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INTRODUCCION

Hoy en dfa la fractura de mandfbulm es do 1as més fre=we
tes, noténdose con mayor incidencia en personas jévenes, debi
do 8 los accidentes automovil{sticos, a las imprudencias § --

descuidos ocurridos en talleres de trabajo, en peleas violen-
tas § por el uso de armas de fuego.

En el consultorio es posible ocasionar la fractura de la
mandfbula por el esfuerzo ejercido en la extraccidn de un ~-
diente, pero en estos casos el nimero o8 muy reducido.

En las extracciones de los terceros molares, el utilizar
loas elevedores inadecuasdamente, el golpear el martillo para -~
fracturar el molar § el aplicar una fuerzn exagerada en los =

movimientos de luxacién del diente retenido, puede ocasionar
la frectura mandibular.

El tratamiento de la fractura debo ser inmedinto, de no
hacerlo au{, se acarrearfan mayores problemas y molestias pa-
e

el paciente, teniéndose que reavivar los bordes fractura--
dos.

Bn la actuanlidad se cuenta con grén nimero de técnicas -
utilizables en cada uno de loeg diferentos casos y a las nece-
sidades de los pacientes como es el cuaso do las porsonas edég
tulas; gracias a las investigaciones que so realizaron duran-
te la segunda guerra mundial, que significaron un grén avance
cient{fico tento en las téocicas operatorins como en el demcu-

brimiento de nuevos antibisticos, dando como resultado el sa-
naniento éptimo del hueso.

Brevemente se expondrd las técnicas més usuales, sus in-

dicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventnjns que o-
frece cada una deo ellas.




NOCIONES DE EMBRIOLOGIA Y ANATOMIA
DE LA REGION MANDIBULAR

FORKACION ERMBRIOLOGICA DE LA MANDIBULA
DESCRIPCION ANATOMICA DE LA MANDIBULA
3.~ MUSCULOS DE LA REGION MANDIBULAR
IRRIGACION DE LA REGION MANDIBULAR
INERVACION DB LA REGION MANDIBULAR
ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR

PORMACION EMBRIOLOGICA DE LA MANDIBULA,

Durante la cuarta y quinta semanas de desnrrollo embrio-
1égico se originan las bolsas farf{ngeas, que para el final de
la quinta semana van a constituir las hendiduras branquiales,
que & su vez originan loa arcos branquiales § faringeos. Los
arcos branquiales separados por hendiduras dan el aspecto del
embridn de cuatro o cinco semanas. El mesodermo de cada arco,

al continuar el desarrcllo forma sus componentes: cartilaging
aos, musculares, vasculares y nerviosos, (fig.~1

El cart{lago del primer arce branquial 6 arco mandibular
es una pequefla poroién dorsal llamada procesc maxilar, que se
extiende hacin adelante debajo de la regidn correspondiente -

al 0jo y una porcién ventral el proceso mandibular § cart{la-
go de Meckel.

El maxilar inferior estd procedido en su formacién, a ca

da lado de la linea medin por la omificacién del tejido meso-
dérinico que rodea al cartf{lago de Mockel.

El centro de osificacidén principnl se desnrrolln en el -
tejido conjuntivo, en la cara externa del cart{lango de Meckel
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nacia el comienzo del segundo mes de vida fetal. En seguida -
se desarrollan otros puntos de osificacién; un punto incisivo
para la parte del hueso que soporta los incisivos, uno para -
el contorno del agujero mentoneano y otros tres punton distig

tos para el céndilo, la apéfimis coronoides y la espinm de -
Spix.

Durante la séptima semana el hueno comienza aparecer a —
los lados del cartf{lago de Meckel, y continde hasta que el as
pecto posterior se encuentra cubierto de hueso. La ogifica-—--
cidn cesa en el punto que seri la espina de Spix.

Entre la octava y décimo segunda pemana de vida fetal e-
xiste una grén aceleracidn del crecimjiento del maxilar infe--
rior, se puede observar el martillo, yunque y estribo del o--
ido, que #) tercer mes estdn casi totulmente formados, estou-

son originndos por dos gpa2quefiag porciones en log oextremos dig
tales del cartilago de Meckel.

El cartilago de Meckel experimenta transformacién fibro-
sa y origina el ligemento esfeno-maxilar, el lipgmmenio ante-~
rior del martillo y la apéfisis espinosa del anfenoides.

Le musculatura del arco mandibular esté formada por los~
mésculos de la masticacidn (temporal, masetero y pterigoideos)
el vientre anterior del digdstrico, el milohioideo, el miscu-
lo del martillo y el periestafilino externo.

HENDIDURAS
BRANQUIALES
0 PARINGEAS

1

PROCESO

2
3
MAXILAR 4

ARCO MANDIBULAR

fig.~1




2.~ DESCRIPCION ANATOMICA DE LA KANDIBULA.

Hueso impar, medis, simétrics, situado en la gerte infe-
rior de la cara, en forma de herradura, forma por sf solo 1la
nandfbula; se divide en dos parten, una parte media & cuerno-
y dos partes laterales o ramas. Presenta dos caras y dos bor-

des, cara anterior, cara posterior, borde sunerior, borde in-
ferior.

Cuerpo.— Se encuentra encorvado en forma de heriradura.--
Presenta una care anterinr convexn, una cara oosteri. céncava,
un borde superior o alveolar y un horde inferiosr libre.

a) Cara anterior.- Bn lan l{nen media se encuentra una -
cresta vertical llamuda sinfisis mentoneana, que es el indi--
cio de la unidn de dos niczno laternles de las cuales esatd -
formady ¢l maxilar anferior. La ainfisis mentonecuna, termina-
en su parte inferior con una penueiia eminencia piramidal 1la-
mada eminencia barbml ¢ mentoneuna, A la derecha ¢ izquierda
de la eminencia mentoneana nace una cresta ascendente llamada
linea sblicua externa, que se dirige hacia atrds y hacia arri
va y se continlda con el labios externo del borde anterior de -
la rama ascendente del maxilar.

A nivel de¢ entre los dos oremolares y a lmual distancia
ile los bordes de la mand{bula, por encima

ma du¢ la linea oblicua
gxterna se encuentira el agujero mentoncano 4 barbal, que da -

paso al nervio y o los vasos mentoneanos. (Pig--2)

b} Cara posterior.- IZn la linea media y cerca del borde-
inferior e abcervan cuatro ciminencias superpuestas, disnues-
tas dog n ln derecha y dos a la izquierda, son las noSfisis -
Zeni superiores o inferiores. Lns apdfisis zeni sunerisres,-
dan ingereibén a loo misculos pgenioglosos y las dos inferiores
para lou genihioidcos. Con frecuencia las anSfisis inferiores
v a vecen las cuatro apfifisis estéin fusionadns en una sola.

De las an4fisis geni nace a cada lado una cresta ¢ linea
oblicummente ascendente llaomada 1fnen oblfcua interna § miln-
nioidea, ésta linea se dirlge nucin arrivu y nacia atrds y ter
minn en la rama ascendente del maxilar inferior, formundo el-
labio internn de su borde anterior;

dn insercidn al miccul- -
milohioldeo,. Debnajn de ella hay un surco entrechs, LLunud»
gurco milohioideo,

-inry

por el que nauan louy vnsas y el nervio del
nsmbre, Por encima de la Linen oblfeua interun y un po-
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co por.fuera de las apdfisis geni se encuentra la fosita sub-
lingusl, para la gldndula del mismo nombre, por debajo de ss-

ta misma lfnea y a nivel de los dos o tres (ltimos wolares se
encuentra la fosita submaxilar para la glédndula del mismo nom
bre. (Pig.-3)

¢) Borde superior > alveolar.- Estd formado por las cavi
dades alveolodentales, para la implantacidn de los dienten.

d) Borde inferior.- Es grueso, redondeado, obtuso y liso
presente en su parte interna e inmediatamente por fuera de la
si{nfisis, la fosita digdstrice, en la cual se inserta al vien
tre anterior del digéstrico. En su parte externa, donde co--—

mienzan las ramas, 86 encuentra un vequeflo canul por el cual
pasa la arteria facial.

Ramas.— Son cuadrildteras, mds anchua que largas y se en
cuentran oblicuamentae dirigidas de abajo a mrriba y de adelan

te a atrds. Cada una de ellas presenta dos caras y cuatro bor
des.

) Caras,- Una es externa y la otra interna. La cara ex-

terna e8 plana, presenta en su parte inferior crestas rupgosas
oblicuas hacia abajo y hacia atrds,

sobre lmas cusles se in--
sertan las ldminzs tendinosas del masetaro.

La cara interna presenta en su centro el orificio supe~—
rior del conducto dental, para el nervio y los vasos dentales
inferiores. En el borde de este orificio,

jo del minmo, se encuentra una ldmina Sees

>n triangulur llamada
espina de Spix., De la parte posteroinferior de este orificio

parte un canal oblicuumente descendente llamado oanil milo=~—-—
hioideo, para el nervio y los vusos milohioideos. Por toda la

parte inferior de estn cara se observan rugosidades para el -
pterigoideo intermo.

anr delante y deba-

b) Bordes.- EL borde anterior s céncavo, formando ca--
nal. El borde posterior, ligeramente encorvado, redondeando y
obtuso, 98t4 en relacidn con la gléndula pardtida.

El borde superior presenta en su parte media una oscota-
dura que es la escotadura sigmoidea, Por delante de esta esco
Yudura se levunta una eminencia lauminar en forma de tridngulo
llamada apéfisis coronoides, Por detrds de la ovcotadura sig-
moiden 86 encuontra una segundn ominencin, que es ol céndilo
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del maxilar; estd sostenido por una porcién mds estrecha, el
cuello en ocuyo lado interno se encuentra una depresién rugosa

para el pterigoideo externo. El borde inferior se continda ai
rectamente con el borde inferior del cuerpo.

Conformacién interior.— El maxilur inferior estéd consti-
tuido por una masa central de tejido esponjoso, circunscrita
en toda su extensién por una cubiertn gruesa de tejido compac
to. Recorre ceda 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 adelants hasta el segundo premo
ler, dividiéndose en eate punto en dos rmmas, una externa, ——
conducto mentoneano que termina en el apujero mentoneano; y o

tre interna, conducto incisivo, que termina debajo de los in-
cisivos,

AP. CORONOIDES

RAMA ASCENDEN-

TE
LINEA OBLICUA
AGUJERO EXTERNA
MERTONEANO

— SINPISIS MENTONEANA

EMINENCIA MENTONEANA

Pig.-2




ESCOTADURA SIGMOIDEA

ORIP. DEL COND.
DENTARIO

TTTSURCO KILOHIOIDEO
LINEA MILOHIOIDEO

AP, GENI SU”ERIOR

Pig.-3




3.~ MUSCULOS DE LA REGION NANDIBULAR
a) MASTICADORES Y SUPRAHIOIDEOS
b) MUSCULOS BUCALES

a) KASTICADORES.

