente del lado afectr~·l0, ot ne hn -ir0ducido una nu-:iílr'.J•):li--­
ci ?n de frugrr:imtos. Lci'' crwo:1 b1 lHtr,or:'.le:> •Jt'rílcc:n una retruE. 
ci6n de la ruandíbul a, nc'Jrtr11.u en t:J de las rnma'1 11::c•m1l<;n ten 
y mordida abierta anterior. 

:Jo ob1rnrv11 limi tac1:Sn en ln anortur•a \,uc11I. .'{ r1e l•in rno­
virr.i en t<1s funci<111'1lc1~ rnrm<li \Jularc'>. 

Disfunci·Sn r.ln la 1trticulac1.5n temporo-'.:'n.ndibult1r. 

b) '.)Ínfisin.- l::xistonciu dn movinrionto de lon frnronont,ou. 
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Laceraci6n de la mucosa ¡ 1 esi.·1net1 6 ;:¡órrlidn U.e la l< U­
neaci6n de los incisivas. 

Desplazamiento de los fragment'ls •.1or ln. acci6n 1;1;.1scul11r. 

La fractura bilatoral cl'l entn zona 1med1J or•Jd•..icir ouo-­
trucci6n respirat<Jrii.1 Et omirw. de ln pórdlde. co;:inll'lta del :PJ­

porte anterior de la lcn¡JUa y del suolo de la bacn. 

e) Cuerpo y Angul.n.- Ue:Jt>la:rn .. "llicnto de lalJ frn,'.:"entoc ante­
rior y pontcrior •10r la n~ci6n rnusculur. 

4 .- l•'EDIOS Au:f.UI ARl>:; DE DIA'.l11f).jTICQ. 

n) Estudio Radiográfico.- ~;;ri toda n:in?lccha de fractura 6 en 
traumatism:>s cerioo en necc:mrio tomttr rad b'.;rafÍn!l. 

Las radiogrnf!nr: extrabucales f1UO sn tornan con mayor -
frecuencia con la Pastero-anterior, .1\Jl!cu,,. lateral derecl1n, 
oblicua lateral iz'lui urd'.l. Prestando •r.r.ty·Jr a tenci6n a lofJ 
bordes óseos en donde a;iarecen lo. :nny•ir{n ,1~ lns fractllrn~1. 

En sospecha de fractura de ra::-.11 ancemlcnte, án;S\.ÜO man­
dibular, cuerpo hantn. r;l 't'';H,jr,ro 1~m1t,.incnn>, se t¡¡·•arán r·,1-­
diografías oblicua ln tcn~l del lado :1f octrir.\J, concentrán1huc 
en la regi6n oopechosa. 

Ln rndi:>c;rufía dr, ln mr>n<lÍlml1< on nI»)yccci·Sn nont«r'l-n::l 
terior rovelará cualqui•!r dci:pla:'.n.m t •!11 to lrc ternl (, mri1J i <Lo'J -
en las t't·ncturno do ln romn o.ncenüonh, u hnriz·nil.••l, ací C"l 

mo de 111 sínfi fllL< me:n t:on•:nn:t, sl.<;n1l:> 11•' suma i'..1:i·11·t11nc1:, L::.: 
rnar radio;>rafías intrnbu .. :1•1•'"l C'>11n lrt" ocl;t"•IU:.1;: ~wri•·!''~.'.::. 
les. 

~)o puede tomnr U .. "ln raclir>r:rn.f!h ~.i;1111Jrt~·nicr1 .1:1r.1 ln. ·~:.•re­

cinc:i.6n de fr:1ctura en llÍr1 fi "i" :r r11'l::i 111l't ?:<Jn ~:tl. 

IJl\!:l frncturn··1 1lnl cuello del c.',·ul11., !1U0't\c•:1 >h::1 1 rvar . .t1~ 
6 30fl'HlChn.rso en lnn rndio 1~r11fíw1 nn•\h'r"-antri..-[ 1r <Ir< 111 i11;.•, 

díbuln. 

Una ve:-~ domorltr:lii!l ln frHCt'1r;• i!r\~'r"'!n t,_;:)"1nr1~~: r.q~i o-:rr·--
fÍn!I intrau'...lehl en nn nl '.: 1 t.1 > dr.1 lrL (1·:;r:t11r:1 ( ·"l<·ltt. .,!_,~:, 
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TRATA!.':! :mTo 

l.- CuNSID!mAcro;rns GE!H:frnI,ES. 

2.- FIJAIJION, 

3, - 1 =.;DUCCIOil (! F.'HlADA, 

n) ~::A-rgnL\LB; y ~~u::; DllEHii:NTgs TECNICAS rn; A"LICAC!Oi1. 

4 .- REDUCCIOH A.iH ?.RTA. 

1.-CON-~IDZH.\CIO:E3 ::; :;;I\27!ALZ3 • 

. .\.."l.te toda fracturn ocurrida en l•Js maxi lnrr:rJ es i;ap:ir-­
tonte la fijaci.6n intermaxilar imn<.idittta, siontlo lo id<.inl la 
fijuci,~n pc,rrnnnP.nte ?OCr\S hor:w des;m6:-; del t;r,~urr1ntisrn::i; re­
cibiendo un trntamient') defini tiv) durante laa ¡iriu:ern3 ¿,¡ -
horas despu6u de la Lesi~n. 

Zsta:J :nodidns llurán. C·:lL!l result1\1lo que l!l prte1ent<: t;,r- -

sienta r:Ju, c6.nod:i, ya que lno pnrto:l fructurr.d'.'u n·) estar{m 
en movirr.i1:nto 6 en rr.ril11 ~JJ:Jición cnunando rn:i:¡,;r l.rau:natin:i:o 
nervi,Jnll. No ~HJ tntorrit,~'lirñ con la:i nuevn:i mrml 1111'<t:J la :1r­
~n..'1izaci6n del c·i(ll~lo :1nn[¡UÍne,:i qun :te for:nó dur:u1 te lao 
primeras lloras doo¡móo de lu lesión. 

i':n el c::wo •le· la c.)l.:icnci.Sn do nlambrc:1 intr.,hucal.m:, -
resultará una tarea a:ó~ difícil a la maiia.nn. ni;;ut0nte ?()r la 
preucncia de cde:na, trinmo :¡ 103 e::;pamr.ou rcflo,j:in de L•J:1 
mli:>culou. 

El trntnmi cnto de lnn frnctur;rn tlnnsiot;e en nlincar :1 -
dirir¡ir cr1 f,irinrt n¡iro".11nnn ln c,11ocnc1,~n clr, lon eYtr''":Jr~ dr,l 
hueso daí\ado pur{t o,uo B\HI bordec1 no tor¡uon Int;i.rnn11"111t.r1 y ae 
mantengan n:_i{, hactn qn·~ <Jcurrn la r1cmtrb:ncl.1n y r••trnudcn 
su funci6n :1 cont1rn». 
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TESIS DONADA POR 
D. G.B. UNAM 

Bl término reducci6n se denota a la cJlocaci6n del nuuao 
en su posicLSn 01·i.i;i.nal. 

Existen \loa ti 1os ele roducci6n ;_l(!~ el. driñJ y le'>irine3 
recibidas. o) Rcducc1 Sn cerro.da, b)rurlucci.6n :i.bie-:-t'J. 

Sl t&rmino "i;jn.r.i.6n ne denJtu rmrn 1:•c.nte:-,cr "1. ••l-"~;. 1 ''" 
su ,iosici6n orL_;:nal. 

Para la reduce i. 'in y fi juci6n ne• di': be:-. tomar er: ;:;<f:n t,,-,, 
las siguientes c0n:Jidl~raci.)nes: 

l.- La contrucci-Sn de l"s n.ifocul.)3 ri:asticudoreo va '• •)ri 
;:;inur el deaplazn11ümto de loa frur;mcmtos Óseoa 111o.ndioula1·r,::; 7 
Por lo que en la r1Jducci.)n y fijuci,511 de leu fr:icture.~ 110 mn..'1 
tl!bula, :ie debe cr:·plcnr 11naratologío a<lecu~dn 'l:lrn c0ntrnrrc8 
tur la fuerzo. de lo:o -.. úsculo:.i n.aatico.d•)l'e!l. 

2.- Se tiAbe <:letP.rrr.innr el tioo t1e ~r>1ct·11·n :r c:in31.<1erar 
lu extenni6n <!el da1ío <le l·J!3 tc,i:idon blo.:11!1" '. .. :n;iL!l:" .. ,, :11--·· 
bios, músculos, ::i:vc·:l:-:a, len.T.J.·:.). 

La canti<:lad de dc:iTJlaza::,iento 'lue :Jf: h;o_ •ll"H11Jr.ido J la 
clase de dcforr;,1dn.n c:1tablccidr •.• 

La intent•idad <lí! lr.>. fuer~.o. d1: ';r~_cc~ S:~ mu:icu!.nr '.Jobrn ),.. 
fragment~s óseos. 

ci6n. 

2 .- PIJ ACION. 

Para t!l tratr11ni cnto 11c. lan fract•Jr::i;, '.:;1::i1Hl,ul."r""J• el ci­
rujano bucal 'JUc1!c co::-binnr la rcrluc0i 011 J 111 rt ,¡nc1 -):1 •:n ur -
mismo ariurato. 

Cunnd<J hny cx:._!Jb'n'i..:i~ ª'' 11it·111'.1·n, l:l >clu.~1:'1r\ ;1ur ... ,'it.; 1.,~-.~­
lizr1rse COPO 1~dn pnr11. ln rcclucci)n, <1-JnrJe .:;o .'Jl'>·~··r.r._n .tlnin-­
broo, bA.rra:: 1nrn ílrc:1da ·) fl·ruln:· ~~')11'f''! ~-_,:t jJ;r:rit,,,:·, r-.'.·.<.:L1 r 
16.nticf'l:; ó ll;~rul11rr1:.1 rln rüadirc> dt' l•t 11rc:,1\¡o 1nf1.,·iql' a 1:-. :>ll­
neri?r. Lon htH•no:1 '"' 11.,·nm " r:-11 :1'wici5n C!'.l:'"·"!.n ,, trn.v6:i -
a., la intr"rr•daci.:ln ..,r1~•i:1- ""' <1f' l»é' •!iC':'.1.•~n. 
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La fi jaci~n se ofectunrñ on f.n·T'la :sradual. 

Por lo u:•1wl lo primero nue se re:aliza es la fijaci.Sn in­
termaxilar con alru.1bre:i, barras par:'l nrcnda 6 férulas. En lu -
grñn tr;ayor:!a '10 loa C<1soa es todo lo r¡uc se nece::iita, nern a{ 
ooto es inHuficl ontc He hrice el alambrado directo a trnv6c ele 
)lOrf'"lraci:ince on 1Jl huna<;> Cl)n el método abierto. 

En ocaaiones rrn utiliza la f'ijaci6n por medio de chwoa -
·nt!dulrires r¡ue a su voz reduc•m lan partes. Se imierta un clu­
V) e!•, HC•~ro inox:iilnhlu, lar:;o y puntin~do en toda ln longi.turl 
(lel hueso; e3t<? clavo no utiliza con mayor frecuencia en las 
frncturn.e de sínfisi.n y 6n,::ulo mr.ndibulnr. 

3.- lUIJUCCIOfl C!fü!lAfJA. 

RJJJUCCIJH ClmHADA.- Es la mnni.:ibra ra6.:i nencilln O.'JO no -
expone c;1lirurgicnmc~te al hueso, e incluye 111 fijaci6n de la -
arcr.da ::;u?erior c0n la inferi·:ir, dando comr1 rerml tnd·~ el ni--­
tuur l·JS die::itr;:> en una oclu::;i6n adncunda. J,n cunl se llr,vu a 
cabo par diferentoc rn&.terialc.:s coma lno brtndm; de hule 6 clás­
t i cas que ej ercnn mw fur·rz'l eon tinun :r n<1d11rooa logrando rcctu 
cir la fractura, obtenio11tlo c:):r.o con,.oc;..tcnc i.n. una posicí. Sn u.: 
decuada. 

Lo tr11cci6n ol,\sticn ·:cncr; a t;r1w fnc1;,ire:1: li:i. 11.cción :rn;.~¡ 
cular R.ctiva, quo ~le!)",rÍ::i loo frn~ncnt'.i:1 ( '"111:.m rirtnclpnl de : 
lri mnl'1 !JJ!Ji.ción) ; el te,iido conectivo "rl(1miz11i1·1 on ol sitio 
de la fractura y ln n:al¡nr•i.ci6n c:lurrnd11 11•1r l.a rlirccci.6n y ln. 
fuerza del trflU"•n.ti.11,n:i. 

e.) MATcRIALE3 y ::;u::; DIFERENTES TF.CNICA:> m~ APLICACION. 

ARCO;i '/t;3Til3ULAUl~.J. 

PSRUI.JA.~. 

CLAVO>.i l) TORN Ui,ü;j r!;.iQUELETICOS. 
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ALAMBRES. 

LIGADURA DE l·ULTIPLE.3 PRE3ILJ:,;',~i DI; STOU'J'. 

Laa presL::.ao rnúlti?les son li,~·~rlu!"º-" .lnt;t>r·1•·ntr,le:J. 

Consiste en formar en l()s dientor.i rlc:: u:::\n:.• .:.axi.l art>c' p'"C•­
sillas, sobre la:i cuales HP. l)uo.len col•Jcar honrln.~i 1•11btic;i:i i.':! 
tenna.xilares. 