Temporal.- Es un misculo aplanado, triangular quo ocupa -
la fosa temporal, Se inserta hacia arribva en la linea curva =~
temporal inferior, la fosa temporal, la aponeurosis temporel y
el arco cigomAtico; haciam abajo en la apéfisis coronoides de -
1a mand{bula en su cara interna, su vértice y sus dos bordes,

y en el borde anterior de la rama del maxilar inferior. (Pig.~5)

Este misculo define toda interferencia oclusal, su accidn
e8 elevar la mand{bula y aplicarla contra el maxilar superior;
por sus fibras posteriores de direccién horizontal dirige al -

céndilo hacia atrds y lo conduce a la cavidad glencidea duran-
te el cierre de la boca.

Se encuentra inervado por las ramas temporales profundas
anterior, medie y posterior y ramas del maxilar inferior,

Fasetero.- Este misculo aparece cubierto por la aponeuro-

ois masetérica; es corto, grueso, rectanguler, alargado de a--
rriba 8 abajo.

Su insercidn comprende dos haces. El haz superficial que
se extiende del borde inferior del arco cigomftico al dngulo -~
de la mandfbula. Bl haz profundo desde el arco ocigomético a la
cara externa de la rama ascendente del maxilar inferior. (pig.4)

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

Accién: Fl masetero es un poderoso elevador del maxilar -
inferior,

Pterigoideo Interno.- Es un mdsculo grueso, cuadrilétero,

situado por dentro del pterigoideo externo y en ls ocarn interna
de la rama de la mandibula.

Insercién.- Por arriba, en la fomn pterigoidea y el miscu~
lo se dirige de ah{ hacis abajo, atrde y afuera hasta 1la cara
interna del dngulo de la mand{bula on donde termina enfrente -
de las inserciones del masetero. (Fig. -6,8)




3e encuentra inervado por una rama del maxilar inferior,
Accidn: Actdin como sinérgico del masetero para elevar la

mand{bula y se fusiona con el pterigoideo externo para condue=
cir al mexilar inferior hacin adelante.

Pterizoideo Externo.- Es un mdasculo corto, grueso, aplana
do transversalmente, tiene forma de un cono, cuya base corros-

ponde 2l créneo y el vériice al c¢éndilo del muxilar inferior,-
ocupa la fosa cigomdtica.

Insercifn,- e encuentra insertado por dos porciones de¢ -
haces, uno superior o esfenoidal y el otro inferior o pteripoi
deo. El haz esfenoidal se insertn en la parte del ala mayor del
esfenoides que forma la fosa cigomdlica. El haz pterigoideo ae
inserta en la cara externa del aln oxterna de la apSfisis pte-
tigoides. Los dos haces del pterigoideo externo se dirigen con
vergiendo hacia atrds y afuera, hasta la articulacidn temporo-

maxilar, se unen entre sf{, inserténdose juntoo en el cuello del
c¢éndilo y en el menisco articular. (Mg.—6,8)

Su inervacidn procede del temporo-bucal, rama del maxilar
inferior,

El pterigoideo externo, debido a su inueroidn. con el me-
nisco articular, es considerado como cl principal propulsor de
la mendipule; cumndo 1a boca se encuentra anbierta, evita el -
desplazamiento hacia atrds del menisco articular y del céndile
del maxilar inferior. La boca se abre por la rotacién que ejer
cen los pterigoideos externos y los misculos digéstricos.

Produce movimientos de propulsidn y de diduceiédn. Tiene -~
constantemente su punto fijo en ol crdneo y el movil en el cén
dilo de la mandf{bula, la contracecidén del mdsculo tiene coumo e-

fecto dirigir nacia adelante y adentro el céndilo sobre ¢l que
se inserta.

La contraccidn simultanca de lo:a dos pterigoideos exter--
nos, determina los movimientos de proyeceidn hacia adelante -~
de la mandfbula. La contraccidén aisluda o alternada de éstos -
miseculos, determinan los movimienton de lateralidad o de didug

cién, en virtud de los cuales el mentén se dirige hacia el la-
do del misculo que se¢ contrae.




Figc"4

MASETERO

Pig.-5

PTERIGOIDEO EXTERNO

Pig.-6

PTERIGOIDEO INTERNO
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MUSCULOS SUPRAHIOIDEDS.
Genihloideo.~ Misculo corts, gruess, aplanado d2 =rriba
a bajo. Se encuentra situadoe junto @ la linea media y se #y--

tiende desde la »arte media del maxilar inferior al hueso
hioides.

Insercidn.- Por delante se inserta ecn las a»5fisis geni
inferiores del maxilar inferior y por otra parte en la cara -
anterior del hueso hioides. Su insercién es en forma de¢ herra-

dura, cuya concavidad externa recibe &l borde anterior del mis
culn hiogloso. (Fig. 7,3)

Se encuentra inervado psr una rams del nervio hipoizloso.
Accién.- Bs depresor del maxilar inferior, si toma por -
punto fijo el hisides y elevador del hioides si se fija en el

maxilar inferior. El genihioideo tracecions 2l hioides por 1o -
que acorta el suelo de la boca.

Milohioideo.- Mdsculo ancho, aplanado, delgado, cuadrild
reto, extendido tranaversalmente desde la cara interna del max
ilar inferior al hueso hioides y ¢l rafé medio. Este misculo a
barca desde el Wltimo molar hasta la si{nfisis mentoneana, y

sus fibras se dirigen hacia el plano mcdio donde termina en un
rafé medio.

Insercidén.—~ Por arriba en la lf{nen oblicua interna del -
maxilar inferior,en toda la longitud de esta l{nea y hacia Aaba

jo en el hueso hioides y el rafé modio maxilohioidec. (Pig.7,8)

Los dos misculos milohioideos van a formar el suelo de la
boca.

Se encuentran inervaedos por la rama milohioidea del ner-
vio alveolar inferior rama del maxilar inferior,

Accibn.- Los dos milohioid.eo3 conatituyen un diafragma -
muscular que sovorta la lenjun, la contraccidn de estos miscu—~
los eleva y hace mds prominente el nuelo de la boeca. Esto le-
vanta la lengun; si las arcadnzs dentinrias se mantiencn oclui--—
das detcrminin un aumento de presidn en la lenpgua dirigiéndola
hacia atrds, como ocurre en la deglucifn.

DigArtrico.- Misculo alargando, se compine de dos vien—--
tres rmusculares, uno anterior y atra aseterisr, unidnz sor un
tenddn intermedio. (Pig.-T)

e encuontra situado en ln parte nuperior y luteral del
cuello y se oxtiende por encimn del huesd> hioiden degde lz ae.

péfinis mastoides haste la proxiwddnd de la sinfisis mentoneca-
na,

11



GENIOGLOSO

e GENTHIOIDEO
MILOHIQIDEOD

DIGASTRICO

Pig.-1

PTERISOIDEO
EXTERNO
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Ingerciones,- El digdstrico nance Dor dentro de la apé-
fisis mastoides en la ranura del disféstric..

£
73k

El vientre posterior se origina en la escotadura mectoi
dea del temporal y se dirige hacia el hueso hisides. EL vien
tre anterior se inserta cn la fosa digdutrica del borde infe
rior de la mand{bula, gunto a ln sinfisis mentoneana. 21 ten

dén medio se inserta en ol cuerpo y en ¢l asta mayor del hioi
des,

Inervecién.~ EL vientre anterior e inervido por la ra
ma milohioidea del norvio alveolar inferior, el vientre poso-
terior por el nervi, foeinl,

Accién.— El digdstrico fira del montdn hacia atri: y a-
bajo, abriendo la boca, por lo que ayudu nl pterigoiden ex—-
terno a colocar le muandfbule en la ponicidn de boca abiorta,
2l viantre anterior, eleva el huemo Wioides, y el vientre -~
posterior, arrastra al hioides hacia atris,

Estilohioideo.~ Es un misculo dalrndo, en forma de hu-
30, situado por dentro y nor delante del vientre posterior -
del digéstrico. Desciende oblicuamente dende la apdfisi esti
loides hasta ¢l hueso hioides.

Insercidn.- 3¢ incertu por un tenddn en la naric psti
ro-externa de la apsfisis estiloides y ternina por una Ldni-

na tendinosa delgada en ln cara anterisr del cuerno del hioi
des.

NMUSCULDG BUCALES.

Orbicular de los lubins.~ ifizculo e¢lfptico, zituado al

rededor del orificio bucal, scupn &l esgecor de lon dos la--
bios.

¥l orbiculer de loi labios e compone de dos onrciones,
una periférica u orbiculur externo y otra central u orbicu—-
lar interno.

Accidn.- La contraceidn de las zonag veritéricen del or
bicular, frunce los labios y lou proyecta hacia delente, la -
contruceidn do lang zonas marginalen traaee 1o 1=riose 7 log -
proyoctn hacia atrds permitiendo anriyximarlos,
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Bucinador.- Mdsculo plano, delgado, ancho, irrsgularmente
cuadrildtero, estd asituado en la parte profunda de la mejilla
entre los dos maxilares y la comisura de los labios,

Insercién.~ Se origina en los rebordes alveolares de los
maxilares y en el rafé pterigomaxilar. Se insorts en sl orbicu
lar de los labios y en los labios superior e inferior.

Accién.~ Aumenta el didmetro transversal de los labios ti

rando la comisura hacia atrds. Hace salir a presidn el aire —
contenido en la cavidad bucal.

Trianguler de los lebios.- Misculo ancho, aplanado, delga
do, se extiende desde el maxilar inferior a la comisura de los
labios.

Su accidn es bajar la comisura de los labios,

Cuadrado del mentén.- Misculo cuadrildtero, splanado, se
encuentra situado desde el tercioc de la 1finea sblficua externa
de la mandfbula a la comisura de los labios.

Accidn.— TPira hacia abajo y hacia afuera la mited corres
pondiente del labio inferior (comisura labial).

Borla de la barba.~ Son dos misculos connides, derecho ¢
izquierdo, situados a lus ladoe de la lines mndie, en el espa-
cio triangular comprendido enire los dos cuadrndos del mentén.
Se extiende desde el maxilar inferior & nivel del canino e in-
cisivos y se dirige hacia la piel del mentén formmndo la borla,

v

Accidn.~ Hon elevadores del mentdén y del labio inferior,

Cuténeo del cuello.- lidsculo ancho, delgudo, cundrilétero,
situsdo en la puarte lateral del cuello y la parte inferior de-

la cara, se oxtiende desde el torax nl maxilar inferior y a --
las mejillas.