Las cualidades <tU'l u e oc reunir cu ta ligndura i nterdcntll.1 
cont!nua oon: facilidad en la t6cnicn, cantidncl mínima de i'ls­
trunwntal, los oja1'1·: de-oen o~it•tr pcrrect1ur1ontr: f0rmados ;¡ rl'? 
tam~li1o unif0rme nara el '>erfecto cn¿;nnch<:> de lnn band::i.o clás-­
ticuo, 

Materiales. 

Ligadura de acr,:-'J cnoxirlflble de cnl l hr" :,• :1 11 ?6, :"IÍ nZ?5 -

portaa¿;ujas st.anuard, '.)inznu pnra cont•Jrn1111r r!•" b.icwl·i~ r'.lrr<J:.<, 
pinzas paru cortar rlla.:t:oro, un trozo dí' :;·)] •l•111ttrf\ de 9lon.o tle 
5 a ó cm. de l.1n;~itud. La 11,nt'!ura ,¡., -.111·.hrP drbu cer cort:1-
dn a U.'"'l!l lonei t1;d dr.! '?.) e:: .• 

Técnica de aplic:.:.~~i-5:-,.- ·~.::t.~ técni. ~:H ·10 ~~1l1c·1 e.r1 r.:ac1;'. -
CU'li;ro ó ctnco di.snt.;::i ne,~_ín ::e r~1ui:,r:-i. 

La l'l¡~mlurn de rllar.,brc .,e dohlr• '' ln mitnrl ;¡ !'" col1cn n<>­
hrc el 'irr11;1.ind'.l rr,·Jlttr r·idennd::>lo en '"1 cttrr. •J LHtrü :r <lí!,in'lrl() o:; 
e:r.tremo rlul alrunbri: rlcl l'"'" lin,-;-.11d :r d "t.r·) nn 111 hUC'nl P.-­

barcand'1 lao ~,u..,f!rficif~:i Vf1~;~,ib·~:i.:1?·c::· d'. "!_·):\ l'"~i.:"·.~ 1 • 1J di~11t.e.í. -
Se col·icn la noldndurn. t'lp '11··¡¡·• !'.Jbt·n lr"' e,r,..:-: '1<1:Jtill1•larr::· 
al extrnu.0 lin¡~uc.l :1'~ ··H~:4q :i1r el 1•:\;1t1ci·) jn'~•l'•H"l)~i:.,a1 .. e: :;E: 

13"llnd:> y prtmer Polar, ro~lert ,) f-yr,T.:\ lJI\ rtn) J.' 1 ~ "lbr1.~ lH .:.:-:dr• 1 ;~ 
ra dt: plomo p!isandr, 'Vir '3eb'1.j·J del olnmhrr· .,n:::iti.b'..1.l:ir ¡ rc.,;rr-­
oand1 por el n,1:):·1') r!;;9aci'.J intQ.r1r):t.1 1 .. · :~ .• :~aliei'1l1.J ~,);.t.r·7·t.·r-­

mente Th.1r lin~_vd, .;e re~1tt" ~·~ ·1;~·¡;-,1\ ·1-:·).~~_..i1 ::.~v11:-,,, \!·);l •.l 
:ncr r1.olr\r h:t.>ta :1e.";ar al e~··1·1.c.i•' inl0.t'l!' 1/f ~!1 ·""'~:;,1 ·l·~~ )ri 
:r1i;r í)rnrnt)\.nr S r1t~l can;_no; ·.l l.1 r·.: ;(' it''"¡( • 1·l '.!X'.·'" •1·1 l 1.:.-;~;: 
~;(: ·J~~r1!1 l!.'1(•i·1el1~~~.:}.:. ··H~:". _1r :'.r; f r·,. ••r.,, 11r·,· .. , l·~: '<•­
tre;¡¡<)t; oujutñnrbt.1:: t"ur.:rtee: ... mte, .;o rüt;lrll lrL :Jc>lrmdurr, u:', ,:. ' 
mo <.!•)n mov1n.iont·1~:· :uriv»i~ ttaei.;., n•:*·l· .. t. 1 ·, 



I.os extremos del alambre se e!lrollan vorias vecos siG\lion 
do 1aa manecillas dr-1 reloj, lo.'>?"a.ndo de esta forma estubil.1-= 
dud en el alo..1,bre. :'le corta dejando 1.m \lequoñ:J sobrante do n-­
proximadamente cuatro c. cinco mi límetroo co11 el cual '"El formfl­
rá un pequeño go..~cho. 

Las presillas «e dobln.n huciP. el b:irde gingiba.l nnra :iro­
iorc í.onarles mayor sop.'.)rte a lno bm1.dao elásticas. Por 111 timo 
oo adapta perfectamente el alambre a lns suoerficies bucal.es -
•Ir• loa die:-ites. 

Todo el procedimiento so rcnite hasta abarcar completa~a~ 
te lao dos arcadas. 

Se puede suori:ni r ol u til i. zar la soldadura de '">l'>:no, usan 
d<:> un :nrtaa¡¡1.1ja~ standard, C(Jn ul C'.lal e::i posible tomar el n: 
lami.Jrr, de li~a.dura, pi•sarlo entro lou dientes y for:r.ar con ln 
rn .. mtrt l?.s -,iresillas dillldO treo moviu.ient i:! r:itator~os, qund!>.n­
r.lo forrr.adnf.' unifor:;.c:nentc. 

Limitacione::; de la li~adurn lle ulrr:ibrr •• - La utiliznci6n 
d-:: la ligadura de alo.rr.bre y lns b¡mdaR .:.l:fot.icos, se encuen--­
tran lir..i tada!I temporalmente yn riue la lir'.•Hlura ae af'bjn, te­
ni énd:ise que upretn1· nur,•1tunnnt<:?¡ l(lS bu.ndut1 cl:'i.sticas µil;rden 
:iu 'llastisidr.ccl, ::ior lo i:iun h:1y 11un cn!"i'.bir1rlus cada c1os rio:r.nnno 
para 107ar una tracc::.6n c::>n:ot<:nte. 

Las li~aduras en dientes o.nterioreo pueden ocasionar la -
f!Xtrucci6n de l;ntos nl C'llocar ln:> brm<la'..' elt1sticrrn. !>r1 cu~o -
nf!cesari<J úo p,moroc, ac tienú que vi:~iltir el grado de cxtruc­
ci6n ocant'ln<'clo. 

'METODO PARA APLICAR 
I,A LIGADURA DE STOUT 

l'ig.-18 
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PASOS A SEGUIR PARA LA COLOCACION DE LAS PRESILLAS 
MIJLTIPLES DE STOUT. 

Pig.-19 

SE PUEDE SUPRIMIR LA SOLDADURA DE PLO?.:O 

Pig.-20 
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Pig.-21. 

'',1{¡/t/l/ 1""'l \:,.._\\;-~_--...r.c 

----~~ 

COLOCACION DE I,f.'.; 
BANDAS ELAS'l'ICr,:; 

Fig.-22 

'•\:·· 
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PRESILLAS DE ALAi•ffiRE DE IITY. 

Las preeilla.s de Ivy abnrcan únicamentP ''':J' ilient P.fº ;¡ ryro 
porciona aos aancltos riura ios einstic'.lf) & uno riroci.lla ::mr:~ rI 
jnci6n intermaxilar. 

Su vatnnja S'Jbre 1.a~1 nresilla!l •n•il ti •1loc1 nr; fl.Ue se puo11o 
aplicar más rápidr;~.e1 te, tLiin curmdo B "ln n~r:e:>arias v<iria.s pre­
sil.las. 

Proporciona une. fcruliz'lci5r. tfJlr,¡nral \~~:1tri.nte a.e: :ita·e;lr. 1 
hasta que se puede col-:.cr1r un aiste:r.u .rn~s rí.;i;i.<1o. 

Cuay¡do existe ausencin de vn.rioa di,,ntes, ]l\s r¡11>:'..a:1 ady_!!: 
centes pueden ser utilizadao sntisfnctoriament'J, 

Puedo servir como fijnci<Sn permtmcnto en lnu fractur:.::i -­
simrles sin de::: ;:>luznmi en to, en las 'Jll'J 1 '" r'Jducci 1n HP lo:ra -
facilmente sin necesidad de trncci<Sn. 

3e em:.:>loa en las fractura;:; cond.1. ltHlB :1í::i:il n:, en donde no 
existen los !olUficientf.'fl di 1mtr;R ;:ia.rn '~'ll '.>Cºl' n1•cnc¡ veotibu1 a-­
res. En este cano lns presillas orol)oroi.onnn unrt inmoviliz.ri--­
ci.Sn temporal, miP.ntros S<J conctruye ln f~ruln dn ncrflico. 

Rl mAterin.l a utiliznr ~n e: : .. 1 n:'.,'l r¡ut~ t~n 1:1 \~~_,.:;o pn11r;ri. n· 
a excepci6n de la barra do soldndurn. 

El alumbre Lle c«l i.brP ;'.1 9. ?o !l<' C·~:-t•, r:~:1 ·.u\;I l·Jl:¿;i ·.•irl -
de 15 a ?íl e~. •ntc eo dobln n ln ~ltnd v c0n lnn n1n~na ~0rta 
a:;ujas ~1l~ prcsi1na el frut9r.ont-."' CPnt1rnl, .. :~H nnr.:_,8C!' ,L")br~ t·!: 
!n isoo dmiiln lu;~ar r1 una >01u01·111 r.1<'·'1"' 1 lr> .• 

Estl1n nl:'l.mbr<~a ~Jr. ,,-.u~:~P1\ c.Jnfoc{') 1nro1· cr>n nnt.c•ri.';rt1~~:l :t 
'0errr;anece:r ¡;u?.l."dadoH e!1 unn '.~0luci6n pr·tci·~ 1, '1'1f; :-.~f? l···}ri,1; ~(!re 
c<J:r.o ref1uinit'J parn :.;;.i a.ilu;~•ci5n. 

Se introducen lQS d .rn 1~·.·t.rer.n:i del al ''"'bt«• jtl'ltor: '1'.>r r.l 
enpnci<> internr0xi1~1nl de L>.' d"·' •lir-nt .. ,; que V<in ·' ·'"r 1.i.z;·:.<J .:-: 
cii.ri1ü6ndone hoc1u el 1.udo li:1f•;mll, :w r.::>tirn. ,,,, a1nr:brr~ r.n!?tn. 
quo la proni Llu qur.df, ryer~r.ct.nmc,,;tc c.Jl Qcr,r1u o;. vl n:i..,aci'J in­
t.nrproximn.l,, Un t.~Y~ .. •'t!~··-, ~iel '::l1n·· br1~ :-10 •);t:1~ 1 1·;r t;~! 1 ·1·;-·. d1·~t;.!. 

del dicnLc di.at.rtl ri.t~ií:n:i:,.;.1 hcciu ·.i.i. lwl<> uucrü; •il otro -
extremo lin;.";ual ''" llnvn h•ci" <'l 1 ru1" , ... ,.¡ .. ¡ :.1•·1 •.\iwt•• .. ,,, __ _ 
i;.i rü hautn 1.i 01~1tr· :•. h•.l!'.'r·l. 
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El extremo distal se dirige hacin mesial pasando por la -
r>squilla, hasta encontrarae C'.ln el AYtreu:o rnesial. Estos dos 
ala.'llbres se unen :r se ligen retorciendo el alambre vnria:'l ve-­
cea; se corta el alambro dejando un aobr~nto para fomur un pe­
q•.ieño gancho. 

tn presilla se retuerco de dos a tres veces :r se <loblrt h,!!_ 
cia el borde gingival. 

r.eneralmentc son sufici~ntos para la inmovilizaci6n de 3 
a 4 presillas en cada arcndu, 

.;o debe evitar poner presillas en los diont•~a ant;.,rJoron -
porque ocasionarían la extrucci6n de estos organoe dentar1oa. 

El asa se obtiene retorciendo el alambre 
con un portaagujae. Pig.-23 

I.on extreman de la 
prosilln de Ivy punan 
n i;ravén de lon en9a­
cioa intorproximnlen 
ontre los don dientec 
ndyac~mtee qno debtm 
oier ligadoo. 

l'i.g.-24 
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Porciones terminales del alambre alrededor 
del diente, aproximando el extremo diatnl nl 
mesial. Pig.-25· 

Presillas de Ivy en su aitio. 

Pig.-26 
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iéETODO DS RJ.3D'.)N. 

Zata t&cnica eotú indimuhl ;mra la.A f-:'actura~ >;;n sínfí­
sis, donde se recomienlllt una bnrrn. de alnir.brP. para arca.ar~ au 
jeta en la línea medin. 

Se corta una lie;adura do nluinbre de 11cer1J inoY.l dable ª" 
crüi.bre del nú1r.ero 2G n urin lono;i tud <lo ?5 cm. 

El alambre oe colocA. en BU narto moclií.l :;0bre lP. carl'.I 
distal del neguml.J n"JlP.r rodeñnd'Jlo :\·ir c,11.1,Jlet1J, de t.al .:i'1 

nera que 102 do:;i extremos se en cu en t 1·1m en ul lo::.do bucal y : 
mesial del !legundo molar. 

Se retuerce l:'n toda nu lon~i tud tJl alnmbre hastn for:'..ar 
una tirn trenzada. 3n el lado o¡llleR to Be RÍCTJJ.e el mismo 9ro­
cedimicnto. 

Se unen los dos cxtremoc (derecho e iz'lnicrdo) E:n lo 
que corresponde u 18 líner\ 1nPG Ü!. (en ~r<> l·~H rlnn incü<1 vo3 
centrales) y se li;~a.'1, dnnd-:> lu::::;:otr n un r:rco ele nla:::cre c·1n­
tínuo. se corta el al1L11bre dejando un ;><!'\Uciio :iobrante para 
formar un 2:llrlCho centr:.il, 

Se lie;a.n individunlmente C<'.da U!l'J rl".J l'lll dienten ele l::i 
arcada, dejando s:ibrn:1tes de n'.)roxil'Hulni•.1Jnl,., 4 mm. en la::: ca 
rno vestibulrire::i para f'Jrmn.r los r;mu:ho:.i, qJJ.•' :;ervirPJ1 !"J'l.l"i< -

la colocaci6n de las bnndas elásticna. 
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LIGADURA CIRCUNFBRENCIA.L CO'I hLM.IB:l.3, 

La fijnci6n circunferencial eo 1.ma t6cr.ica que f.'C em:ile 
a para la reducci6n y fi jaci6n de l'r1wturn.a rnfl.ndi iiulare1s e';; 
pacientou ed6ntul::>s totales 6 pi:n:·cinleo :l C'lJa iluntn.dura ri-­

barcu el sitio do la fractura. 

En este rn6t1)uO ae colocan a.lambrP.:i a.lrccledor del cuorpo 
de la mandibula 'J lle ln dentadura ó :1rot~riic, para mantent'r­
la fija y en su lugar. 

Se !JUede combinar este proccd..1111\ento con ln fij~.ción in 
termaxilur como nyudn 6 comple;<ic;>ll to r..m Jo. rcducci6n abiert.ñ. 

La reducci6n de la frncturR. :i:I 1,,fo l·JFS frag11.cntoo dentr1 
de la dentnclura, la cual se colocr;. rm posici6n corructa. 

Los alambren SP. c01'1can alredc•hr de l,P. rnn.ndhn.i:!.a J ,, ,_ 
bre la dentadura a cada lado ele ln fractu?"•. '.Jirvicndo la 
pr6tesis co!no férula -5 molde en el <'JU~ loa •:Ytrcmon fractu.r"­
dos se mantienen juntos: se non e T)On terior'.:,,•ntc l '.IC n.rc:>c -
vestibulares sobro la pr5te:i:i.c 6 lou derÁ.n 11ientec :¡ se ha.ce 
la fijaci6n intermaxilar 11.ucdando la:¡ are:_.¡.,~ :i.wn1wilizadan. 
:3í la fractura no se cnc'.lentrn s:i tu:1:1 n e!:'l \" :-.·ma cubierta -
por la pr6teni:>, se utiliza ln. red1;,~ci·Sn ,..,¡ ''rtri. ""Jnr'.l r'i ~·:r 
los frag:ncntoc, 

Por lo menos son nf.'cesnrion d11 tres H r:•tt•.tr11 nlP..nbre:> 
circunt:.ircncirtlc:i para unCl buena fi,jn.ci.6n, c1l:icrin .. 11 u.no 6 -
dos a.ntor1.oreu :r d.1s 1rnntcriQres. 

AnLcs de la intcrvenci·'ín ae d(•\Jo lrl'lnr ln b"lc11 con sol.!:: 
ci6n du cloruro de> bcmmlcrmio ( 'l.oplü rf1..'1) al 1: l!I •JT) S ni-­
tromcruol (Mctuphen) nl 1:10 ~~1. 

Al¡~mas de las donve!Ltn.ja-:: qu'' nfrPer,~ P.:;t,, 1·;.'"'" Hl:1, en 
que sí lo::i alambres son colocad '.Jrl \. n uu fi citmt1<nH•11 L•: C·.·rcll. -
de los bordes frncturc.dos, el nlnmbrr:! "'l'l•l rÁ 7.D rar:'l·'.' i, 1· ln -
soluci6n ue C•Jl1 tinu i dad. 

~;! lu fru.cturn ocurr'.! en ~Ann O'!rr.qn:-• f:'H'l f:~ t ~~?1Hn r••r .. :.-­

sorci . .Sn n.11/•«J\r,r, fl<'!'rl c~i.fícil 1n ri<Jn .. t:1ci•Ín el" me "r.\1,(~'iq. 

í·~n unr. frnct11rn 1nr:11lihul .. 1r "'.'H~ 1i•"''t·1~.;1·'r· .. 1f'·11.,, l·1. encía 
udhur•int.e :·lo h'Jr.dc y o1 r(·h lrdr:. :il'J<~(Jti;.r ,.,~ '.:r:(' .. Jl'~it.r:i. ,_;;.~:-; :1-

hnj') quP los tf!,ildOt' rlne l.-, r·).Jr·nn, l') .,~'''' tt'He l' h ~' e?nn~.:.--
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cuencia la imvosibilidad de instalar una pr6tesis 6 férula. 
Por lo tnnto la ligadura. circunferencil\1 se utiliza en loo -
Cl\SOS de fracturas simploa sin desola;mmientos, cuando el r~ 
borde alveolar no halla sufrido bastn.nte runbaorci6n ósea y 
la inf1.amaci'5n ocasionada nen mlnimo.. 

Los mnt•irialas a emplear 3()n: rllrunbre rle acero inoxi.d.!!; 
ble de calibre 26 con longitud aproximado. de 25 a 30 cm. 

':Je realizan pequeno.3 cannladurna interoroximnles entre 
l;)s dientes de la pr.Stesis en el lugur dond~ vn ir coloco.do 
el alambre, ésto con el fin de evittu• ln interfercmcia oclu­
sal. Se emplonrán dos a3ujas larr.;rw reotaa que po['teriormen­
te ae d·,blurán li¡Jeramente para darl1a1 forma c6ncn.va, estas 
a"-;ujm.; oc ernrn.rtan en cada uno <lu lou extremos del. nl.umbre, 

Se hace una pequeña inci ni6n cutilnert a ni. vel dul borde 
i11ferior de la mandíbula, una de 103 a¡~ujrrn ya prririar;;da, 1;e 

introduce en la incisi6n hasta llegar nl huuso, se desli,.a a 
lo largo de la nurierficie interna hnc'l11 :'rr1ba dentr0 del 
suelo de la bocn hasta el punto demn«lo. fil ntrnvesar la ::íU­

C;)Sa lingual so toma la a~jo. con un portnrv~u.jrrn y se jula, 
se extrae la a~ja del extremo del almniir(:. (P'ig.-27) 

La segunda a¿,'l.ljA. penetra r¡or el 1ninmo :1rificio cutáneo 
y si: des9laza u lo lar~o de ln aupúrficie lateral ó bucal -­
del hueso, hA.sta que penetra enfrento <lol alambre lingual, -
se retira ln aeujn. y los d•)rl er.trern'l:l 1;f! uujctnn con firrr:ezl3 
y se hacen liJoros y suaves movimiúnton en formtt de sierra 
hasta ciutt ol alnmbre descansa cobro el hueno, (Pig.-28) 

Una vuz coloco.dos todoa lon nlaml1rnn nHconnrios, lon ex 
tremos lin1,:ualoo se pa:;:in por ln11 c11n11 l ruluraa hochas ante--= 
riorrnento on loo eupacioa intcrpraxlmolca de los diente3 de 
la or6teoio, hRsto. la cara bucal, c!QtHl•J Gil juntan los a.lu:n­
bre; y oc li1.~an dejando un 11e•1uolío ¡~uncho. (Pig.-29) 

'.le lo pasa un punto t1e sutur,1 rt la incisi 6n cutóneo.. 
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PENETRACIOH EN EL PISO DE LA 
BOCA DESDE J,A PIEL. 

Pig.-27 

PEI\ETRACION EN EL VESTIBULO 
DESDE LA PIEL. 

li'ig,-28 

LIGADURA TEmnu ¡\JJA. 

Fig.-29 
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ARCOS VESTIBULARES, 

Los o.reos veati\iulo.res consisten en '.ltlH tira lP.r~a lle -
mete.1. con poqueñne pr>;recciones c1istrinci~ .. 1':i! allroxi:r:ndurni:ntc 
con un centímetro, l1w cun.lcs vo.n a r;ervi.t' ?1".ra el anclrLje -
de lo.a bandas eln.ution11 6 de nlambrea, 

Son 9or ejer.:p1.:J lru; de Jnlenlt'J, Wir•ter ó Ericl1. Ent.P.!' -
bnrrns vHn colocndns l'.ln ambos mr1xil!'!.rcr1 <t nivel 110 1'1:.i c11e-­
lJ.oo dentarios, 

Los arcos vestibul:ire!1 non de ªº"' tip0c;, de 1 .. r,ttll •L,r"l 
y \Jlnndo. Los de metal dur'l ~'m difícilco ~1e u.ur.i'.lulrr p?r -
su misma consistencia por lo c¡uo !J6lo '"' util.i 7.an cur.mdr, :3e 
hu obtenido i.1~presi6n J mndll 1•1:1 con anterioridad y ae d in!'o­
ne del tiempo sufici<mt.1., 

La bflrru de met.:11 blanib es ft'ícil r1e n.:lnptar n J.o<J ur-­
cos dentarios directri~ente en el oaeiente y tiene menorcr. 
proba.bilidE-.deH de c:,u,iar movimientos ortodónc i con. 

La uti li.do.d de l:ts banda-o el6!J ticn'l ca oarH tracci.1mar 
y reducir loo des,ilu1.arnicnto:: de un•t frrict•;.rr¡ 11 lri ·1ez 'l'.le -
pro;iorcionu una fijaci:Sn, e irán C•)loccdr,•' j.,1 innxilar ri la 
:n:1nclíbula y m•j•1tn'l «n l:ie p!'.'~J';ü<:'Í'"'l''' •1p 1•1 Lt,rc•.'. 

El inconvenient•! en riue .oc<tr:i •):v1n cY.truccti'in de l')'.·: 

dientes antero nu:ierl orc<o, p0r 111 trn.cci~n •i•ic 0f"r<!cen di.--­
chas b1,ndno elñ.ntic:•:l nl ir ::i.j .l'.l V:·''w r-~. 1 !' ,, nrn;rnc<J tnnr :: 6~ 

los arc0f1 de 111'.ilJ::>n ;r:axi 1:i.rwi. Yn •1u" los dienten ·anteriores 
no tionon nin~n B<J•nr·tP. oclu0al. 

•r,\cnicn 11nra ln C')l -;cr1c1 6n il•'l. llrco •1n:iT.ih11lrir.­
ncneralmente 3C coloc:i n.l nrc:·i "''!Jl'ri ·1Y· primero, se re­

cortn !\ lt.t mismo. longitud de la flt'C!lllU il,, j". :¡•l l l;l'c:·. !. i ·:. r~·•P-­
tros mr\s ó mcnon r'\c cn•lr.'. 11><1.J, 1,,,, ccw.leP .,, 'l:'r\ il f!'IT'I'<'" }i 

~errunente !'nra adr1<Jt1i~lu n la f.01'.1•1 rlel se,3uod<J mol•tr 6 pri: 
mor molur en ou n:Jrci6n <JiGt::ü a 11ivr,1 ,?;in:~Lvul. 1·:'.ltri C•tr·1a 
VU fl prYpOrCi·)!larl.e U."'I b1,11~n n,j 1J~~1.<!, a:-=jf CO<~· ~1J 11,f) r1<? roff..:-­
rencla nl C!Jl-:ic::trl~~, a1l<'.~."'{t~~ (:vj1,:1r•:"'1 l~ irrit;;,,~;'1'.'1. rpH· ~1·~11:~~­

rn cnnonl' en 1-,·1 tojiil1·; h1••rnlJ::. 

~o mlnp\.a purf'<Jr.trn1'!n\.u ul contorn0 gi.,¡•¡;v:il <; Hl l 1~·· 'l'J 
dos ó "li.n·1.·1~) ''".Jrtan":'l,\r,:-i, Sr: 1:·'.'1 1 •; 1.~1r1í.. nri·f,ºl'> or~r '.'1 1:1r1':l ~1!, 
recho !'nr.il ter .i''<'1.l" C"Jr' • ·1 '··r~ 1 ;, ('.r!i· .• 

52 



Para sostener la barru se li¡;n a. l0s diontes con ligadu­
ra de acero inoxidable calibre 26. Se corta el alambre en ti­
ras de 15 a l~ cm. , se encurvnn cori loe dedns en uno de lon 
extremos dánclole 111 fortlº"'- de una. aguja de sutura, se pinza c-1 
o.lambre con un p'.lrtang1ljn:.1 a nivel de l. 3 cm. del extremo. So 
intr1¡ducf! por el espacio ínterproxima.l Ol\ la porción buco-.~in 
eivnl, ea c::intornea el diento y se saca el extro.T.o del ala•n-:: 
hre por e1. lado inter;:iro:r.i::inl me sial ( du lin¡~ual a bucal) pt.­
sando por debajo del arco, se unen loa dos extremos y se pin­
zan. Posteriormente se retuerc•J el alnmbre y se continúa c'.lrl 
los demás dientes para li~arloe on ln mioma for~a. 

Al cortnr el alambre sobrnnte ae deja un pequeño resi~ 
duo dl~ apr0Y.imadarn~nte tres mil!tnetroa, el cual se d,)IJla y ee 
presiona sobre la encía y el arco pnra no ocasionar heridas -
posteriores en la mucosa. 

Cu'i!ldo se ha terminado de ligar todos los dienteo; de laa 
do:J arc-~rl¡:n, se irriga la boca con :lolución salina y se colo­
can laa b!ltldas elásticas para ir traccionando ;rradual.mente ha 
cin la oclusi6n normal. ~ -

PERULAS. 

Las f€rulas pueden ser do metal colado 6 de acrílico pa­
ra su fabricaci6n, se requiero la toma do impresi6n y el 'la-­
ciado de loo modelos. 