Se inserta principalmente en el borde inferisr de la man-

dfbula, peroc tiene también inserciones en la niel y loz miscu-
loe peribucalen.

Accidn.- Tira hacia abajo la piel del mentin y desciende
la comisura labial inferior.
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++= TRRIGACION DE LA R£3I0Y XANDIBULAR.

La mandfbula se encuentra irrigada por la rama cardtida
primitiva izquierda que nace del cayado de la aorta.

La carétida primitiva se va a subdividir, en cardtida -
externa y carétidn interna. De la carfiidz externa nme van a
desprender raman coloterales de luas Cuales Lo srieria lin——-
gual en la porcifa retrohisidea estd cubierts por kos miscu-
los digdstrico y esmtilohioideo.

La arteria lingunl tiene tres ramas colaterales, de las
cuales la rama hisidea irriga los mdsculos nuprahioideos.

La arteria facial es ramu colareral de la cardtida exe-
terna, que va por el borde anterior del masetero, se va a di
vidir en porcidn cervical y narcidn faciul; de las ramas co-
laterales de la poreidn cervicual, la pterigpidea para el mig

culo pterigoideo intermn y la submentzl pars la regidn ments
neana.

Las ramas de la nsreidn facial; 1a messverina inferior
para el masetero.

Las ramag terminoles de la cardtidu ezternn uon: lo tem
poral superficinl y lu maxilar interna.

De las rwnns coluaternles de 1o toenmparnl zunerfizial, el
ramo articular irriga la articulacidn temsnro-azundibular; la
arteria temporal profunda posteriosr que nerfora la aponeuro—
sis y el misculo temnyral y se distripure oo ln cara srofun
da de este miseulo,

Arteria muxilar intermn,- Hace a nivel del cuelly del -
ebdndiio; va a dar ramas ascendentan, des

res y nouteriores y tan s5l) las uncencent
van a irrigar le regidn sandibular,

ntesd, antars de—
y dezcendoentes

NDe las ramas coluterales ascendentes, lo arterii Lemod-—
ral profunda media se distribuye e Ll cars arofunds del -
misculo temporal.

Ramas colaterales Jescendenten,- Son 1a
inferior que penetra por ¢l coanductn denbiell y va n splir aor
el agujero mentonenno, por fuera del conducto deastnl
mos al miuculo pterigoides internn

arieria dental

i T

nl wdoeals myiohinideos
en el intorior del conducto da raten anra el huens 7 nara ca
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da una de las piezas dentales posteriorez, & nivel del azuje
ro mentoneano da un ramo incisivo que va por dentro del hue-
80 ¥y se distribuye por los incisivoa y un ramo mentoneano

que sale del agujero mentonseno phara distribuirse en la re-
zién mentoneana.

Arterin maseterina, nara la parte superior del munetero.
Arterim bucal, gue irriga la residn buccinatriz.

Arteria pterigoidea, para el misculo nterigoiden arterns
e interno.

Arteria temporal profunda posterior, se ramifica por la
cara posterior del misculo temporal,

Arterin temporal profunda anterior, se introduce ¢n la

cara profunda del misculo temporal y se distribuye en 1

in oar
te anterior de este misculo.
PTEMP, SUPERP.
TENP, PROP,
SRR ANT.
MASETE- A “:"l , TEMP. PROP.
RICA k

POST.

MAXTILAR IN?T.
DENTARIA

INFERIOR
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5.~ INERVACION DE LA REGION MANDIBULAR.

La regién mandibular se encuentra inervada por el nervio

maxilar inferior, que es una de las ramas principales del Tri
gémino 6 quinto par de los nervios oruneales.

El nervio maxilar inferior lo forman dos raicea, una sen

sitiva que proviene del gunglin de Gnsner y 1A otra motriz w-
que es la rajz menor del trigbmino.

ElL nervio maxilar inferior sdle del créneo por el asuje-
ro oval y ce sitla en la fose cigomdtica.

Se va a dividir en siete ramas principales:

1.~ Nervio Temporal Profundo ledio.- Je dirige hacia delunte
entre la pared superisr de la fosa cigomAtica y el misculo -
pterigoideo externo, se endereza A nivel de la cresta esfeno-
temporal y se pierda en el misculo temporal.

2.~ Nervio Temporo-masetérico.- Atraviesa ln escotadura sig--
moidea y penetra en el misculo masatero. Da dos ramos, umg =-

para le articulacién temporo-maxilar y otro para el misculo -
tomporal.

3.~ Nervio Temporobucal.- Penetra entre lon dns fazcfculon del
ptorigoideo externo, se dirige hacia el bucinudor y termina -
por filetes sensitivos para la piel do lue mejillas y la mucs

sa bucal, Da filetes para el pterigoideo exteruo y un ramo na
ra el temporal profundo anterior.

4.~ Nervio Pterigoideo Intermo.- Nace del ganglio Stico y ter
mina en ol misculo pterigoideo intarnn.

5.~ Rervio Aurfculo-temporal.- 3¢ rdirige hacia el cuello del
céndilo del maxilar inferior, ln rodea, se dobla hacim arriba
y termina en la regidn temnasral. Antes de lleger al cbéndilo -
da ramos colaterales pera el genglio 6tice, la arteria meanin-
gea medim y la articulacidn temporo-mandibular. A nivel del -
cuello del ¢éndilos envia ramos anastomiticne sl facinrl y ra--
mos para la pardtida, el conducto suditivo y el pabellén de -
la oreja. Termina en el plano suserficiml de la regién tempo-
ral.

6.~ Nervio Dental Inferior.- Se dirige hncia abajo y adelante

entre los dos misculos pterigoidens y me introduce en el

¢on
ducto dental inferior. Antes de

entrar en este conducto
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da un ramo anactomdtico para el liagacl v el aorvio
deo para inerver el misculs «wilohinides v el vientre
del digdetrico. Dentro del conductd 4n pamnos a los molares y
a sug alveolos., Termina formando el nervisn incisivo nara lao
inecisivae, ¥ el nervis mentonesns uc #dle del condactd os8ed
por el asujern mentonecmanc ¢ inerva 1o 93cl del mentdn,

aillohigi-
enterisr

Te- Nervia Linqual.-  Situads ar delente
ferior, pasa por atre low misculasn ntoris N
debajo de le mucosa cé2l suels 2e lua by, eolocads por fucra
del hioogloso y »or eacimn de le o2llgduic submaxilar y lleza
hasta La punta de la lenzun.

del deatal in-
ideos ¥ corre DT

0

Tiene cuatro anistomnsig: cori o) deatal inferior, con el
faeinl, con el hipozloso y con el ilshinicer. 31 nervio line-
maal se distribuye por le wmucosn Lin~unl en sus doS tercisg -
anteriores, por el vels del saladar y nor dos sequefias masas
ganglionares; ganglio submoxilar ¥y Agcncl:s sublinguxl.
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6e= ARTICULACION TEMPORO-EANDIBULAR.

ELEMENTOS QUE CON3TITUYEN LA ARTICULACION TEWPORO-MANDIBULAR

I.~ SUPERFICIES ARTICULARES,
1.~ 3Superficio maxilar.
2,« juperficie temporal.

l.~ Cavidad Glenoidea,
Il.~ MENISCO INTERARTICULAR.

IIY.-¥EDIOS DE UNION.

1.~ Ligsmento capsular.

2+~ Ligamento lateral externo.
3.~ Ligamento lateral interno.
4.~ Ligementos accesorios,

a) Ligamento esfeno-maxilar.
b) Ligamento estilo-maxilar.
c) Ligamento pterigo-maxilar.

IV.- SINOVIALES.
V.~ MECANISrOJ DFE LA ARTICULACION TEMPORO~XANDIBULAR.

I.~ SUPERFICIES ARTICULARES.~ La srticulacién temporo——-
maxilar se encuentra formada por dos huesos, el temporal y el
maxilar inferior; este articulacién portenece sl grupo de las
diartrosis (articulaciones méviles), del género de las bicon-
dilias, por involucrarse en ella dos superficies articulares;

Superficie maxilar (cdéndile del maxilar inferior), superficie
temporal (céndilo del temporal).

Su finalidad es establecer conecciédn entre los dos hue-—
sos (temporal y maxilar inferior) y pormitir la movilidad de
uno sobre el otro.

1.~ Superficie maxilar,-~ 5e encuuntra constituida por a-
rriba del céndile del maxilar. El c¢éndilo es una eminencia e-
lipaoidea, con direocidn de afueras n ndentro y de adelante a-
tréds; los ejes mayores de los céndilos pe encuentran ligera--
mente por delante de la parte central del agujero occipitnl.

Los cdndilos presentan dos vertientes, uno anterior y o-

tro posterior, que se encuentran entre of formondo una srista.
Las superficies articulares ne encuentran cublicrtan de roeves-
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timento {ibrocartilaginoso. El céndilo descenca sobre el cue—-—.
1lo que es una poroién emtrecha,

2.- Superficie temporal.- Pormada por delante por una emi-
nencie transversa, convexa de adelante atrds y ligeramente cén-

cava por dentro llameda "Cdndilo del temporal”, formado por 1la
raiz transversa de la apdfisis cigomdtiou,

Por detrés del céndilo se encuentra la cavidad Glenoidea,-
depresién profunda en forma de elipae, que se hella dividida --

por la cisura de Glasser en dos porciones, anterior y posterior,
sSlo le anterior ea articular.

3.~ Cavidad Glenoidea.~ Es larpga profunda en forma de elip
se. Su eje mayor estd dirigido con la mizma direccién del cén--
dilo. Se¢ encuentra situada por detrés del céndilo, por delante

del conducto auditivo externo, por dentro de le raiz longitudi-
nnl del cigoma y gor fucra de la espina del esfenoides.

Ia Cisura de (ilasser la divide en dos partes, una anterior
que es articular en continuidad con la vertiente posterior del

obéndilo y otra posterior no articular que se confunde con la pa
red anterior del conducto auditivo externo.