Están in1licadas cunndo lon alnm\Jr•rn intcr;;¡~JX.ilureo no 
dan la fijrlcl6n adecuado 6 cuo.ndo no n•,cooi tn una t'6rulr~ hori 
zontal (1.U•} ntraviose ln zona do frnct•n·rL, tu.mbi6n :rn o:npl<:n.-­
rrS.n, sí ln inmovilizaci6n de las 9nrbir: rracturnihio tlc cncue!:! 
tra indicada sin que oca noco::mrio cn1•r•nr lri boca por fija­
ción intornrnxilar, En pucirm1,e::i od6ni•1lon y en nü\0s ihn•Jc e­
xiiitnn <li•mt.cs 9rimnri0:; r¡uc hacen ln•:l'.lcaccn el uso dr; li¡¡a­
durns. 

F:l modelo mnndibular oc vn n :lfJC<:iormr i;n f!l mismo •iunto 
de fractura y ne colocn.r:in lo:.i clinnl.ou uline:\nt1.,1os. 

P6rulr\ dF! ucr!lic0.- E'1t11 f6rul11. n0 dcbr: invadir ltu¡ ca­
ras ''clunnles, ni el bordn r.;in1{ival, ocro dobe abarcar •m lo 
mfü; p•l:Jible ln~ nu'!Jerficiu'1 lu\Jialr111 y linguales de l<>i~ •Hnn­
tco. Ln :oiuor.rficic li.nr;ual dnbu :>nr <:rintín'J.a y se fi.ír. " ln. -
bucnl por dctr:~s dol último molar. 
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A nivel do la línea media del borde labial, se realiv.rJ. 
un corte vertico.l atravesamlo un bot6n ";r11n<10 de 11crí1.icrJ co 
looado anteriormcmte. f:;e col:ica la f6rula eobre la f'ractur:.­
previamente reducida, loo dot1 extremor; del botón ae unen y -
so fijan con li.gndura de nln.mbre. 

Férula de rr·'·tnl colan.o.- ~lobre c:l. rrodelo, se r<:cubr<.ln -
las coronas de lc"J dientes con cera de calibre número 20, oe 
colocan barras en los espacios donde exinta aueencia de !li e­
zas. 

Se ouede realizar una férula qui'.! s61J abarqun el :m1rr~en 
gingival: modelándola con cera de cnlibre 28. El vu.cit<.do ue 
realizará en una sola ~ieza. 

La férula es cementada uno. vez que ha nido reducida la 
fractura; sí s6lo se necesitn rior semanas r,c,nvien<? utiliz•1r 
cemento do oxido da zinc eugenol y no cemento de axifosfuto 
de zinc, 

Las desventn.jirn que: ofrece la (\J1lica<:i6n du r4rul,~f: <10n: 

el tornar la imprcrnión Duele •1er b'1strinte d1i?t'·1sri para el pa 
ciente; requiero del tiempo C•Jnsiderrtble !)ar1• nu construe--: 
cj 6n; atrae coru:>licacioncs conn infecci·Sn <loi,.t.jo r.le 1 rt rér.i­
la. 

Esta t~cnicn puede combinarse crm la fl.;jucdn intermnxi­
lnr 'J con lu li1';11uurn. circunfernnci.nl. 



CLAVOS O TORNILLOS E3flUE18'!'IGO::.:. 

Los Ola.vos Ó tornillos esquelétl c•¡ll e¡ ?n t.'lrni lJ.oa rle OChi.> 
cent.ímetroa do lnrgo y dos milímetro» 1ln ;li1Ín.01tro; :::e lntroi!u.­
cen en la cara lnt.ora.l de la mandíbul.'1 r¡ +. .. ~v(,n de lrc •1i ..,1 ;¡ 
te,jido ¡iubcutñnoo hr.ritu ln. c?rteza erl.crriH, N•'.JH es"l111josa ;,• -
corteza internrt. 

E!Jta técnica mi recomendnble en mnndíb•J.1.!ls deil•lnnt.ridn:o1 1111 

:Lno oue existe .~rw1 1il""•3ula:.?.ar1\ r:nto r1ri 1 ):_ -¿r~,,.rr(:n.t.ofi 6 ;r.1.nerno­
sici6n de ellos ó un r¡u~ la lf 1\f!a de frCJ.ctur:; r,:· a tr:·I/ ~~ ,, ~e1 
ángulo do la mandíbul.n, En dondn la A!1lic,.ci ·Sr, de la L:.c;ndur:~ 
circu.'1ferencial no lu1 Gi do srüi ;·fnct.'>rié:. Cua;·,,\o l? r-c·•l•_1cc:i0r 
del segmento frar.tur11do de hue!;o, no sn logra ndecu:•_rJ.a,nr:mt.e 
con fijncuSn i.nter:.1r::ülar, En loo rra.~r..,mt.~:. 11nidos •ior ·inj><,. 
t,1 óseo 6 ¡)11rn n:n.ntenHr 12s pflrt.eo frncturn<i:w en la rt,le.ci6n­
normal ho:-;t11 r~ue oc inr;1erte nn frn~ento Órir;n, En maml!bula¡i -
en las n_ur: tn:ízten ¡ioco2. c1i t·n ten ut i l i z:!.hl<~3, r:'!. n:i~ ') -:lrJr ca--­
ries avanzadas, fracturrrn 6 m:>vilidar1 1Jr .. ·,t.;;rj,-., P0r :mcic:!1tü•~ 

con vó:r.:itos exceGivos. IJ'1Jantil) es irr,r•·y~··~.1t:· '"''' !u. ;-·r._,r:H.1nf-:. rin...-­
ña mantener loa maxilfl.res cer;:-ad:>n ror :;:i. i'"r' '"'''0 l"rg0 ª" --­
tiempo. En individuo::: ment·~l~.,~nti:i: dof~c· .. -:-r1r.,·!·. 

Venta~as.- Perrnit~ l'l t'1nstic;,cirSn ~.nrlr·c'"<h; l;c,. lL:.,iiezr, 
de la boca punde ejnn11t~rª'' 3in d~ficu:toti. 

DesventR.jtrn.- Puede ocurrir el rif111jrua<:nt.•1 1le lo8 tnrni­
llo!" por unn rriacc1.~n del Jv1csn cJr,hi <ln r> )e, f:-·1 ccí -Sr, cor.tra o'.!r· 
te. Rem1l ta inc6modo ria ro. d. !'1f\CÍ POtn ''\1T''L'1 t!' 1•] Di)•·i~n. 

La colocrtei.6n el!! lo:cJ c:.1woti n~iq111·1.Gtico:: •111•;•i.-, renliznr,;r, 
bajo nne:itnnin e;nn .. ral y en el '1'Jir.~!'•1n1_1 .~ '.''11' 1u10·,t.<1:,i:i. 10cnJ 
por infilt.racífin d<1 l•t !llül, cm :.in ,,¡: !(¡¡, rlr,r.1.nl. 

F'ull cr estu<li6 ln r01luc i.6n 1.n t•· r 1·1i:a •J ,_. lo'.) ~ .. _, •·:i 11-, º'-~ r.r: 
fijnci6n esrp1P.lr:tat extrrih11c·11. en l11 "Wlh;·.il:,, 1·)r '"'"l c·1 ,¡,) -
nP.cci .Jnnr ,_::1·: 1n 1lÍs1nro. Por lu C>A.:--11 <•n(··11-,trr) rp.:1: ,-. ~ ·::J./->r ~:o--­

:1')rt.n Ó""-teí) ~)arr1 ln col oc,-:.ci1S;1 <lr~ tlf¡ ! .. ·rni ! 1o 1'·!' 1 •'!] 11 f!¿';t.~r ha;:! 
tn lu cort1c111 lin¡:>;uril, Dnh1• ~·nr col·H'""º "º ,~_•1-;-11r. rl" ?') ~rJJ­
dos con rtnipPcio Hl. hUP.~hl n~,ro ·:_1lo ···1·1·1i. t:rr .. r.1 .1.;r i:a~-t:.:b"i lidnri 
y so¡nrte, 
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menos de 2 cm. con respecto a la línea de fractura. 

Aplic6 auo investigaciones en loo ai ti os m6.s cornun<,¡:i do 
fracturas, encontrando en cada una loo rn•i.iores lui:,area do no­
porte para la c0loc11ci6n ª" los tornillua. 

'?ractura a trav~a de la zona de UJ'l tercer molar ~in1fL1.lido. 

Los tornilloa '.'IO!lteriores cleben ser colaco.rl')6, nno 011 la 
zona retromolnr y otro u 6 m~. por arriba del bor~n irferiar 
de la rama v•1rtiC0il. J,os a.nterioroo, ;;io::- detrás riel a,:;ujtlro 
rnP.nto:umno y a 6 mrc., por enci'!lo del borde inferi'>r del cu<irno 
mandibuJrir. 

Pig.-.30 

Fractura !\ travén de ln rama ancN1donte, doar!o ln zona -
retromolnr hnc ifl el án¡¡ulo mnncli bu1 ar. 

Las tornillos n0!1t .. •riorllo dobrn f!ntar col'lcatlon •H'I la ra­
ma, uno un lfl mitad i.nferi"1r del borcli! r1n t;r~rior y r,l otro P.n -
el tercio superior del borde pnstorior, 11 unfl diritPnc:ia ele 6 -
mm, de cnclFJ. uno de lo~ borden. 

Lon torn1llos anteriores se colocru1 •m el cu•,rpo mandibu­
lar, n (, mn, por encimn tlel borde infr:rior de ln mandíbula. 
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Fractura a trnvér:i de l!\ ranm n.~~eri:1.,ntP ;J':"'~;:, l!< e,-;col,ru)~ 
ra. atierrioideo. hn.atn P,l ñ.n 1~J~.o ,3 ,. ·18 .r<:-.r ~!t.1~J ,-i. 

Bstr-i frncturn an trntr-..ün. por ¡¡·<!din cJ'.:· ur:·~ :.vJ•·t U"1·ldrJ.r1 ü•· 
tornillos. El anturi :Jr ;11i '! >l »::; en 1:1 !. 1.1>:'i ;,.~.,.-; •r <1.,1 bur­
lle nnteri?r do la rRmR nncnr1<'11·1ntri; el 11ri:1t-,ri.)r, P.:1 nJ tPT'Ci'l 
BUP·~ri':.)!" rlc..l bord<: ~'\')ti.t•l'rior ,·1,! 1:~. ~.. :~ f;!;f!Ani~Pnt.f!. 

P'ig.-)2 

En les fraeturas 1· !;rr.vé:i rlP. la !'llfr.•< '1.f:1cende!1t::, ce:o•lc el 
borde anterior hasta el :J·'.JStr~ri .. ~r. 

La u."lid<i.d de fijncl'5n r.1.."ltor~'J!" rlehe ~'>l•JC~ ........ •.n l:~ n:i-­
tatl inferior d?;l bor~i'! ·\!1t.<.~!'ir~r, ~/'1 <t'~·-~ ~~1 •.~.:--·~i.1.1,n G!lp<:?ri:.>.,.. -
9e nitUa en el frrq~;;;v·•Jt) HIJ}~i~L)r y c-l L·•:'"'·::.1~ .. , jn!.'t .. r1.·'.1r· nn (;1 
fragmento infP.rior. Pari, esta r~ ,J"'ción t>r:Slo ..... ,: '.l'.:i l.j ?-IJ una »-'1i 
dad simple. 
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En fr•it:«·.iras a tnivén •h:l cuello del c6ndil::i, el tercio au 
peri or de la calo'<'.'-''· del c.Sndi lo ofrece ul n:>rnrt0 adccaado pn7'n 
la colocaci6n dE: •.m tornillr;, 21 tornillo rlo f'ij'lci•Sn rh, la r11-
mB ascendente rlebc cP.r C'Jloc:H1o en la •::lta.d inf.'r,ri0r <lol bordo 
a .. "ltorior de la rama. 

P'ig.-34 

!::n fracturas de lP.. :oiínfl si3, :nted<m (•l)locar,.:c ile 5.os a treo 
unidndP.s de fijaci6n que deben oituarse 11 cndn. lado do la línea 
de fract1tr!!. De rier ll•J'liblti loa tornillou rleberán colocaroo por 
delante del. agujero mcntoneano, por'lue en ln zonFI que ofrec•J ma­
yor aoporte en la mandíbula. Los tornillo:' deben ser colocarlou -
aproximadamente a 6 mm. por encima del bnrde inferior· c1ol huooo. 

Pig.-35 
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lli fracturas n trav.~s del w;ujero r:ient;o1H1a.no, las 1mi11n-­
dea de fijaci6n se col')con 'IDª 11 cr;.da lado ª" ln línt-a 1e crrAc 
tura., aproximada.mente a 2 cm. de ésta y a ó mm. por encima ric1Í 
borde inferior de la m•.1nrHbuln. 

Pig.-36 

En la fractura rlo la ran111 h.>rizo!ltal, rl••lrn c1ü,,c'.lr::;c la :.i 

ni.dad de fijaci6n n ClH]tt lado de 111 lino:~ ''º f\•nct.ur··· './ ".'nr, 
lns mismas indicaciones que en l~ anterior. 

Pig.-37 
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'fhompson, realiz6 diversos estudios para averiguar a quo 
velocidad ee producía menor reacción hiatol6gica en el hueso, 
causada por la acción meclinica y cambio• t•rmicos. 

Las reaccionen histol6g1oaa que aumentan en gravedad con 
la velocidad de perforación aon:Hiperemia, degeneración do loo 
osteooitos,oambios en la coloración y fragmentación en loa bor 
des 6seos alrededor de loa orificios perforados, lo que ooasio 
na el aflojamiento de loe tornil.l.os (necrosis t6rmica ae&pti-: 
ca). 