II.- MENISCO INTERARTICULAR.- Es una lémina delgada de for
ma eliptica, alurgada transversalmente, bicéncave, formada de -
tejido fibroso cuya circunferencia estd unida u la cédpsula arti
cular, Tiene dos caras, ung cara superinar que mira hacia arridba
y adelante, la cara inferior que mira hecia absjo y atrds., La -
primera se oncuentra con relacién al céndilo del temporal, es -
cdncava cn su parte anterior y convexa en la posterior; la se--

gunda oon ol céndilo del maxilar que e¢s céncave en toda su ex--
tensidén.,

Presenta dos bordes, uno anterior y otro posterisr que es

mds grueso que sl anterior, Tiene dos oxiremos, uno interno y -
otro externo que se fijmn al cdndilo por medio de pequeiios fa--
scfculos fibrosos, por lo que el meninco articular acomnaiia --
siempre al céndilo al realizar los wovimientos de desplazanienw
to de 1o mandfbula y divide a la articulacién en dos departamen

tos, uno superior entre el temporal y el disco y otro inferior
entre el disco y la mand{buln.



III.- MEDIOS DE UNIOH.

1.~ Ligamento cansular.- La cénsula articular es degnda
¥ laxe, la componen don clases de fibras, fibras largas suner-
ficiales que van del temporal al mazilar inferior y fibras cor

tns que van de ondn uno de eotos huensos o la periferia del me-
nisco articular,

Inserciones, -
del céndilo,

Por delente y arribin en el borde anterior
Glaszer,

Por atrds en el labio anterior de la cisura de
Por dentro en la base de la euoina del esfenoides. -
20r fuera en el tubéreulo cijgomitico anterinr y en 1la reiz del

cigoma. Por abajo en el contorne de la suverficie articular
maxilar.

La cars interna de la cépsuls se adhiere al contorno del
menisco, por lo aue la cavidad nriiculsr se encuentra dividida
en dos partes: Temporo-meniscal y meniges-articular.

2.- Ligamento lateral externs.- Ez grueso, triangular
E 14 Ly ’

; cu
bre la cara externa de la articulacidn., Situndo aor fuera de -
1a cépsula.

Se insertn hacia arriba en el ftubféireculs cipombtico y en -
el borde externo de ln cavided glenoidea. un fibras anterio--

res y posteriores van i insertarse en 1a onrke nosterior y ev-
terna del cuello del cdndils.

3.- Ligaments lateral interas.- Situndn en el lade inter-
D

no de la cénsuln, en delnondn y mennn resistents que el externd,
refuerzn la narte interns ac ln of

. Se extiende decde el
borde intoeras de lin cavidad glenoiden 'a narte sosterointer-
na dal cucilo del

shndiio.

4.~ Ligamentoas accesurion.—  Jon fhrancionce 1Lrosss que
ns f2esemycuan onilopma faneidn en el owecnniamg de la articule--
cidn, son: Ligamunto dsfann-maxilar,
ligamento Ptery o-mexilar.

impmento Estilo-maxilar,

a) El ligamento esfeno-maxilar tiene foramn resizngilar y se -
exticude de in asoinp del eusiwnoider o lp enplne de Jobr 6
detrds de ellno,

nor

tn de Ln nndligin eatiloides al osrde oarat{deo del mnxiiar, -
Wi 9sco o1 encima Ael dnmuls inferior de Lo anndihols,
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¢) Ligamento Pterigo-maxilar, se extiende desde el gancho dal
ala interna de la apéfisiu pterigojides al extremo posteri¢r ~-

del borde alveolar del maxilar inferioxr, por detrés del dltimo
molar,

IV.~ JINOVIALES.

Bl menisco interarticnlar unido en su borde periférico u
1a cépsula articular, divide a 1la articulacién temporo-msndibu
lar en dos articulaciones mecundarians, la témporomeniscal en —
12 parte superior y la maxilomeniscal en la inferior., Cudn wae
de estas articulaciones secundarias tiene su sinovial, que re-—

cubre el interior de la parte correspondiente de la cépsula -~
articular,

Zn ocasiones las articulaciones secundarias se comunican
aentre sf{ por un agujero que ocupa 1la parte central del menisco.

El 1fquido sinovial, es un lubricante que fecilita los mo
vimientos del oéndilo dentro de la cavidad Glenoidea.

V.~ MECANISHOS DE LA ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR.

La articulacién témporo-mandibular realiza tres tipos de
movimientos:

1.~ Movimientos de descenszo y elevacién de la mandibulae,
en los cuales ¢l céndilo remliza movimientos de rotacibdn y ——
translacién de atrds hacie adelante y de adelante & atrds.

2.- Novimientos de protusidn y retropulsidén. En el prime-
ro la mand{bula se dirige hacia adelante y on el segundo hacia

atrds. Bn ostos casos el c¢dndilo realiza movimisntos de rote--~
c¢ién, translacién y deslizamiento.

3,~ Movimientos de lateralidad 4 de diduccidn, Bn 1log cum

les el montén se dirige alternativamente a la izquierda § a 1a
derecha de la lfnea medis,

Cuando el montén se dirige hacis un lado, el céndilo del
maxilar del mismo lado gira en su sitio, mientrac que ol cén—

dilo del lado opuento avanza y se coloca debgjo del c¢Sndilo -
del tomporal.
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CAV. CAV. GLENOIDEA

TEMP-MENISC.

MENISCO

COND. AUD. CORDILO DEL TEKP,.

EXT,

CONDILO DEL

MAXILAR CAPSULA ARTICULAR

AV MENISCO-MAXILAR

Mg.-10

Corto vertical y fntero-posterior de la articulacidén
témporo-mnndibular.,
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GENERALIDADES

.. 1.- CLASIFICACION DE PFRACTURAS MAUDIBULARZES
2.~ LOCALIZACION DE PRACTURAS MANDIBULARES

l.- CLASIPICACION DE PRACTURAS MANDIBULARES

Las fracturas de acuerdo B su gravedad, situacidn, cCom-—-
plicacidn y consecuencia se clasifican en:

n) Unicas

b) Miltiples

c) Simples § sencillas
d) En tallo verde

e) Compuestns

) Conminutng

g) Complejun 6 imnactadas

Dentro de su situacién las fracturns pueden ser unilate-~
rales 4 bilaterales; en cuanto a su gruvedad, complicacisn

Y
consecuencia en: expuestas , no expuestas, con deslizamiento,
translapacién 6 transposicidn dsea.

a) Fracturas Unicas.- Son unilateranles, cl hueso se frac
tura on un 88lo lugar, puede ocurrir translape 4 desliznmien-—

to é3co, existir 4 no lesiones en tejidou amdyncentoes fiin COmU
nicacidn externa.

Bxisten generalmentc on el Angulo entre las ramnsg Nori--
zontal y vertical de 1o mandfbula, a nivel del agujern mento~
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neann y £ nivel del cuelln del chndiln.

b) Fracturas Wdltiples.— Generalmente sstas fractursy -
son bileterales, aunque nueden producirse uniluateralmente,
El hueso se fraoctura en dos § mds partes y vueden sBr --
regultado como consecuencia 2 la localizaciédn de una fractu--
ra del lado opuesto. Por ejem. Une fractura a nivel del cuo~
1llo del céndilo podrie nroducir unn fractura o nivel del nru~

jero mentoneuno del lado contrario. Puede ocurrir § nn deuila
P 2
zamiento oseo,

¢) Practuras Simples 5 Sencillop.~ Pueden ser unilotarn-
les 6 vilatermles. Son fracturas en lus cumles no hay comuni-
cacidn externa 6 interna por lesidn 5 dezzarre de las tojidos

blendos, puede 6 uo existir deslizamiento dzes. (Phg.-3)

Je encuentran mfés amenudo en la rama ascendente de la -
mand{oula, localizadas

en cualquier jnarte de 1a wisma y a ni-
vel del cuello del céndilo.

d4) Fracturas en Tallo Verde.-~ En estas fracturas un la-
do del hueso se encuentra fracturado y el otro solamente do--
blado. Son diffciles de diagnosticar y diferencinr radiogréfi

camente ya gue nueden confundirse con lfineas y suturas anaté-
micas. (Pig.-12)

Se observa mAs comunmente este tipo de fracturas en ni-
flos, en los cuales el hueso se dobla sin fracturarse.
Se requiere tratamiento, pués Lln resorcidn dsea ocurrid
durante 6l proceno de cicatrizacidn. 3{ los extremos del hue
80 no se encuentran sujetos rigidamente se puede encontrar -
una falta de unién en la cicatrizacidn, Para su rectableci--
miento se reqguicre un periodo corto de tiemno.

e) PFracturas Compuestas.- Son unilaterdles 4 bilatcerales
se encuentra desvlazamiento de hueno, existiendo una herida -
externa de la cara por desgarramiento de la piel 45 de la mucen
sa bucal gue llega hasta la fractura del hueso. Se len locall

zn con mayor frecuencin en cuerp’ mandibular a nivel de orev)
lares, (Pig.-13)
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£) Practuras Conminuitag.— #n estes (ractures el uUEHO e
ng rompe en nunersdsas plezas 4 me
de ser simple {con 6 sin desplar
(¥ig. 14,19).

tos, 4 es astillasdo., Pug
Loty e nuesoe) 6 compuesta

&) Fracturan complejag.- Son fruetiras expuestus unilae
terales 6 bilaterslaz que se »sroducsn on arbor maxilures 4 on

vl que uno de 61103 en desdentado, dusde existir pérdidu de =
hueso.

£l deslizaziento bupo es srunde, esponidndoze al es8fww
rior. Existe grdn truumntisso tants de tejidos blandos comn -
de duros, &carreando oconsecuancias Iraves.

Cualquier fractura oxpuests a travéy de la piel & de man

brana mucosa, de considera infectais nor contaminacidn exter-
na.

PRACTURA SIXPLE

Pig.-~11

PRACTURA
EN PALLU YERDE

DOBLADA

Fig.-12
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FRACTURA
COMPUESTA

HUE30 DESCUBIERTO

Pig.~13

PRACTURA CONMINUTA SIKPLE

Pig.—14

FRACTURA

CONMINUTA
COMPUESTA
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2.~ LUCALIZACION DE PRACTURAS WANMIBUL. 143

La localizacibdn de la fracturn pevadibular puede ser jrie-
distinta, puesto gue exizsten zonul man resistentes sue olras,
influyendo la naturalezn y direceidn del trauusti

Tumo, nrehene
tiindose unilateral & hwilnteralmento.
Para su localizncidn se han clanificuado en fracturas g
nivel de:
a) Céndila

b) ApSfiuis coronoides
¢) Rama nucendente
d) Angulo de la mandfoula

¢) Cuerpo mandibular, subldividiendnusc en regiones

de molares,
mentoncana y canino.

f) SInfisis mentoneuna

Iz localizacién de 1la lfnea de fractura y la relacidn me

ruarda con los dientes presentes son fuctoren indispensazbles
para determinar el wétado del tratamiento.

De acuerdo . la frecuenecin de loculizacidn de l=n fractu
ras, se ha obaervado que en dngulo mandibuvlar y en cueray 3o
predominantes en su existencia ante lan ofras.