:Encontró que a las 500 r.p.m. se producen mínimos co.robios 
histol6gicoe y t6rmicos en el hueso, siendo esta velocidad lo 
suficientemente r'pida para evitar la fragmentación y la apari 
ci6n de un borde irregular ein el orificio de penetración del ~ 
tornillo, así como permitir la i.ntroducoi6n con facilidad y -­
firmeza del tornillo en el hueso. 

No se encuentra descartada por completo la poaibilidnd de 
que a una velocidad de 500 r.p.m. se produzca una necrosis te! 
mica as~ptica. 

TECNIOA PARA LA APLIOAOION DEL TOñNlLLO ESQUELETICO. 

De preferencia se llevará a cabo on el quirófano donde o­
frece mayor seguridad y comodidad. Es impreeoindiblo la estric 
ta aaepsia de la piel. Sobre 6sta se pe.l.pan loe bordes supe--= 
rior o inferior '1 se marcan, aaí mismo lo. línea de fractura y 
la dirección general del conducto e.l.voolu.r inferior, tomando -
como referenoia la radiografía. 

F.n caso de utilizar !ijaci6n intermaxilar, debo oer colo­
co.da con anterioridad, Los clavos van a eor introduoidoa por -
medio do un taladro. F.n un lado de la rractura so colocllII. dos 
tornillos formando un ángulo de 40 gradoo entre sí 1 en ol la­
do oouesto se colocan otros doo de manora aiir.i.lar. Sí cada ola 
"'º s~ introduce en un ángulo de 20 grados con el plano vcrti_: 
cal, existir' una divergencia de 40 grados entro elloa. Loe -­
clavos no deben introducirse a menoe de un centímetro y medio 
de la linea de fractura. 

Se pono la piel tensa sobre ol hueeo;ol clavo en ol tala­
dro so coloca eobre la piel y ao haca preoi6n diroctnmonto ha~ 
ta el hueso.So te.l.adra lento.monto uenndo presión modorRda. La 
punta del clavo en rotación penetrará en la corteza externa, ~ 
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traveflará el :1ueso oeponjos" ;;,~s blr.nt.10 y e'1t<'.r~ ri·1eteri0r:r1rmt<! 
en lo. cortHza int.<.-rna, at.··rn.ves:irá. ~n :1u t.i:tL·-~.: rl:1d ~~i:t".<~ J~ '·o ton 
d.r•t cuico.do ril de n•l 11~,,;:ar r:.:fo ri.11~ d¡: ui1·• 'l d~s .~ili:•a7.rn" <•";'; 
loo tejidos bland0s intornoi:<. So ""nora ctd.dndo:"ar.wntc nl t.a1~1-

clr11 del clri.vo y Re prueba la E'!fl tubil i.dnil d ':?l ;ÜS!1'fJ, e:'\ n"."º d" 
no osto.r fijo, ni.,.,-..ificn qu•~ n') 11t.rn.v<~.16 ln C')rt~z:-:. ·int·;ni·\o. y -
d Ob(~ intr::>dUcirr·H~ ffiíttCl rrof1J.ndar':"·~~r\ t:P.: cnn '111 30 i ta·~,:·~?1t0 d"' "'d)n'> • 

Se colocan dos cln.vos (~n r::l frn.g-1~1~")1..Q n."1tnr1 JT", ~nrnl n1 O~l 
a1 borde infnri•Jr. r.n rol fr1,,:, .. cr.to nost.u·i,r lo" clrt'1:i:·. nuf.!<lc,n 
colocttrse !mrnl•1l01'1 fll b01«l<~ inferior, ulon.pre qu" 1n ft''lctnr•1 
no s<in. muy }ontnrior, Y"' f1l\P. el intilh') clr1vo quPdlirrn •m lil hue 
so dolgu.do dol !'in;r.ll" rle la m11r.d{b1üa, ~'{ el cln.vo mús prrnt(!rior 
ne 'mcuentra on el Áiv~lo, convj P.nP. 1).,n;,r el neg-.1ndo m~s Rrri11?.. 
sobro la rar..a n.ncenrl c,n te cr-. el l::·3!"·1C ¡n:>tHr; nr ó •m ln r":;ir5n -
r<itrom11lnr cerc:.J rh·1. h•Jrde antP.l"i•n·. (P'ig.-38) 

Loa clt:!.V•;r: q·.l'"Hl::..1·.l.;l '~n lrt ·~1nt~!nci.11. P·1tro <~1 C.-1 .. \t11 rnanülb" 
J.r.r• y el borde inf...,r,·ir; dP.be c1üclnrsc de q11n n'.l ot.ravíes,m ar= 
teria 6 vena fK~iel. 

::;e fijfl un udi ta:ni,nt1J :nr;• burr1L n. lo" ,¡,,,., c:lav:Js antorj o­
ri.:u y otro a lon p::>:>tori:ire¡;. :;e !!lir.;n nn" 1.11.r1·u grande '!_Ue '"º 
r;f)laca ea l')S rú\i tn.rr~ento~ 9Ara b~1rr·r1 l1t.~ 1 nr1111~r1\ :1u'1 r.r;;.cH la. 
fractura. 2sta ~H~ reducn m8.nu:-~lrni>'"lte, hri.:;t.:i fl'-l·! •")l .. J.J.t'ñ~ i.r1f.-.-­
ri11r y el l~tnr!'ll ~-;~an c011tíviuon n lri ~~}l •11tc.~ .)n .. T ')'·:r:u10 ár:·t 

se aprietFJ.n t•11l0n los R.ditamentos con pinzatJ, :;o c:olv:::n •t•rn r:,0-
tn de colorl·i 1n :11 roded0r <le l an en L rnclt• :' ,; ·· l "' <'la·1 y· <!rl la 
pir:l ¡1r,\ra !'nrff''I' un oinlllmirmto rierrHJfl.i1ln. (Fig.-39) 

:h' t.~)!nHn rndi'>r.i:1 .. •f!:1.S Pn O) '1'lir~fr:.i&0 t:n.l· dp:·ti"l~.-1.r~1rñ.n ln ~ 
1:acti tud rl1~ 11,t rr:<l,.u~cl ~n. 

Fig.-38 Fig.-39 
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4.- REDUCCION ABIERTA. 

La reducci6n abierta comprendo la exposici6n quirúrgica -
de la zona da fractura, la reducci&n manual de loa fragmentos 
'I ln fijaoi&n directa Bobre el hueoo, mediante ligadura metál! 
01\. 

orroce al cirujano la oportunidad do remover el tejido co 
nectivo en organizaci6n 'I los defectos que existen entre loe : 
bordes del hueso, que a! se dejaran dar!ori lugar al retardo de 
la cicatrizaci6n. 

Las desventajas que ofrece la roduccn6n abierta son: al -
realizar los prooedimientoa quirúrgicos, Do quita tanto lu pro 
tecci6n natural que da ol coágulo sC1.11gu!n110, o.sí como ol ve--: 
rioatio limitllllto existente. Existe mayor prodiapoeici6n u la 
infecci6n, ruin con m&todos asépticos eatrioton y admin1otraci5n 
de antibi6tiooo. Da lugar a la formación do una cicatriz cutá­
nea. Aumenta el tiempo en el que el paciente permanece en el -
hoopital así como loa costos inherentes (hoapitalizaci6n). 

Ea recomendable en aquellos caaos ~n loa que no oe obtie­
ne una reducci&n sa.ti.afactoria ó es imponible obtenerlo. oor -­
los m&todos cerrados, ya que se adquiere vis16n y acceso. com-­
pleto, dando consigo 1mR perfecta rcduccJ.5n y fijaci6n, 

En la reduoci6n abierta se utiliza normalmente una vía de 
acceso extraoral l.lov6ndoae a cabo en el quir6fano; ea recomen 
dable la aplicaci6n do anestesia general por el grado de rola": 
jaoión que proporciona a loa múeculo;;i involucrnd-:>s, llllÍ como -
la comodidad del paciente y la conveniencia del cirujltno. 

La reduoci&n abiortu debe ir ncornpa.í\nda de algún otro m&­
todo de fijaci6n intermaxilar (m&todo cerrado), por lo quo en 
auaencia de &ate no se conseguirá una f1jaci6n adecundn en una 
arcada en movimiento. 

Cneoa en loa que ae recomienda la roducci6n abierta.-

l.- Practurae del ángulo ele la mo..nd!bulu. 6 do algún punto di3-
tal al Último diento de la arca.da, siendo ~~tos los mda npro-­
piadoe para trata.roe c¡uirurgica.monte, oornunmento 102 fr11gmen-­
tos tienden a despluzuroo hacia a.rrib11 ¡¡'lr la noci6n r~uuoulnr 
y la tracoi&n intermaxilar no proporc1ow1 ltt suficient.o fuerzo. 
para controlar este fragmento. 
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2.- Fractúras de r~a.ndíbulae ml6ntul'1.tl. 
3.- Frácturt·.!l ~r.t~) t. i nlec c0nr:>i rl\J.ta<i, Cfl1JP.a<1'•.'' W• sn rr:'!IJOl'Ía. !Jflr 
un trau.mntisrno de fuerz:a <;XCO!)Cional que nr'li·icc: ,:rán d<:F9lr~i-.~1 

mionto de los fracrment,os. 

t,,oH fregmento~ 1JsP.')h hpnrec:en ca~i ni..el'"'pre b1:~elrn111.s, ;¡,.._ 
tc.l forma ri.u.e con.n&guir ;.irl:' r~uucci6n ni.n vi.rdt~1'1 (~·1 r•:í!Lr, ~:~ cr.", 
oi itnp'rnible. 

¡.;:"•tn técni.ca f8.cil~ tíj. r:: ci_!'"uj~1no ::t '~'lH v\>f_.,,,:- n on~n.1r.--­

blri.r lun partes colocán111Jlr.·, "º fori~n ptlcc11:111'<. 

4.- P'Rllo~:: de cont!01 i fi,~~'L6:1 <le •mu frnct•.lrt•. :'.J'.:"'""'Ü1r.u,~1 t.c· trat;,.,_ 
dn. 

~'i.- Frácturas fl1Ú1ti!?lf::"_~ f~:i.ci.r!lt?o, ~~n r:uyo tr;1tn···iento lo :;,erH1Í 
\mll\ halla de em!)lflnrsc c•no bnHc parn ln. rcco,rnt1".1C<::iÓn del -: 
onqueleto f;;-_cin.l. 

-TECllIC1\ OPER1"ro;n ¡. __ 

;..ntes dfl la inter'!':nción qa: rúre;1.cu, ;;e> rlebc elegir los -
nrC<lS b::i.rra~ vr_--nt.ihulr~_r,~!"' iS '.:l 1liS!"JO'Ji ~i >1r, 1:'J'' hnllH :h: +:::-t:1ln:~~-.;,: 
!'O pF:o.r:a la fijn.r:i.:Sn :.1t>:Tr•a1ii-.~.r. 

Uespu~a de la adminíntr,,ci6n de ln nnf!ntesin (', . .,niP,1do de 
olrcci6n l:i r\n•·-:o';i,P.niri t.r::.1'.,'!'•i l1r1P::.l), '1" r~,j 11~·~ 1:-i ,-:.,hr;.,..n y -­
loa hombroa dnJ pact(:n1.e dr? :.;n.nern qn1.! í•)_1_~·L-1 Hl 1,1¡Í1.:t¡no de vi~d 
bilidn..d dt•} r;uJn~)f) O~f!rP.t·n;Í..i"I• 

Para l:t dúcinrc~t:ci Sr.;¡} i:.!'n r•'.1 n., :~~, -~pi lc~.l ·~' ~·.i~'. 1·· rr·~~~ "r.. 
in:ra0rb). l.r!.rtn hn.!"~1.n l:--t ::'l~) .... ~1cl~1v.i t":~1111r '·«>l11r.i6:1 .1 .. ·.:1·n'·.i rá~1 ~,"? 

l:l00J ·S hr~Y.riclorofr!ttr:'l 1 ~H·1~1irl<) !'""()r \n ~'\11l1~:1 •-:i0:~ ,;t. '..¡y·~.~l!"D •3t-­
Th1merorm1 l;¡¡.-;rl,ic>l'tlD :: • 

La L~cniC(' O'.lerrJ.t0r-:n •Je ln~ <1if·.,rr~r.te J re(';i"r"''' .¡., la : .. an 
c'Íb•J1Jt r:.n r;irr.Jl~r, tr·cdw-:.:i'l "!il:·: C')'" ·~· "t~T'f~n~!"•t, l.":'. :i~,t.:-)"'1{11 .. 

r:l lu.,ar r\(, 1.• ÜH:~c1i6r:. 

Of\rn P.Vi t,f~r r~l tt!nor '1'H' n\ 1'17,~ r J 1.-' '::\'!" ":"d"-)~: ~H'\' 1 ~fr'l'-!IJ!1° d 1".' 

ln ~'i.ol, r:;3 1·•·c·1;.;t::'"i'1 nl1Jr-· 1:t ;:"i"'•.:·11c ... ',(1 h ,A-.-! :·~ .. ,~.,e~'n1 '1:1 ..... nt.6:·'.L 
...:1.t lQCt\l 'tUf.! G'Jtit~n::~rt e-:.. 1r}.i!Jf':,·~~' f.:C-·· i1.t1rr·:~~1lir.:-1 t 1 1 ~'/l ')!')()u. 
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6 iil©Sn otro vano conutrictor. 

Se palpa el P.i tj o exacto de la fr'.lct\1ra, cotejándola con 
111 radiogrnf!a. 

r.r~ incü'li6n se rertlizará üe 1/2 a l cm. por debajo del -
t,,.1r1le ~nferior de la mnn<líbula, de 11refr,r<Jnciri en alg1mo ür, -
lcm ;il i Ctt:\-\P.?. de la pi el, rli buj{mdola con •Ultnrioridad en unu -
lon~itud de tres cm. quednndo la fractura en el centro de la -
<-n•!i.tJi~n, obtenienri0nP. u.n buen car:ipo •)pnratorLi :r la HUficien­
t.<• -Ji.rü\nl :iiled, 

;}<:> incidirn riiel, tejirlo c<>lulnr riubcut&neo; con incioión 
ro:i,11 ut1l.i.zFU1do la¡¡ t1jerna de mri.yo so 1:i<1¡¡ara at)oncurosi:;, mÚ_!! 
C!i\n, rrnriostin hn0ta lle 1~nr a hunso. La inci!1ión rF,n.lit.rida en 
c:.11111 \l!V> ''ª lori "'anos deb<l ric,r rle la mirir.ia lon¡¡itud. 

r,on tejirloc ·l& retrnertrn '1or r1edio <le 3'l'")!'.rnrl'"lrfJ:l ele Par~ 
be\¡ .~ ¡;a.'1chos d" bola; oe l im!)in la rf:,<¡i ·Sn quitándose coágulo o 
y ll'"·!uei'ias esfículas 6 enqu1rlns ..;,.,r:as, •1.1st<>r1orrnento ne pro­
C•"l•í "' eliminar torl'> P.l t•;;i.•'".l •lP. ¡:r:m:fl11cil~n, 11.~:í con.o Ge e-­
fo¡~l.11rirú la re:tvi.·rtción d•! ln3 !i'lperfi.ci111J crur,nt;i1 Óseas; en 
01i;{uirl-. se pr.Jc,,rJr, a roe.liz'l.r l<rn trepm111ci.onfrn fl'll''' llev1.<r a 
ef11r t . .i la ost& )., ín te>Ji !l, trmi 6nd Jr;c cu i 1\1\!'lo de no encontrarse 
en rl rn.n~l. rri0nr1 ,_h·1l~t". Se :iue11e trn'.11,.!itr ~'1.3. fr,_:r;n <'\en tal ó u­
nfi rresarl.,ra rn•u·111al <1•.: hnja ne ;ic-r;!'ecr,nr.Lu :r fr•:w1 <le acero i­
noY.1<l"'ble. Con un elevnrl'>r d<i nf!r·c'JPt;•.l .i•i !Jrot.egcrán los tejí. 
dos blandos de ln cara pont<iri·~r. ~¡,, rPnvivan loR borrles óseos; 
ne tom~i el Íi'J(:no con :-nn1a:~ ~ d'! ARh 5 fr}rrenn r1nrn h·1cft'J) r~a­
li!t.11.ndo l:.1 Cl)nptuci6n. •l« ) os 'l>:tre'.Tl'J'.l t:n 11ostr.i6n Cl)tTccta; lr1 
fij<H'!i6n :H! rM1lizr~ con li~r:,<'.rlur:\ de n1.n1r.~n·p rfr• uccro inox~da-­
bl<' <lu c:.tll.hrt.l 20 1'i ?.Fl. 

¡,¡, técn1.ca <le f1 .'. 'lCi•5•1 q,l'! nron•)t"!) 1 onn r:l!\,/Or n2tabi lj rl!lC -
en l0rJ frue;m,~nto~J ~·~·d~t'Jl."'~ld0r'1 ~:~la 1 \•~ '~ 1FLtrn !)tlr.tu~;, c0lor:r'-.n-
c10 el o.lnroUre en f0r.:1u cie '"{. i~l cah~ "·.~bra_'11«f! oc i.rl"t;rod11c~ E:!'1 

uno de lu'.J ;)ri.f1ci.''B pera P.Vitar la u·ritri.ci6'.l rle loo tejithr1, 
Se outurun l'><l rilo.no:; corresponiiicnt•m con cat~t cr6mic1; tle -
O O ::i <:(,rri,.i. 

:;e coloca ln f~r11!:~ de Erich arJÍ r•¡:no lr:w b:t•1dan riJ.6nti-
C8S • 

El pncient11 ne mll!lt•mllrh en ~ooii:16n '1•1 oemi fowl11r 6 -
en dec•1bi to 11J.t•,r:tl c1t::l l.·ulrJ c-:mtrarl'' dn lct fruct1.lr11, 11.' .{ :Ji:> 

mantcnrlrá dur11nt1: l'l:: ... :-1111"rº'' t,rpn :lína. 
64 



~ 1·;r1 lP. t~dí~ii:1i ~-ii·rt'.r·8. ~)'Jr'" V{:.J irtrn~;·ir:c·.~.1:.r C•l'1U. 24 11!)l"U''· -

dor1 ~riin:ol'.l de p0nicilinH r; f¡ ~'. durar.t•; 7 •'!an). 

La..9. férul:-.::.i SP. reti.rrir(1..-'1. t~ las no>~.\ 0~·11·.,1·tr'i.R a11!' 1JXi r.~d1·:rt~r, 
tf:\ r.n c1 tierr..jl'"> en qurJ du.r-::t la cor..~ol"l1l·1c~1.-~~' f .. Dl h~1n.Jo. '3! a·t~ 
cxinte nl!">Vilidad c1P 1-o~J frurr 1!1c!lt03 1 f.H·. d~.;.~.r:~~1 l!U.:""?.f!tr.! 11")~·; ttr!­

:nq,nnn más. Pof'lt.r.!ri 0,....~rn1"1t,. ·1~ rnti.rRn l :':~ ·~tru ... ~-~s y ~.:;(' d'~lJo "''t> 
CFt.r n.l paci e~1te iJ:Jr 1o "~"i"i ·1;.~ ~~::- 1.ll:1 .1 r:·f·1_11:r~ 9:J:r- r*"!rd!io C:r:1 r::on--: 
trol radiot;-ráfir-<> iiu!':ml,(• 1oti 12 '.!:CiH:,1 ::tr:uient1>s. 
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CW30LIDACTON DEL i!Utno 

Vl c-urnci6n del huan0 nr• r1ividri en tres fai'.3es, lac cu::tlo~ 
SP. vnn 3Hperp~ni,~n<l'J 'lnn con otra. 

T"'o 11rirnern. f[-!r;e C'JrrHn~>,."J!"ldo o 11~ 'Hemorr~~ica, la ctutl fHJ-

1'.l!"H:-u!nta en f!l momr;nto de la .. r1J:1-t;,ura rlc los van')s 3~1n-:u{ne 1.>~ -
n 1 l)Ci.A!'"!"i r r~l ~ ~·:~1;.r:.a ti fjff,t'). A C(ln t i.n1;nt.: í.0n !30 for~:in, el r0ót_~.l 1 (\ 
y vi l)nem a :-ir;Lii\,rar lo,; v:,son rianeufn<ios. Esta fnsc no cr; r,u 
:1r~ffiCR J"" ()CUr!"A r1n lo·~ ;ir:ir;r·r-1::-i <1iP?. <l~t 1 ;.. 

tJ<'\ SP.S\J.ndB fn~;n en 1-'"1 ?()rr.nci6n clPl callo. ?ri·:-,•·ro :\1 1 for 
r~.tt t_Jl ca1lo pri.rnnri 1.1 '!n el ln!•~·;o que corrr;sl'on<lo n ) ,.,q el\ o~-. ·.­
vc•ln tn dÍ?..s sir::"'-'i•··:"lt':-:-~. :~1 cn.llü sc•cuc1dnri-~ SP. f.Jr"·:d ''t~.r·~ lo!l 
Vf\lnt0 7f r:~ese"1t:1 rl{n:--. nuh~,i T,-'l f..!ritr:S C·n el c11al Pl '.1i'".t1, 1:i'lfl hn.-­
Vnrninno :1rolifr·rn. e;t tor1n~; dir:-1c,~in:-1r,:;. 

Ta tercera fane <:'1 ln '!!!COn'.ltracci6n funcional ne1 h1H;no. 

1~n dondt:: !JO!l di! ~·:i.l~.-.n. j'.~¡'\ 1)rtn.nci.a l~l l!lt,1~t·venci6n dt! lr·~~-, f'lJr·r--
7.tlS 1:tecániei1'.J, por lo q~Jr! 1:)~·1 3j r;t,,.!1:.:·~~; r1aver!-iia.."10G ne llit1:Hlr!f!n 

d~~ acuerdo ,~i1~i ln..r! l{t,i~nr~ r1f: funr7n, :;:1 i·!u112.•1 se :~ql{le·\ t1P rt-­

cuertl.J e 1~1 :.u !\;ric16n, '·ll:··í '.1~1d·1:1·~ f!'i ''YCf!~Jo for.indo y ref~nn!_! 

rdndoflP. en lu aun•:rfLCllJ '1'"' ¡ ,, nr·«.·ri. 1,(). 

Wein::H1nn y Sirher ., if~en '"!~J ten.~ ::-,) ~!:~r)'1 l inear.i r~nt.0~1, nub~li 

v1 ,1; e.1nn •}n !.~r·tr: etf!;ia~· lP c..:1Jrr1r::i.t1n riel h 1.t 1.~:J·l. 

l. - Coa1:,1l l.n.c l61: rl '~ J n :-i~nr~T<! c1 Pl hw:·:i.to1r.a. ñl ex ud~ l r 1 'l 
fru.ct.uri:1, :u~~! ro1r·,~1-i",i.Pnto d•• ~1~·::-;o~ ~H··1·~oíneo!~ dP. ~.~\ ·:16duln 1~-­
sea, ln C'Jrtez:1, el 1i•:ri 1'.ct.10, rl'o! :'11\nc11lo:< y tej:ilor< blundc,n -
adync~nt.on¡ ]n C1)n1~uln~i-~n 1";{~ e;fDnl.ila •ln o·~ig a ocho L 1.,1·1~r:i d 1.!B 

~)1163 dr:) fU~Ci•J<:nt"• 

?..- r)rGnnÍ'.'nción do l·l nn.n:~rr> <}r~] hr,·nnt'J:".A. ¡.:n ot lww111.o-· 
Mn en :)r:!i:ln1~·:-1c)6n 9P fr>r·nn unn rf:<l ·1~ '~íhrJna f1 1 te v·t h rontr·-
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ner fragmr¡r.toa de redo•;tí.o, m•iscul•J, ~<ponf•Ur,,sis, hues'.) y ~·é­
duJ.a 6sea; la mayor pa.rtP. de P.Bt ".le fragmen toi; oon reabnor·Ji rb:~ 
6 retirados do la región. :1fl presontan r.nulas inflaimt.n·üt:: -
por el llrunndo del tejido l!rninnt.rl? que ao~1 indi n11ens""blr,,; !1$l.­
ra la fase hP.morrágica de lu curaci.lin dol hue,•o. 

El coi'\,o;ulo e!l invurlí.do por capilnrea y :~ihroblnnto:.i en el 
lapso de 24 a 48 horns. 

ta carr~cter:!nti.ca funtln1.1rmtR1. di:l hemritoma en or;~rtnizaci6r• 
es ln prolifornci6n di'. vaf10'1 flan~!nin:; por set• neceE<rlr''Í'.t ¡., 
buena irrieaci6n por lo 'lU<: lcrn Cr'!.ní.lr •. res en ln rn~dula, c•)rtezo. 
y periostio se conviorten on fH•'l.''"rías nrtorittn. 

3.·- Formaci6n del ctülo fibroso, El t.ojirlo de r.;rn11';.1lnción 
va a sus ti tu ir al hematorr.fl. orgoni zndo en un lt1:it'lrJ a'."'rt.ir.l :nado -
de diez dína. Por la acci6n f'"·Gocíti.ca, el toji.d·"l rle ·!ror.u'l<J­
cí6n remueve el tejido necr6ti co; t.tir:ninado éD to, se c:invi Eert.1, 
en- tejido conectivo wxo; loa fihroblaRton nrorluc"!n 'r-·m cm-:: 
dad de fibras colágen<lR -;·w const1 t11ye'i 2-1 ~c'-1.lo fjb:.:,.,,,.,, -

4.-Formnci6n dPl c:;l lo 6seo primario, í':l cal.lo ~,ri ·,.r,.rin -
va a formi<rse entre 108 diez y tr1;inta •lfrt::i c1cs•1u~r-. 'l'J la fru~ 
tura; su contenido di:? cn~cio es wi:¡ b1.1jo ,,,r lo ".'l" •,-· >-~')::-i_­

ble observaran rn<H'l,~r~fic<1.·.~mt<>, r;onrs1:i tuyr, •.m p,-,,-,·.rtr- i::ir'' -
la f0rmaci6n del cal1o 6aeo i:rncund"rio. 