En resumen, en relacidn n su locnlizecisn en orden crong
18gico de frecuencia se obnervd primerasente en: dngulo mand;
bular, simiendo cuerpo en rogidn de wolares, regidn mentonen
na, rama ascendente, a'8finic earonosdes y regidn del canino.

2%



LOCALIZACION DE LAS FRACTURAS MANDIBULARES,

Pig.~16

La fracturs bilateral méis comGn ¢ observd en lo re-
gién angulomentoniana,
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ITISTOGTA

En su mayorla las fricturas snad.enl.ras oo pradacud nsr
impactss traumdticos % zSipes. Tnn urendas ce frocturan “or--
que resulian forzadas 5 comsvriaidig, psr 1o tunta los dos
vonentes princinales en las frocturas gon: el factor dir
que resulins ser el traamntismog
é3te crio 1o mandfbuln.

caom

LSRN
y ¢l factsr ecstacioneria

5qy

La fracturs mandibular es ol resalb-ds on su mayorin
caso8 a un Zolpe violents, coma en Lo neei
lem y choguez aato-aviifotieon

din
demtes industriae--

.

Influye también lu edod de las aoeras
ral de salud, comy enfermedades endferinn:, sisténicas, tumo-

res, quistes, alteraciones metabdlican, nque son factores nre—
disponentes.

7 el estadn gene

Z1 hueso puede encontrarcse debilitado, en los casos &
suistes y twmares certralen ra nne >eanna St oennaeis en ol
interior del huexo, oor 13 gue 3¢ suede arodiz-oner une frag
turs par causn: minimas, 99r eied.  un liserfsimo g8lpe S un
estiraminnto mazenl-r,

Mumden exintie atras alioraeovier Taenles, comd la Glee
teomielitis,necrosis ~yr irradineida y eofervnednden peicrall
zadas como la osteorxenczis wmmarforta, la deeaerac: it aared
rez del huess y ia clfilic, aue zounsmbtan 1n
huesn y 1o aredisaconen a loa fractur,

I SR B L AT RO

La extraceidn de un 4iente sucie ger cpass
ra sor el esfuerzo ejerauds, munae o

de anp Vraety
canon, nor vjom,

¢ oraduceids el udners e
or 1n eutrsced i de an tereey solar Lo eil-
do, en Lo utilyeaer §-

el ~5lpe sobre ol cing:l eon

oleradyre s vl aaticar
riillo.

“o mundfoulp se hu covorrady can oy ares anrn Placks, -
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donde resulta més fuerte en su centro y mds débil en sus ex-~
tremos, resultendo la fractura con mayor frecuencia,

Bn la disminucidn bruscn de velieidad en el automdvil,-
la cabeza choca contra el tablers, ol nurabrisng,el volaante,

por lo gue causa graves traunatismos de la carn, maxilar y -
mandf{bula. Otras « lag cauzas

3 801 nor violencin {fulcn v -
por lesiones por -~ a de fuego.

El factor dindmico estd caracterizads sar la intenuidad
del z8lpe y su direccidn., Un g5lpe Ligers puede cousnr unn -
fractura simsle unilateral § on tillo verde, mientras que wn
gblpe fuerte causa una fracturs cotinaesta, conminata comnuer
ta, con desplazamientn trawundtico de las nartes.

La direccidn del zdlne determing la localizacidn de la
fractura 3 fracturas. Un $81ne 2 un lads de L barbilla da -
comd concecuencia la fractur» del amujers monlaneans de oye

mismo lado y la fractura del dnmilo de 12 ruend{bula d2l ludo
contrario.

La fuerza aplicada directa al mentdn, pumde causar frac-
turas de le afnfisis y fracturas bilateralesn del cdndiln; la

fuerza intenss puede dirigir los Tra-vmentos oidilares fuere
de la ©>sa zlenoiden,

El comnonente estacilonari; tiene que ver con la mand{ou-
la en sf.

La ednd finioldmica es imnoartunte, un niinn en ¢l cunl 1is
huesons non eldusticos

puede caorse y sufrir una fractura en -
forma de tnllo verde ¢ ninav.a, sientras QUe Il eToonn Nfee
yor de cdad, cuyos hucntny e encuentean fuertemmnlo unlczfivﬁ
dos ze vuelven frigilen y al cnerse nearrear{e conecuencia: -
Zraves, comn una fracturs conalicads,

La relajactdn mental y Vfsien oviin las fraasturas srocis
dus a la tensidn muscular. Un huesa oo aroandes tensione:
brdo a la3 conlracciasnes fuertes

"f!
requiere colnmoente

anoane plcculon insarylos -
de un gdloce Lizero nara Sroctuarar

e,

Cunndy Lot pdiculan se enmientear rateiadss girven oo
cojinen, pero lon ridaculos en tenar Snoactdan sobre los
La vulnerapilidnd e 1o mindf{oaln o f
i atra, 7 oen ol onan. i

widlun oon

hueros
varfa dn un

fadividun
Vi terantes moanunboas,
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MANIPESTACIONES CLINICAS

1.~ BLZAVEN
2o~ OIGNOS ¥ SINTOYAS GUENERALES
3o~ SIGNOL Y SINTOKAS BSPECIFICOS

4o KHDIOG AUXILIARES DE DIAGHOSTICO

1,~ ZZAMEN.- En la existencia de cualquier treumatismo
de cabeza {[crdneo § cara)} deben buscarse fracturas de mand{ibu
la, que en ocasiones no son notorias a sianle vista y que =g
teriormente desnués de dfaz 4 zemmnas
siendo su tratamieain inda

AR

vendrin a reearsir, -
diffcil, trausdticn y -
antisfactoriamente.

complicndo,
en algunog casos impogibles de trater

s de fundmmental imsortancia ¢l ceotado general del po--—
ciente y 12 presenciac de traumatismos mAs serios, wvor ejemplo
la dificultnd para respirar {aafivia), choque y hemsrragin -~
que exigen unn atencidn mmedintn,

En la existencia de heridas extenans de tejidos blandns
de la carn pueden atenderic antes S junts con lo reduccidn de
la fractura,pscos son lom rn

tadas por nlambres directin antes de que se lleve a cabs 1o -
suture de¢ los tejidos blundos.

casas donde laes {ractursa son tro-

Se renslizard tun pronto sew nosible 1a historia cliniea,
donde se tendrdn tncluidos loa detalles imoortantes del ncei-

dente, anf cowd tado 1o neimtecidr entra édste y ol mowants de
llegar ul hospitnl,

Deben de reconilarsze 1on gigulonton datos: 2drdidn del -
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conocimients y su duracién, vémitns, hemorrazirn, covulsiones,
¥y medicauentoas gue se administrarin antes de llagar =1 hdani.
tal, Posterisrmente se orezuntari 8-2bre onferned ©anterio-

rea, tratamiento, medicamentos que se eatdn townands y sensibi
lidad a alguna droza 3 medicasento,

Es conveniente buscar en las regiones de contusidn In
existencia de alguna fractura de mandfbula y vituar osu loen-

lizacidn. =3to nos dard informacifn acerca del tins, dirsce-
cidn y fuerza del traumnatismo,

Debido &n algunos crs»ss a 1la exiztenciza de edemn tiaular
pueden ocultarse bajo C.ute fracturns tmoortenten

i reziones deadentadns, laus fractures desslaczadas se de
muestran por fragmentos desrimidss 4 levantndon y nor la abr-
dida de continuidad del »lnno oclusal. fGeneralmente se obser-
va una solucidn de continuidad en lz mucosa ¢on hemdrrasia.

En la fractura de randf{bula zc nercibe un sl-r caracte—-—

ristico, pudiendo ser consecuencin a la mezcln de unliva y -
sangre estancada.

3e debe hacer un exfdmnen mnaual 81 no exivle un desolazn-
miento notoris, efectudndsse de 1 sinniento
ces de cada mand B¢ colocnn Sabre 13

Sunnrag LS i“di
diente.: mandibulares -
con los pulgares depajo de la mand{vula, emperando con el {n-
dice derecho cn 1l residn retrasolar del luzds {zguierds 7 con
el {ndice izyuierda on el srcmaslar izauiaris, se realizan md
vimientos de arriba nbajs con cudn mano. Los dedss ne tueven
en la arcuta ¢oalorefindonlasr en cadn cuntrn dientes, ejecutnndo
el mismo movimiento. Las {racturas moatrordn
108 dedss y ne >irfi un sonids crenitante,
deben ser minimiz yn nue se causnra
y se permitird que nntre 1o ir

moavinients entre
Bohos mavimientos -
treumatismy a ln frectura

feacim, (Pig.-17)

Bl borde anterior de 1a ramn ascendente n nivel de la a-
p6fisis coranoiden debe nalnar:e intrabuenlmente, ne

nalnan -
195 cfndil s mandibulare: n cadn lads de 1o enrs, Lo dechs =
indices puedon colnecar:e en el srificin nuditiv:
1as yemas de lag dedar hncin adelante, f 1or cfndi? ss se en-
cuentran sxrtundoys oo Lan Dhoar sleaewnaen rreden
Los céndilos no fracturndos salen de 1n foun
3¢ abre lo baon, Bite
s eziste froctarn o)

ertemmnmd coan

sep anlandos,
slenstden eunndo
manatra dobe reanlscarce eavdada,

svnente,
peeients wfrird 4ol nl nbrire Lo boes
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¥y no la abriré adecuadamente.

Se 8ospeche de frocturn condilar unilateral cuands 1n -~
linea media se mueve hacia ¢l lads aflectnds nl ejecutor ¢l -
movimiento de abertura.

#n una fractura bajn del cualla el chndils se antard -

en ocasionea un escalin en los bordes pasterior y lateral de
la rama sscendente de la mandfbuln,

2.~ SIGNOS Y SINTOUMAS AINC

TETERALS,

o todas las clasen de fracturamn van a manifestar 193 -
mismos signos y sintomas, todo denende del tins y luger don-
de ge encuentre, coro Wor ejemnlo lun fracturas en tallo ver
de y las simoles en donde no ocurre despluazamiento de los

frammentns. En variau ocasiones no ae menifiesta dolor, cre-
nitacidn Jsea, no =e nlerde la relnerdn in

interdentaria vor lo
gue el paciente no niede su funcién manticntorina.,

Los signos y sintomas generalos que se oueden nreseator
en las fracturas mandibulares son:

Existe una incorrectn articulncidn dental,
aer observable a simnle vista § solimente notarie nor el in—
correcto y anormnlmente irrc~ular alainesrmianto da

laz diene-
tes.

ecta unde -

Se descubre nor manisulacidn mavimientasn individuales -
de 108 fragmentos Sueodn.