Según lo locfllizRci6n en lH r<»~il•n, n1 ~,.~ i.'.l ~~Qri f'ri:·:f'iri.:-; 
se le atrlbuycn rlifcrnntrrn cl::.oi l'I 1:r1c11nPn: (Pig.-40) 

a) Callo <lo fijaci6n.- ;;e dto:•11r.-:,! ln ''º ln '.'l'lfl'.'!'7''<' '' "Y!.~rnn 
del huonri cerca dol neri.:>rit.i 'J J '!" r-1.!.l w1<1e i·· nl j•V\:.\ d • :·'.tn-.cin 
alrededor do la frncbtrn. 

h) C1ll lo de oclu<ii.6n .- :;r: rl w::n·~é. i ¡,, '" le·. -'· ,,,.rfi r.; , .• u1-:: .. ~-, ·'' 
del hunno n trav~s ele la n'lrr.i 6n fr,11:t1_¡rnrln. L1 ,,na lor; iiap1~--­

cio~ el•) la ,.,éd·_¡lfl. y i_1.-·:~11 '.F-.~.tt1. .. 1 ·d Li" ''"' fr1 .. ~1",.,,.,., 

e) <!nl lo intermndio.- :)(! :loanrr1J1 · :· , .. , l.:i ·:·1:1or:'~ e·,,_ · t~ •• lr:•.-~ 
entr1.~ t::') c!:t11.o (l': ~·ijn_!~i.';;'. -:.; 1 .. 1· ·~.-, 1·c~·:·.,<.:nt.1n f-- t • ,·· •.} .,.: 

tl) ~n1·10 dc1 tu.l·Sn.- ;¡ •. r'): ..... , '.t. ...... ,,, .• rl1):, •-vt:'·"·,,,., ,. ···~ , .. "> 

y entre lan r<?elonon ele lon ot;r'1'l r;,11.1.01~ ;1ri1~.··rion 'l'H' Be han 
f·'r''TtC\íl P"": ln;1 cl1•:> r1·q·~ ,.·¡ í',.., f!'1'..,.,,,. ,·i. ··o ~JI• ···)Y'•,. J,!•·~;," : •'·· 

f:'H~!.n ,,,.,rrPr~1·nrn·""!·1tr~ ...-1e:in.rr011 :•1:1'" 1')r' ,~t- .. ~'.)'. t."··.""~ 

ll) b1 i"!1..1 n 1r (1·~i f'1e':"1.;í.•J11 1i11'•!~t.h. 

... 
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CALLO DE 
P'IJ ACION CALLO IliTERMEDIO 

CALLO DE UNION CALJ,O DE OCLUSION 

14'ig.-40 

5.- Pormaci6n de callo 6'.Jeo sec1Jr11brio.- I:::ci hiJP.so :narluro 
quo reemJ?lasa al hueso inrnarluro del cullri 6soo pri.mario, 3u 
cnlcificaci6n es mayor por lo '!'lf! o!' p1t0r1n rqwr,cinr radi.0cráf:i:­
Cl\mcnte. 

La formA.ci6n del. callo secundario f!o nr1 proceso 1 en to que 
ra~ainre de vuinte a sooe~tn ílfn,.,. 

6.- noconntrucci6n f1mcionnl do hurJoo fracturado.- lit re 
conntrucci ·'.in nhnrc't ""!'l'"'-' ~ nilo:1 hrwt>t t'l nunto en f11ll1 ln locÜ 
li:~aci6n 1\P. ll< fractura f~Cll'lrrtlrn<mt'l no [JA. OlJ•!d<J tlaCP.r hi.f:tol.6 
gica ni E\!1U.t6micamonto. T,a mP.cf1niea rn: el f~ctor ririnci;inl de­
esta etapJl, por 1-o :i_ur, RÍ ol hllon•J nr¡ ,,~·.!;{\ rmjPI.<) n. l'lri mrl'.ri-­
mi ento!1 f'u~1r.ionr::le" f!l. ~·.wso :r.wluro vur•larlf!ro 1rn no for:n~. J.an 
prominencias oon re:lucidas de ·.in lwlo :¡ lus dcficienr.ia8 ne 
1.1.enun por el otro, llevánd'Jso r.t c;.bo por ln activida~ O:'?l;e:n-­
cl:fotl.co. ;¡ onteol;1ó.~tic'.l, 
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F.n el pert·Hlo p:>SOíJC!'!\t.orio, ;nJ,.,1)1>n e;enerur:ie v"riad<JB -
complicaciones cot1 res;iect0 nl 1.ra.tru~.i.cnto dr: 111 fr:"tc':"ra, es 
tnu coMplicacione:J e:e reducen cm; R<>i;~•rtlo PT"' lo cicl'\t.ri;•a.-:;j6;, 
j¡;fección, falta rl~ u-1i·Sn y tior\:wlir1ar:l.Jn ec, lJ?3iC16n i.nco--­
rrecta. Lar; C'..lales se pnedrm pr••r;<m t~•r ~c1t:H"l c0·1;;c1cuencia de -
:l.lguna otra CO"nO eti el ca.no dü 1.n. 1 :1f,::<~r.:i f.r1, q_ur~ nuc1dr~ r~r::r lu 
c;:'lr al rctar<lo en la cicc.triz.":.'.:i6n. 

El ret11rr10 on lt\ cir.ntri~r1c:ión ·!'· iui:1. :.r:!~tn .... ~. r~(l 1Jr.ir'la 
cr..rrP.ct:=r:c·~~te ocurrP r~n ~rcscrciri d':: unr¡ fL ::_ir,·; .';n i~:adr~c~1Ltda. 

.,S floja, de ir¡fccci.6:: 0 1·!i:- fr1lla '?rI <~1 r~t:f~.;_r:;-7.n ., 1..t~J ~~·~ rB-­
\la.rllC:LÓn. 

r .. a fij01.'• ~I~"\ f1.:'."'~~:: 1 ~r:q1 ... r-,1·•·i•r1'.' ~.! l- j·~r•:'f'f"o·~;~~ 

col•)C-ac1-6n 1:r: lo~• ~\li~.· .. Orl".!'~:; :~' :_. 1:l• ·)~«!, .. ~1 ",:;;, :::-r; 1 v;. ·,_ .. -.. 
loa el2 .. ntic0~· ~..,D.rn (1i'"'!~ratPl' ')!1 ·11•···) t\1.· c.·· ,;·cl·l. 

Ln lnfoCci6n cnunnrln T)')r l:..1:~ ;¡, t;r,,u1~,:;!1.ru .. u1:.oa rc:sl.:Jt.ontes 
debido t.d !-thu~o i.nc.o!~t!:-1) 1.'"' ~. 11 .. ::.~~.!'•1,_~~.-i :--.-.!· "V1r 1.i:1 ::c:~.n r!::h:.~ 
ro 11~ 111:f•rt<)!'~~-t·~. ;.;,11 C°"ShP:· ~· ''.H' •lt· ~·:f1·;1·irSr ·1 .'\'IT)"'f'i\t,;. ,.:- 4~·".: 

debe 111.~vnr n cabo un CHltl'/V :;i.·.:t.1::; ~'\L·~ ~o rl': ·;t:.t1.~r·e J ,,:·1r:h~f\ 
d,~ f1encih)1.i•Jn.<l r1e1 rnicr)·tr--,.1· .... 1:.i. ·;~ l:~·~.r '!'.i'~L•-.: .. r~:!.~ ··r: e:o.1-
11.ndo pnru1r±r~t;·) ne ciHb~.: r0:J:1···~· ·.in,.,.~,;.._,,.,. 

Lu f:!.ltrt 'l(• ,mi1:,n •"'"-l''~!'l · c:.1 1· 1~1:'.), -}~e·'·•' : ... t·':·~-- 1~:ir~n 

cuondo no ne ~()!'Ti Cr! Ln cn 1 l··1rt. 'l'í:!! 1 1 ·
1 i ,: 1•• r;:F !"' ;i 1 ! .... ~ .. r. · · '~1 in-

j orto 1lu hun:~ri. •.:,.,. nl"run::i.s ')r::~r:~ ,_,,~,·~1 ,:,p ..... ~q .. ,~ r 1 ~· r .: 1.'1.,,.1 :"°'. 

t!·f'~J~~ r.\fl l ~t :r·r!clt1c0i.Ón :\i:1 1 .p·~.~ .• 

T,:1 ~·q•1n ~1111J.~,~:·~:1. ~n '1J·~i.'"'" ·\:-, ¡ .. ,.r·1~"'•;>~t"1 f~'' -:--i· ••· ~,·;r -

<:l inc0T'!.'1!C1.o tratn·:1i.•.:·1t~1 !, !11 f"·;~tr~ :_lf! l:··t''• Al '~,r~;:.o .'-~P 1r· 
tiPriP, tpH! f'=-'!tl"'t:~l""':lr O i..tirn0·1:01 i•f,t r 'r';!lttVp'?l .• ~r;7J~. ~! ~:• r1')fliCi6n 
r:-~{ti•c':l. rr~ :·: .. 1 ::,r"''t::i1•i11 ./ .,,, l'(.:111•t'(·fi:: '.J.r .... ~1..-· ;; ···•:,.,1·:.i 
:·-··¡l1J ,1,. ·, '·"'·· ,·'· 
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miento, 

CuatHlo lon contornos facínlcs y ln eot6tica se ven ai'ac­
tudoo _por 1tt malh unión, He pueden u•,j 11 r.ar injertos sv.rier-­
pu•H•tos rle cnrt:!lngo 6 du huono. 
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DESPLAZAMimTo 

11. deeplazamier!t) de ln fr::.cturl\ rnar;rlfbtJ1ar es el resul­
tado de traiJ factornn: a) Acci6n rr.uoculnr, h) Direcci6n d" la 
línea do fractura, e) ?.Jerzn. 

ni Acci6n musculor.- ta muAcul11t1;ra i~•fl•~rtadn f•r. la man­
tl!bula pnra los movimicntoG funci 0nillos, tlcnplai•1 loo fragmr·n 
tos c1w.ndo se pi erdc 11?. continuidad 1l11l. h'l""º. I;.t acci 6n e:pi: 
J.iiJrUÓ!l ientre los GrU.ft;JS de 'f'\l9CUl•.H) 13'} •1lerr1c :1 !:[1(~0. gTU!)O 2 
jcrce ou nrmlin fuerui. sin oposici6n il'll o~ro. 

El fral.'mento pos-teri0r ::ie des!'111zo. hi.,cin arriba !JOr la -
ucci6n de loa músculos masetero, t"rnp1Jrnl y "'.'lt.eri[;oi<leo ir.tei­
no. Los músculos AUprnhioidw)S rleapl •.izrm el fr'l'.~mFnto nnt.'!__: 
rior hacia abo.ji). En c"s0 dll fra.~tllrr> rlc r·'.•r•iilo, •~c.;t(' es di:r; 
plazado hacia ln líneP. !'.ledin ;-ior lrl •tce1 !in del ,,t.,,.r1:;;oi d1:0 er 
t~rno inncrtado al c~ndilo. 

Lnn frActurnr> d<J la r.dnfidn 1100 <l1f'fc\1••:1 ele '.'ijar r1eti 
do a la acci6n riost«ri or bilRt.<:!"'11 'J l;it.•·ral l i '.'.<>!'<' ejercida-; 
rior lon rnúi'lculrw n11rirahi..oi.rlr«>n y •1! •:/Lntrir.o. 

h) Diroccl6n u.., lri línt>n tl<! f1·nr.tllT'ri.- !.:rn f"acl,.;ras :nfln 
dib1JlH.roc on cnC,.lf..-ntrnn clnni fi.cnt1nn Ot! fnv11..,•:"h1 ,,r~ ~' no fcvo:. 
rablca conforme a l:'l líne·, ,1,, f,.act;ur0 :ía :J•;'l n,ile n"r-dt~< 6 -
no Cl flnB~lrtz.n 1r1if_:nt'l t:"'IJr ln!,1 ~r,1~:1~1J.l111;. pr,~ f',~r~rr:-'lr .• ')'1 l:"t 
fractura del (U115:Uln rJ<J la '<;1tndfh111n, nl f'r"·::••·Pt" !"')"' ''rt'Jr -
ea ll1,v1.1do h!\cir; •u·r·í ba P.Í la fra<; l.1.Jrll r·•· r.;:ti r•ntlP ,·i,.1 hordr: 
alvt:_>o1rtr ht•C:iH uri ,-.11r.t1J :irl!'~1;r.::ri.11r 111nt.nl <~n r~1 h."'11 .. dP ,~,f,~r1.r"r 

dnn.rJ•-1 <:•)f""t•) rí.•t\ill ti._•lr' iJn~ fr::.icturn .,., ,..q,111r::r,1,}. 

3f! hnb1ri r1•· 1rnt frnctu;;' 1riv11,•111·.1 f', 1·í 1
11 fr·tct,11T•a dP.J -

°L')rri(~ )nfr1r10r :?•~ •trP~r::~·.· .l. t!•ir·i" ·~"l:t·,t-.~· ~t.11""··~ "1 C•l 1·:-; 1 · 1 

man•lihqlnr .V lr-i. lÍ'1cn rl•~ frnrt:•11"• .,,. r,y~.i"'1'1" '-"l ,Ji1· 1·cci·5n 
•l\r;1·,r11 hn.C) n el hor-11" ~~~.'""01ri;~, 1"!i·1 o1·'·íf' •,·11•;;rlr; , .. ! 1:·~•,,, f'_:t"i:t 

~·l ~1~"".:""I\ (17,=-:tn\Ít!nt.o. 



e) Fuerv.a.- Ln f1¡erzu por aí misma puede üespl.aza.r llui -
fracturas forzando lfl separaci611 ele llln extremos del hue:Jo, -
impactrmdo ó cabal,~ando los extremos; !J'lT'O el deap1azamient1J 
aecnndario \lebido 11 la acción muac11lar es más f•rnrte y de mn.­
yor imnortnncii:i en las fracturan rna.nclibulnres. 

La fuerza t)UAde ejercer tal trmL11utismo (\U<i :i:medn haC!;l' 
~uo una fractura sea compuesta 6 conminuta complicando el tr~ 
tamtento, 

?RACTURA FAVORABLE 

Pig.-41. 

FRACTURA 
NO FAVORABLF; 

l!'ig.-42 
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ALIMENTACION E HIGlmrn 

Ali.mentac16n.- Al cubo de las 24 h<JrHs del pofll'Jfl!'t'atorio 
se comienza a 1tdministrar en ol pacionttJ una dieto. líquida i5 
semi.l!qui<'la :ricu en proteínas, vi tamínrtc y minerrües. 