Bzinte una gerie Jde rutdos rechinantes {ercoaitee
cuandn las huesds se roton nl moatienr, trasar, b
nor la manipulacidn,

3e oresenta dificultad ol peitiesr noe 1o o
mandibulsr queda disminuidn.

2
P
3
£
»
o
8
O~
3

son observables mowiraentss de Los gunerfieica neluzelen
¢ incisales de los dientes, cuandn ¢l saciente abre o cfcero
la bocz 9 movimientas anormalen de las maziloves 7 dientes -
en la zonn de {runctura,

Se percibe dolor y senaibilidnd en lu eyecustin da movi-
mientos mandibularen o)1 coner 5 1 W,
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Pueden notarse deformwidndes facliales, siendo méds noto~-
rias en las fracturus del moxilar suverior,

Debido al traumaticmo sufrido, se presenta tumefaccidn

¢ decoloracidn de loa tejidss que se encuentran ngociadss -
con las fracturas,

Puede existir insensibilidad del lubio inferiosr y moji-
1la.
Una interferencin en lo3 movimientss mandibulnres, pue-
de ser el resultado del chogue de la noéfisis coronoides con
el arco cigomdtico desplazado mesialmonte.

Equimésis generalizada ebarcando zonas zubyacentes,

3o~ SIGHOIZ ¥ JINTOLAS E3VPECIFICHS.

a) C5ndiln.- Debids a la accidn muscular la
15 se encuentra dislocada hacia adelante $§

cabeza del oinda-
t£3
mente fuera de 1z {ana 3lensidea.

B pueve nesiale

Dolor en la residn condilea, con limitacidn de los movi
mientos y dolar a la »olancidn. A menudo existe inflamacidn
en lz regidn presuricular y en ocasiosnes la cnbeze del cindi

lo se puede palpar baj» la piel cuando se hn producido una -
dislocacifn lateral muy pronunciada.

La mudf{buls suele estar desvianda hacin ¢l lado afecta-
do con contactos nrexaturas de los dientes nantteriores, con
mordida nbierta antarmor y wordida cruzada del lado afectndn.

Pucede haber acortauients en lo alturn de la rama ngcen-
dente del lado afectndo, 5{ se ha nrnducido unn sunernoti—-——
cisn de fragmentos. Los easos bilaterales otrecen una retruc
cidn de la mand{bula, ncortmarentn de las raman nucendentes
y mordidn abierta unterior,

Je obsoerva limitacidn en la anertura buenl y de lon mo-
vimientos funcinsnales mandibulares.

Disfuncidn de 1la nrtiecnlucidn temporo-mandibular,

b) 3{nfisin.- Bxistoncino do movimiento de los fragmontos.
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. Laceracién de la mucdsn y lesiones 4 nérdida de 1a tide
neacién de los incisivos.

Desplazamiento de loa fragmentas nor 1la accidn uusculnr,

La fractura bilateral ds entn zona nuede oroducir obge-
truccidn respiratorin o cuusa de la pérdide comnleta del ino-
porte anterisr de la lengua y del suclo de la boea.

c) Cuerpo y Angulo.~ Deaplazamiento de los fragnentoc ante-
rior y posterior nor la nccidn rmuscular.

4.~ REDIOS AUZILIARLES DE DIAGNNSTICO.

a) Estudio Radiogréfico.- ¥n toda sonnecha de fractura 4 en
traumatismis serios es necesario tomar radiografics.

Las radiogrefias extrabucales que se toman con mayor -
frecuencia con la Postero-anterior, oblfcux lateral derecha,
oblfcua lateral izquierda. Prestando wayor atencidn & loa

bordes o0seos en donde aoarecen la mayorf{n dr las f{racturas.

En sospecha de fractura de ramn ascendente, dnzulo mun-
dibular, cuerpo hastn el asujero menioneand, se tormardn ra--—

diografias obl{cua latersl del lado nfectnd>, concentrdmiloge
en la regién sopechosa.

Lo radisgraffa de la mondfouln on proyecei$n nostero-an
terior rovelard cunlquicr desplazaminnts lonteral

A
en las t'racturns

b mediuny -
de la rama ascendunte u horizontsl, ac{ ca
m3 de ln si{nfisin mentoneans, siends de swea imndrtnneln Lo
mar radiografias intrabuccelen cown bae oclusales ¢ perispien
les.

Se puede tomar wia radiasraffn panordnicn anre 1o cire-
ciacidén de fractura en sinfisir y

Yy rimn harizontal,

Lus fracturas del cuello del ¢f4ndilo ausden anservar:a

é somnacharse eon las radiocraf{as norters-snterisr de In g}
dfbuln,

Unan ves domontradn 1n

fractars loten
fias intravucales on ol

foaunr
sitay de Lo Dractara

tradinzere=
Aclu ol

fy —-—

36







TRATANTEZNTO

1,- COHSIDSRACIONES GENERALES,
2+~ FIJACION,
3.~ RTDUCCTION CEIRADA,

a) MATHRIALES Y SUS DIFERENTES TECNICAS DE APLICACION.
4.~ REDUCCION ABTIERTA.

1.-CONSIDERACIONES GENERALES.

Ante toda fractura ocurrida en los maxilares es impor——
tante la fijacién intermaxilar inmediata, siendo lo ideal la
fijacidn permanente oocms horas desnuds del traumatisms; re—

cibiendo un tratamiento definitivo durante lag primeraz o4 -
horas después de la lesifn,

Sstas medidas dardn coio resultnds gque ¢l nreiente e -
sienta mfn cbduodo, ya que las partes I[racturadis no esturdn

en movimiunto 4 en malan ovdsicidn cnusando mayer

Lraunationo
nervioso,

No se interruanirf con las nuevas maniipras la ore
ganizacidn del ¢oadgule sanguines quo ae formd durante las -~
primeras horas despubs de la lesién.

fn el caso de¢ la colocacidn do alambres intrabucalern, -
resultard una tarea wfc diffecil a la maiiana siguiente sor la

presencina de edema, trizsmo y los espasmos reflejos de lon
misculos,

El tratnmiento de las fracturas consiste en nlinear
dirigir en formn nproniada ln calocacidn de lon extraezon del
hueso da#ado pnra aque sus bordes se toguen fntimamente y e

mantengan az2{, hnota que ocurra la cieatrizncifn y resnuden
su funcidn y contorns,

g -
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TESIS DONADA POR
D.G.B. . UNAM

£l término reduccidn se denota a la crlocreidn del hueso
en su pasicisn orizinal,

ixisten dos tinos de reduceidn aesdn el dnfio y lesianes
recibidas. n) Reduccis$n cerrada, b)reduccidn nbierta.

El término Tijacidn se dennta nurn mentener 2l sanas en
su posicidn ori.;:nal.

Para la reduccibn y fijacidn se deben tomar on Suenba -
las siguientes consideraciones:

1.~ La contraccisn de las misculoas “aaticadorns va noori
zinor el desplazamiento de los fragmentos dseos mandibulares,
Por lo gque en la reduccifn y fijacida de les fractures de man
dfbula, se debe emplear anaratologla adecuadn nira esntrarres
tar la fuerza de loa -Wsculou nasticadores.

2.— Se debe deterninar el tinn de

? fractarn y considerar
1n extensidn del dmis de los tejidos tlandys { ejiilar, lam-.-
bios, mdsculos, mucosza, lenTun)

.

La cantidad de desnlazamiento que 5e hi

Mmadueido y la -
clase de deforniidad entavlecide.

La intenuidad de la

fuerro de
fragmenton §scos.

srocelSh muscular sobre oo

El ndmero de dientes nresentes, 33 colocneidn y distribu-

cidn.

2.~ PLIACION,

Para el tratsmiento de lns fracturac mandibulares, el ci-
rujano bucal nuede corbinar la reduccidn g Lu fijacida en un -
mismo uparato.

Cunndo hay coxistencin de dienten, 1o seluordn nuede wni-

U
lizarse coro sufn parn la reduceifn, Uandc so uslazerein Jlnm-—
bres, barras sara nrenda 5 fATulcs soure Das Stenter, s

lanticas 4 ligndurnu de alnrbre de ln arendo nxluunnr
verisr. Lot huenos ne

de la interroelacidn

A le gu=
Tievnn » mu aasicifn eorreetn »r travén -

aroois uit de Loag diesdoen.



La fijacidn se efectuard en forma zradual.

Por 1o usunl lo primero aue se realiza es la fijacidn in-
termaxilar con alanbres, barres para arceda 6 férulas. BEn lu -
grén wayoria de lon casos es todo 1o que se necedita, nera af
ento es inuuficiente se hace el alambrado directo a truvée de
porfaracisnee en ol huess con el método abierto.

En ocasiones ge utiliza la fijacidn por medio de cluvos ~
nedulnres nue a su voz reducen las partes. Se inserta un cla-
vy de acero inoxidable,lurze y puntiasudo en toda la longitud
del hueso; este clavo e utiliza con mayor frecuencia en lns
fracturre de sinfisin y 4dnzulo mrmndibular.

3¢~ HRuDUCCIOR CHRRADA.

n) MATARTALES ¥ SUS DIRZRENTES THCHICAS DE APLICACION.

RZDUCCION CERRADA.- Es la maniobra mfs sencilla que no -
expone ouirurgicamente al hueso, e incluye la fijacién de lo -
arcrda suverior con laz inferior, dando comn resultndn el gi-—-

tuar los dieates en una oclusidén adccuada. Ln cual se lleva a
cabo por diferentnc materiales como las bandas de hule § elds~

ticas que ejercen ung fucrza continun y poderosa logrando redu
cir la fracturn, obteniendo c¢omo consecuencin una posicidn a-
decuada.

La trnccidn eldstica vence a tres fachores: la nceidn mug
cular activa, ague desvia log fragnenton { cnusu prineipal de -~
1a mala nisicidn) ; el tejido conectivo urgunizads on el 3itio
de la fractura y la mulpiricidn causadn nor la diveccidn y 1o
fuerza del trawntinmo.

a) MATERIALES Y SUS DIFPERENTES TECNICAS DE APLICACION.
ALALBRES,

ARCO: JTESTIBULARES.

FERULAG .

CLAVOs O TORNILLOG BOQUELETICOS.
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ALAMBRES .

LIGADURA DE WULTIPLES PRESICLLAS DE STOUY,

Lag presi.’as miltivles son licnduras jnterdentnles,

Consiste en formar en las dientex de ambas aXilures

p?"(*.-»
sillas, sobre las cuales se vueden colacar bondns eidcoticas in
termaxilares,

Laa cualidades que debe reunir esta ligadura interdental
continua gson: facilidad en la tdenica, cantidad minima de ins-
trumental, los ojales deben estur perfectasente formados y de

tananfio uniforme nara el serfecto engnnche de las bundas elds--
ticas,

Materiales,

L{zazdura de acers inoxidable de calihre 21 n 25, ningzos -
vortaazujas standard, ninzac para contornaenr do Laeadas ramos,
pinzas para cortar alanore, un trozo de zaldadurm de plomo de

5 a 6 cm. de longitud. La lizadura de wlnbre debe zer cortn-
da a una longitud de 25 onm.

Téenica de aplicnnidn.—

Seta téenian we nnlier ea cadn -
cuatro 4 cineo dientes segin se requiara.

La ligadura de alanbre —~e doble o la mitad 7 2n colaca no-
bre el sepunds molur rodedndslo en o ecarn distal ¥y dejundo un
extremo del alambre del lado lin:sundl y 1 atra en el bucal
barcandn las sunerficies vestilmalorar: de Tan custvo dientes, -
Se colacn la soldndura de ol a abroe Lt carns vestibulare:
¢l extremn lingual se nazn odr el onancein intavaroxical el
punds y primer solar, roden & {oramn un anil'y oobre la sold
ra de plomoe pasands 2or denhn

njdr del oplnabre vestibular j regre-
gands por el messad msozcis intera

mente por linual, Se renite ol

PR,

salieadd a5trr L orea

Tiagre gronedioalento edn ol
mer molar hasts Ylesar al cooneln interarasgonl cednial Blel ori
mer sremolar 4 del caninog 1 Llecce anafl, el extvone 1a,mus)
se nan naein el L sl oan ot

Iy L Rl TS

w o RO N SR
tremnt sujetdndslas Merteacnte, So retirn Lo golaadura de Ll
Mo ¢on mavimientozr uaver naeis waeln Le,




Los extremos del
do 1as menecillas del
dad en el alambre., Se
proxinadamente cuatro
r4 un pequeilo gancho.

alembre se enrollan veriss veces siguien
releoj, lozrando de esta forma estabiliw-
corta dejando un pequofis sobrante de pw-
o cinco milimetros con el cual se forma-

Las vresillas se doblan hacir el borde gingibal nara nro-

mreiosnarles mayor sopoarte a lag bandan eldsticas. Por dltimo

ne adapta perfectamente el alambre a las superficies bucales -
de¢ loa dientes.

Todo el vrocedimiento se renite hasta anbarcar completamen
te las dos arcadas.

3¢ puede suprimir el utilizar la soldadura de »lomo, usan
do un nortaagujas standard, con ©l cual ea posible tomnr el a-
lambre de ligadura, pusarlo entre los dientes y formar con la

nunti Las presillas dando tres movimienti: rotatorios, gqueden~
ds formadas uniforaemente.

Limitaciones de la ligadura de alembreo.- La utilizacidn
de la ligadura de alambre y las bandas c¢liuticns, Se encuen-—-—
tran liritadas temporalmente yn que la lirndura se aflnjn, te-
niéndose gue apretar nuecvamente; los bandun eldAsticas pierden

su elastisiduad, nor lo oue hiy que cambinrlasg cada do2s8 gomanas
para lozrar una traccidn conutonte.

Las liguaduras en dientes anteriores pucden ocasionar la -
extruccidn de ¢éatos al enlocar las bandan eldsticns. Un easo -
necesario de poncerse, se tienc aque vigilar el grado de extruce
cidn ocasiancdo,

METODO PARA APLICAR
LA LIGADURA DE STOUT

Pig.-18
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PASOS A SEGUIR PARA LA COLOCACION DE LAS PRESILLAS |

NULTIPLES DE STOUT.

Pig.-19

SE PUEDE SUPRIMIR LA SOLDADURA DE PLONO

Hgo-zo
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PRESTLLAS TERMINADAS

Pig.-21

COLOCACION DE LAT
BANDAS ELASTICAD

Pig.-22
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PRESILLAS DE ALAMBRE DT IVY.

Las presillas de Ivy abarcen dnicamente dn3 dientas 7 oro

porciecna dos ganchos pura los eldsticsas § uno precilla pars fi
jacién intermaxilar,

Su vatanja sobre las presillas miltinies sz que se puede
aplicar més rdpidare te, adin cuando s neceznrius varias pre-
3illas.

Proporciona una ferulizaeidn tewprral bontunte actatavle,
hasta que se puede colaicnr un aistenn pde rizido,

Cuando existe ausencia de varios dientes, las niecas adya
centes pueden ser utilizadas satisfactoriamentn.

Puede servir como fijacidn vermunente en las fracturas --

simples sin desplazamiento, en las que 1w reduceidn se lorra -
facilmente sin necesidad de traccidn.

3e emplea en las fracturas
existen los suficientes dientes

res. Bn este caso les presillas

condilens siamnles, en donde no
vara ¢nlacer arens vestibula-—
provoreionan vuni inmovilizhe——
cidn temporal, mientras se construye In féruln de ncrflico.

7l materinl a utilizar es el iy
a excepcidn de ln barra de soldadurn,

S e o ploenso 2nterior

El alumbre de calibre 24 a 20 8e eavtn con una lomgisud -
de 15 a2 20 cr. édote se dobla a la mitad y con 1nd ninzes aorta
agujas se presisma el fraguents centrnl, se enroger sobre of -
wigmo dundo luzar o unn sequmiil roraui lln,

Bston nlambres se ~ueden confeceoimey con anterisridsd
serwanecer gurrdados en una solucidn ceteril, que e reagiere

como requiuito para su aolicuvcidn.

Se introducen los das evtremdu del alambre

jutkos nor el
espacio intersroximnl de Llas doas Adlenti

soque van o Jer Lized s
dirigiéndoase hacia el lado linmual, ie extirn ol alarbre hoasta
que la presilla gqueds: nerlectamente coloends on ¢l aunaeis in-
teraroximnl, Un erirers del alnebre an anan nL

del diente distnl rigifnissae hoeia si lado bucnl; el otro -
extremo lingmial #e lleva hoeic o)l Tads ponio) del diente mfme-
airl hagsta liemur ¢ bhueel,

g 61 1ovda diated
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Bl extremo distal se dirige hacin mesial pasando por ia -
rasquilla, hasta encontrarse con el extremo mesial, Bstom dos
alambres se unen y se ligen retorciendo el alambre varias ve--

ces; sec corta el alambre dejands un sobrante para fomer un pe-
quefio gancho,

La presilla se retuerce de dos a tres veces y se (obln ha
cia el borde gingival.

ffeneralmente son suficientes para la inmovilizacidn de 3
a A presillas en cada arcada,

se debe evitar ponar presillas en los dientes anteriores -
porque ocasionarfan la extruccién de estos organos dentarios.

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

Ios extreman de 1la
presilla de Ivy pasan
n través de loa esoa-
ciog interprozimalen
ontre lon don dientec
adyacentes gus deban
ser ligados.

Pig.-24

46




Porciones terminales del alambre alrededor
del diente, aproximando el extremo distnl al
mesial. Pig.=-25

Presillas de Ivy en su sitio.

Pig.-26
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METODO DE RISDON.

2s%a técnica eatd indicuda para les fracturas sn sinfi-

sis, donde se recomiendn una barra de alarbre para arcadn su
jeta en 1o lfnea medin,

Se corta una ligadura de alambre de acern inoridable de
cnlibre del ndmero 26 a una longitud da 25 cn.

El alambre se coloca en 8v narta modin gobre 1= carn
distal del segunds molar rodefndalo  asr ecannletn, de tal un

nera que los dou extremos Se encuentrun en ol lado bucal y -
mesial del segundo molar.

Se retuerce en tada su longitud al alambre hasta forrmar

wna tira trenzadn. 3n el lado opuesto me sifue el mismo »pro-
cedimiento.

Se unen los dos extremos (derecho e izquierdo) en lo
que corresponde u la 1inea wmedin (entre los dnas inecisivoez -
centrales) y se ligan, dands lutar n un nreo de alamtre con-

t{nuo. Se corta el alambre dejendo un jpeaueiio sobrante para
formar un Zancho central.

Se ligan individualmente cada unn de los dientes de 1z
arcade, dejando sabraates de anroximmudnrmente 4 mn, en laz c2

ras vestibulnares para formar los ganchos, que servirdn para
la colocacidn de las bandas eldsticau,
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LIGADURA CIRCUNFERZEWCIAL CON ALANBRZ.

La fijacidén eircunferencial eo una téenica que e emnle
a para la reduccidn y fijacidn de fructurns mandibvulares en
pacientes edéntulss totales § narciales y euyn dentaduro n—-
barca el sitio de la fractura.

En este método se colocan alambres alrededor del cusrpo
de la mandfbula y de 1la dentadura ¢

G arotesic, para mantener-
la fija y en su luger.

Se puede combinar cste nrocedimiento con la fijneidn in
termaxilaor como ayuda 4§ complemento pon la reduccidn abierta,

La reduccidn de la fractura aitds los fragmentos dentro
de la dentadura, la cual se coloca e¢n posicién correcta.

Los alambres se colocan elrededsr de 1= pand{bulas y co-
bre la dentadura a cade lado de ia f{racturn, 3irviendo ta -
prétesis como férula 5§ molde en el que 12a ertremos fraciura
dos se mantienen juntos; se none nosteriorss:nte 138 oreals -
vestibulares sobre la onritesis 8 lou derdn dientes y se hace
la fijacidn intermaxilar quedando lus arcudns inmovilizadas.
5{ le fractura nos se cncuentra situxda en Y zona cublierts —

por la prétesis, se utiliza la reduccifn snicrta 2ara riisr
los fragmentos,

Por lo menos son necesarion da tr

circunfurencinles para uno buena {iinc
dos anteriores y doas nonteriores.

es i ewtrn alanbres -
idn, colocnnds vno § -

Antes de la intervencidn se debo lavar la bacn con soly
cidn de eloruro de benzalcmio (Zephirdn) al 1:10 990 5 nie-
tromersol (Netaphen) al 1:10 099,

Alinunas de las deasventajas quo ofrece esie mit,da, eg -
que s8{ los alambres son colocadasn 1n suficientemeute cores -

de Los bordes fracturados, el alambre -ndrd zalaras e la -
solucidn de continuidad,

S 1ln fractura ocurre en una perconn 6an CXEONADR Popie—
soreldn alveslur, nerd 2iffeil la ndaotnceidn de mr orftenis,
in une fractura mendibular 2an decalarzeciento, 1 encia
adherente s hunde v ol reborde olveoloar e encoeibrn | Jo ne
boja que los tejidon nue 1o roadenn, Lo ane Yrue oot QInBe-—
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cuencia la imposibilidad de instalar una prétesis § férula.
Por ‘lo tanto la ligadura circunferencial se utiliza en lon -
casos de fracturas simples sin desnluzumientos, cuando el re

barde alveolar no halla sufrido bastante reabsorcién dsea y
la inflemacidn ocasionada sen minima.