La dieta f\ebe conni.¡¡tir r:n c<'trrH,tJ :irinci¡mlrnente, 1Ín1-­
doB, verduras, frutmi, nercal en y jU!:,'HJ. 1U paciente debe ser 
alimentado seis veceG hl dio, :)Orno 11htener la nuficiente nu 
trici6n con el r6ei~en de treH comid~n ~l jfa, 

La n.limentación int.ra•Jeno3a con un n•Jnle;n<mto del 51. de 
hidrolizado de p::-oteínrw y vita;n{nan es el. m~todo de elección 
para las prirneran ?4 hnrnn deri¡ués del tratami.cnt() d& una 
frl\ctura con co•11plicacioncs i.ntrabucnlri:i ó ~iara u.n 'lacie:1tc -
con traumatís~o Grave, 

Un tubo de t,cvín col or:rulo en el •rntór:o".\~O n tr:iv~s de l<>. 
nariz, !lermite lu ali1:.entací.6n dir0ct,a al est.Smur:" ¡;in llevHr 
la a la bocn; ente m~t.•1f\0 ne nlímentaci.Sr. P.s reco::1cndablc du:: 
rn.nte lo:i pri rnnrna cJ ín::i r1r,n¡v1?.n clr> 111 'J'.l"rac: .Sn r.11n.n1l!'l huy he 
ridas buen] rrn. 

El p11cu,nt.r~ con f'ractura 110 crw;;d i r.nda genernlnentr;i rir: -
le recon11Pnda que e;nplccn con 1n (11<d,,1 ~1n.r2. f!"'nct. 1 .:r'1~ +.an 
pronto como ~:ea ;iosihlr' ;¡ no ·l'l'• 11r·11 rlli~,,.,t,-,_<.\o :->"r ·:fé< i.nt;r~· 

vcnosn .. 

t!:r1 pa.cicnt;~s en].»)'.:'! que 1.P.:-~ fr11t.H nno.:, r:~P rl_P!it'·", &l -
nljraento !>'lOtlP. ner C~llncndo a tra. .. rtr· rlr~ '~Gt')~1 ':!;..,•1r.i:Js, ,.lt'i1 i­
Zl:\:-\dn cuchara 6 1v1 t11b0 ·:~~··~10 C'),.,.') q", ·1-:,~)t':' ll11.-:;+.i_c:;, 

:·Jí n·1 eY.í.11t•· :1U'H!rlCin 1lt:! :1ln,~·J.n 111c!1tc, ln n.1 ln.~nt~tcl 1~!-. 
'1t• \.lO'ltl :111"' "1t~r1io r1p Wt~". ·~·),....1r1f; r1r: :1,Jif• i) :J~: ~10:1·:·• '' ~!·TtU 1:?.. 
llltcof'arinr~e, 1.:n el enpucj:) n}t;~n .. d0 d1~t,1•ti!; rl~ 10~ 1 Úll.i"'">~~ ¡.-.»1a-
r;'R, 
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Higien1<.- TJa higiene bucal es dificil de :nantenP-r d'.lruntQ 
la inmovili?.aci6n. En el tiemry<l de ln h?•1 '.Ji.tnlización debe n-­
plict1rse a la boca un atomisttdor de 10 ljbrtn de presión en la. 
unicla.d J~nt1.1l, por lo menos unn vez al d:!n, 

'(11 en ou cam1 el pacient•) ae aoectrá por rnodio de ln pr.;­
si611 de una jeringa hipodérmico. conteniendo una ooluci6n aa.li­
nn tibia y utili?.'3.lldo un cepillo blnndo. 
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CONCLUSIONES 

El origen embri'llÓ'!iCo del w11:>ti 19.r infllri0r donende rlol 
primer arco branquial ó nrco mMdi bul11r en •ni nnrci;)n ventrl'-.1 
quo ea el proceso munrlibtflar 6 ctu·tílago c:1e Tt.e~kel. 

La inervnci.ón üe 1 a rnrmu!h•Jlt\ ei:t,'í rlrl.'l'i '1".ll" ol nerd Q 

maxilar inferior, el cual t .. l.onn cio::: raic&s, 11~•1 senaitivu y o 
tra motriz. Se divjrJP. rm f'i"?t.e r«mn.s teri-.i,,:11en: Nervio temno 
rnl. profundo modio, N '•rvi.o terr.;H)?'Q-rrP.~'~ t;~~ri ~o, i~ e rvi\) to 1nrio!-2, 
bucal, Nervio pterigoideo interno, Hervio rrnr-(<:•11" t<:>rr.noral,­
Hervio dental inferior, Nervio 11nr:•1'>:!.. 

La claoificacil,11 rl'l lr~:J frnc'.llran !1" r<-1•] 1:"1 .<p l•C\lerdo 
nl número, nl lu¿;ar, u lris compllcacioneu 6 1.!'Co:!raccJ!lé''J •le -
los tejidoo ndyace~tnn. 

Su locn.1 iz[•Ci ón :¡ rel.11ci )n 1111e •;.:.•trrl~' "'Jn l'J3 <lie"'tP.::i -­
presentes, l{On fuct0rr!1; intli<Jnrmvüiler' :1:ir11 dnter;::inar' el ":l:­
toño de tra.tami ent'J r> rt,nli 7,1;r. 

n{~ JtCU•~rc\Q a !l\J frP<!\.IPnCi ~1 !=\P t~a ")h2e!"V~•4lr1 'JU~· 1.nft lU~f"!.­

reB rn6n !'redisponente:1 ¡, fr11r.t.11r'1rnr, c·nn :'tr: .:•J] '1 ··,·r.<1íbul ar :· 
cunrpo, 

Los corrq1.:-111cnt.r!~ !1ri!'lr:i:1~;]P1; dn 1~H~ ~-r·:·cv1r·~1~1 ~l'H\ i::l far:­
t0r clinámico y •)l ft:.1r.i~1Jr 1:~·;tr,f'i '.HP1rin. Inf~·(¡~~11do l~! ("'t:·11 dr.: 
la pernono y el P.1<';rtrlo ::r .• 1r•ra1 .¡,, nnl;1d, 31 hUP:CO ,,,¡.,(lr, oncon 
trnruo debili tn.do ril f!'c:.nti r t11L.<lr•~:1 .S fJ.'•Ji ·'!"'"· 

Es indiop,.~:1n0h1r.· real í :1.1:.a_r u~: 

lr):1 lrHU:':IP~t,icT1 f)3 f!l1 dnr;dr~ nXl.3t.P.'1 

ruiru clcscuhri r P"Gi.b) ,,,; fr,.r.1•ir., .. 
n)t.uar ~1\.1 1ncnli··.HCir~~ rr:r1l\'.'."'\ .... l'lr) 

3c~a p(>gihl.-· lrt :11:.t;'lrin r.t!nJc~1, 

tn.1.1~!3 dPl .:1cp)1lf::1~.,~, r1::..rr~;1 10 tu'1 

.r1<l'.'!'i:i ni!:\ t.r~J 1\ o:!. 

f:.zf..:.or .. ··,;,_c,·.p•l •r1~rHlr~i(H;0 P'i 

i r.v .:>l".H'."'!t.!l r,q f'r;'t:1n·• 1\ ~~rn. t 

'!'"I 1.n~~ ~··v··'·!t c)r: ~:n•Ji,q·\j 0(1,;1 

. ,.,,.t,r·ri.·1r"' ('\1t1~ :.' t,~,,. ·irf')nto 
f}y¡t11.; ;:r~ r:-:~: .. ri fi ,.~~trin 1:'ln r1P­

,¡,.'i ·mr.t<tnt.n y :r-11~di~~\·:r!!1tnr-· 
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El eai;udio radiográfico nos determinará la locali~acj~n -
exacta, el grado de leai6n y el ti¡io tle fractura; siendo 1.l'!" -
mfla uaualea la oblicua later>i.l ilP.recha c hizquierdn, auxilián­
dose de las oclusales y periapica.les. 

F.l trntumiento adm] niatr11.do an tP. toda fractura 1lqbe ser -
j n:r.r.Hlit\to, no sobrepasando lnn 24 horas tlesplH~A del iT'nu:nati a­
mo, t.le no ser así se ocrioíonarían mayores 1;1oleHtias :1nra el P! 
ciente. 

El tratamiento conoiste en alinear ;¡ diri1~l.r lofJ extr(,'110B 
de] hueso para Q.U<! ne unan apropjadrunente, renlizándoun por m_!; 
1lio de la reducción cerr::ida 6 abi ertu, según sea el tipo 1le -­
fractura, la extensión dol dafío, la cantidad do tleB!llazamiento, 
lit fu(rza ~usculnr, la colocacl~n y di~tribuci6n de los dien-­
t<)o presentes. 

La tracción conc:tnnte que r•,alizan lns bHnclas el6r;ticns -
u.l utilizar los métodos cerrado a ª" r i .ir1ci ·~n, ocarii onur'1.n '1 ife 
rentes grados de er.trucción an•;erior cmr no tono!'.' contacto i.n:: 
tC?r-incisal al realizar la ocluoi6n :r mrmten1,r lno arcndas ce­
rradas durnnte largo periodo de tier"Jfl'>. 

La utilización de li~adura ele alamhrri, está lim1tadn tem­
poralmente, con el URO l,tlta 'º'' Ftfloja. trmiéndone que r1pret1"1r -
nuevrunento; en dientes primarios no •m efectiva por la anatomí 
a que presentan, por lo que la li;~adurr1 oe extruirín por lon :: 
eop11cios intor;iro:d T.alen. 

T.n reducción abi art'1 ofr•icr, una virn6n diroct.3. y ln co11p­
taci6n ontinfnctorla dP. loa •;xtr<,mon 1lr,l hueao, obtr:inionilo me­
jorr•fl reuultndr)fl, reduciendo lr1 co111plicaci.6n de la con3olid&.-­
ci6n incorrecta y fncilitandn la ''lh:1nncl~n de pecpt•iñ•J'1 fraG­
;nr,nLos y coá¡;ulon 'fl" ocrJnirmar{nn inl'•,.r.cionen, rctrtr<l•)!l en la 
cicntrizaci6n y la frtltn dn uni&n. 

Ent11 t;6cnica es ac0n:1ejablfl r,n rhri,\(· h•i.lln ri~r<li.d« <],.,aun 
tanela 6se>a, en fructurufl co'lmí n1~ht'1 '''' <Ion ele cx1 ntA. •l•::Jpl 11z:i: 
miento ele J.oa fra~:~r>nto·i, rm fractura ,!c1 6nr;uln de l :1 ·111:1tlíbu 
ll\ y on ;>l'•'flfmci11 dn connolid~1c1l,n tl<•f"q,,t.uosa. 

I~l. O}H"!rador cleh~ Cf.~rr.lnrnr:-1•! ;·n)t,,:~ rlr~ r.1rt,;ir l:t l i,~r-rl11rii, 

que ln frn.cturn "'l nnc•HmtrP, cornril.,t.<J•r;••ntu reduci1\1L, q•trJ no -­
cxiatn nin ".~n ufloi'1:·.i ~nt'l f:!'l 10:1 ''l1t'<1brr;' y 'lllfl ér•t111.: "'' arl-­
h'iernn perfr>Ct'11?cnte nl hlll'!JO ;>rtrh ~10 01rov0car irrit.11r:16n, 
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pu6a de lo contrario los frae;m•m to13 1M<1r:fon dislocarse ,.,{e -­
tu.rde debido a ln tracci6n muscnlur. 

La curaci6n <lel hueso Ae encuentra rP•~i dn por fase!l q_ue 
son a11bsecuentes unas con otras, P.n donfle CEl.<1~ una r:-rosen~a -
carncterísti cas esp~c:! ficrrn, comrirendiendo il es de la for'!llHci 6n 
del coágulo h:;,.sta lr, reconntrucci6n funcionnl del hues•i. 

Ln acci6n rnrncnler, l;i di rocci6n de ln línea de frnctura 
y 111 fuerza son factoren nor 1 o::i curi.les 111 ''ertl•:r el hur.rvJ Ru 
continuidad, se realizu ei ilespl.nzamiento de los fra¡~mentos 6 
saos. Al no eer favorablo lri. l.{n1,n. de franturn, la e.ccj 6n del 
mt,nculo no podrá deeplo.v.ir el fragmento tJOr lo q1.ie permnnece­
rd en su lu~ar y no comrili cará el tra.tami.ento. 

No existe un tiemno 1Í"1ite definido de la inrnovilizaci6n 
de lns arcadas para la'· consolidaci6n dP.l hueoo, dcpendienr:lo -
énto del estado general del paoi ente y de la ednrl, aunque el 
pr,1111eilio varía entre 6 y 8 semanas en adultos y 4 en niños. 

Eh fractúras del c6ndilo la inmovilizaclón debe dlJrar el 
menor tiempo ':JOSihln entre 3 y 4 semanas para e·J'l t:ur lo. anqu_i 
louin. 

Después de retirar las banñas eláaticas se puede orrner-­
var cierto zrado c1n trisrnua, pero era.dualmente con el ejerci­
cio se restaurarán los movimientos hasta la normalidad. 

Las inu lc,1cion011 ponopP.rá+.orias do.do.a rior el ci.ruj<mo d_!! 
ben ser espricíficuo en curmto a medicrimnntos ( rmtibi6ti..cori, 
desinflarnat.nri1Jn, 11nnl~~nicos), alirn<:ntució:i P, higiene, ',)l.'.ra 
la mejor recupnrnc:i6n y rer;tablecimitmto del paciente, •1vi 1..ll.!}. 
do posibles \nfeccioneo y ~ayeres molenttnn. 
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