Los matariales a emplear 3on:

nlambre de acero inoxida
ble de calibre 26 con longitud aproximada de 25 a 30 cm.

Se realizen pequefias canaladurns internroximales entre
los dientes de la pritesis en el lugur doande va ir colocads
el alambre, ésto con el fin de evitar la interferencian oclu~
sal. Se emploardn dos azgujas largas rectas que posturiormen—
te se doblardn ligeramente para darles forma céncava, estas
asujns ge ensartan en cada uno de loin extremos del alambre,

Se hace una pequetia ineisidn cutdnen a nivel del borde
inferisr de la mandfbula, una de los apujns y2 prenarada, se
introduce en la incisidn hasta llegar nl huesd, se desliza a
1o largo de la superficie interna hacin arriba dentro del
suelo de la boca hasta el nunto desnseado. Al atravesar la nmu-
cosa lingual se toma la aguja con un portanpujns y se jala,
se extrae la asuja del extremo del alumbre. (Mig.-27)

La segundn aguja penetra oor el wmiomo srificio cuténeo
y sc¢ desplaza o lo larzo de la super{icie lateral & bucal --
del hueso, hasta que penetra enfrente del alambre lingual, -
se retira 1n apguja y los dos extremn se sujetan con firmeza
y se hacen ligeros y suaves movimienton en forma de sierra -
hasta que ol almmbre descansa sobre o1 hueso. (Pig.~28)

Una ves colocados todos lon alambren necesarios, los ez
tremos linguales se nasan por las cunnlianduras hechas ant o—m——
riormento en los espacios interproximoles de los dientea de
1a prétesis, hasta la cara bucal, donde ce juntan los alnne—
bres y 2e ligan dejando un pequeiio goancho., (Pig.=-29)

Se lo pasa un punto de sutura u la incisién cuténea,




PENETRACIOR EN EL PISO DE LA
BOCA DESDE LA PIEL.

Mg.-27

PEXKETRACION EN EL VESTIBULO
DESDE LA PIEL.

Pig,-28

LIGADURA TERMINADA,

Pig.-29
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ARCOS VESTIBULARES,

Los orcos vestibulares consisten en una tira lergd de -
metal con pequefins prayecciones distonciadus eoroximadamente

con un centimetrs, las cunles van a servir pera el asclaje -
de las bandas eldstionn 4 da alambres,

Son »or ejemplo lng de Jelenkn, Winter &6 Erich. Estes -

barraa van colocadas an ambos maxilares 2 nivel de log ene——
1log dentarios.

Los arcos vestibulares non de doa %ipos, de mebtul durs
¥ blando. Los de metul durs son diffciles de zaninuler por -
su misme congistencia vor lo que 98lo ne utilizan cuando se

ha obtenido impresidn y nmodelns con anterioridad y se disno-
ne del tiempo suficiente.

Ia barra de metol blands es fhicil de ndaptar o 1o ur—-—
cos dentarios directamente en el ouaciente y tienc menores -
srobesbilidedes de causar movimientos oritoddneicon.

La utilidad de las bandas eldsticas es onrn traccionar
v reducir loi desplazmmicntss de unu fracturn a ln vez que -
pragorciona una fijancidn, e irdn coloccdar d=l mnxilor a2 la

ndivule y sujetas sn las proyeccinnes de 1a Lnres,

El inconveniente es que scasionan extruccidn de lo= -
dientes nntero superiores, par ln traccidn nue nfrecen di-—
chas bandng eldsticnyg nl ir ajasti'ng e~ 1n< arnyecclones de

los arcos de anbos maxilares. Ya que los dienten-anteriores
no tionon ninmin sonnrte oclusal.,

Tdenicn para 1n edlscacidn del srco veakibmlnr.-
Goneralmente se colocn =l arces suynerinT™ primero, se re-
cortn a 14 misma longitud de la nrcada de

i tres
tros mds 4 menon de cade leado, loaa cuales

Al mea—

seoyhn a4 oaryar 13
aeramante para adaptarla o 1o Toren del segundo molar & pri-

mer molar en su narcidn distal a nivel gingivel. Bata carva
va n proporcisnarlie ua buen ajuzte, asf coinc Mmato Ao refee-s
rencin nl colacarln, adesds evitard 12 irritazifia aue

ra causar en 113 tejidy bleadon,

So adapta perfoctamcate ol contorna ginsval cou 1os dg
dos d ninzng nartanmiinn, 30 crnozapd arigaery noar ol lads e

recho para ter dvwa cop w1 ivmniordo,
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Para sostener la barre se liga a los dientes con ligadu-~
ra de acero inoxidable calibre 26. Se corta el alambre en ti-
ras de 15 a 1% cm. , se encurvan cord los dedas en uno de los

extremos déndole la formu de unu agujzs de sutura, se pinza ¢l
alanmbre con un portagsgujas & nivel de 1.3 cm, del extremo. 3e
intraduce por el espacio interproximal en la porcidn buco-3zin

#ival, se contornezc el diente y se saca ol extremo del alame-
bre por el 1lndo internroximal mesinl (de lingusl a bucal) pa-
sando por debajo del arco, se unen los dos extremos y se pin-
zan, Posteriormente Se retusrce el alambre y se continda con
los. demds dientes para ligarlos on la misma farma.

Al cortar el alambre sobrante se doja un pequefio Tesi-—
duo de apro¥imadamente tres milimetros, el cual se dovla y se

vresiona sobre la enc{a y el arco para no ocasionar heridss ~
vosteriores en la mucosa.

Cuando se ha terminado de ligar todos log dientes de las
dos arecadass, se irriga la boca con solucidn salina y se colo-

can las bandas elédsticas para ir traccionando gradualmente ha
cia la oclusidn normal.

PERULAS.

Lzs férulas pueden ser de metal colado 6 de acrilico pa-

ra su fabricacién, se requierc la toma de impresidn y el va--
ciado de los modelos.

Estén indicadas cuando lon alambres intermaxiluares no -
dan le fijneidn adecuada § cuando se nucesita una Cdrula hori
zontal aue ntraviese la zona de fraocturn, también se emplen-—
rén, s{ ln inmovilizacién de las vnariten fracturadas se encuen
tra indicada sin que sen necosario envrar la boca por fija———
cidn intermexilar. En pucientes edéniulon y en nifins donde e-

xistan dientes primarios que hacen ineficaces el uso de liga-
duras.

El modelo mandibular se va o soccionar en el mismo nunto
de fracturn y se colocarin los dientes ulinedAnd,los.

Péruln de nerflico.- Estn {éruln no debe invadir lag ca-
ras oclusnles, ni el borde mingival, pero debe abarcar «n 1o
mds posible lan suverficies lubinlen y linguales de lov dien-
tes. La auperficic lingunl dobe nor continua y se fijn n la -
bucal por detrds del ultimo molur.
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A nivel de la linea media del bdrde'labigl, se realizp

un corte vertical atravesando un botdn zrande de aerilics co
~looado anteriormente. Se coloca la férula sobre la fractura

previamente reducida, los dos exiremos del botdn se unen y -
a6 fijan con ligadura de alambre.

Pérula de m-tnl colado.- Sobre €l modelo, se recubren -
las coronas de l:a dientes con cera de calibre ndmero 20, se

colocan barras en los espacins donde exinta eusencia de pie-
z2S.

Se puede realizar una férule que s61ls abarque el murgen
gingival, modeldndola con cera de calibre 28. El vuciado ce
realizard en una sola dieza.

La férula es cementada una vez que ha sido reducida la
fractura; si{ s4lo se necesita por semanas csiviene utilizar

cemento de oxido de zinc eugenol y no cementd de oxifoslnuto
de zinc,

Las desventijas que ofrece la apliczciédn de férulans son:
el tomar la impresidn suele ser bastante 9319r900 para el pa
ciente; requiere del tiempo consideranble narn su constrite——

¢ién; atrae complicaciones comd infeccildn dabhujo de 1n £éru—
la,

Esta técnica puede combinarse ¢on la fijucidn inSermaxi-
lar y con la ligadura circunferencial.




CLAVOS O TORNILLOS ESQUELETICOS,

Los clavos & tornillos esqueléticos 23n Lornillos de ocho

centimetros de largo y dos milimetros de didmutrn; e Introdu-
cen en 1la cara lateral de la mandfbuln n teavés de 1o

i 9iel 7 -
tejido subcutdneo husta la corteza exlerna, cnon esnoinjosa 5 -
corteza internn.

Esta técnica en recomendnble en mnndfbulas desdantndas en
las que existe sran desplararmento de 1r: cesrentos § aiperno-
gicién de ellos & en yue la Lines de fracturs ro 2 trovés el
dngulo de la mand{buin, BEn donde

la anticneidn de la Ligndurs
circunferencial no hn sido setic{actariz. Cuando le

reducceidr
del segmento fracturndn de hueso, no se logra ndecunduamente -
con fijacrdn intermnxilar,
+

n los fragrentos wnidos nor injer
o dseo 4 pura wantener las partes fracturadng en lm relecidn
normal hastn gque se inserte un fragmento dnesn. En mandfbulas -
en las aue exfsten nocos dienbtes utilizables, siends anr Cam——
ries avanzadas, fracturas § movilidad deatnrin. Por pncienten
con vdritos excesivos, Cuantdo es

da mantener los maxilares

tiempo.

imnose-nle aue Y nerdons Mie-
cerrados por un
En individuvo:s meninlmente doficient,

rrudn Large 4o aee

Ventaias.- Permite la masticacidn mndernda; la limniezn =
de la boca punde ejccutaras zin 4ificultud.

Desventajns.~ Puede ocurrir el aflojamiento de los torni-
1llos por una reaccidn del hueso debidn 2 la friceifn contra éo
te. Resulta incédmodo para ¢l naciente furante o1 swvrlo,

La colocncidn de lom cliavos esguelfticos nuede realizarue
hajo anestesain gencral y en el quirdinno 4 aar nnestacia locad
por infilsracidn do In piel, en un ni1i6u dental,

Tasercidn de Yoo tornillon.
FMaller estudié la relacidn interssen de los

fijneidn esqueletal extrabucsl en ln

seccionar zrm minero, Por io cual

tornilios dn
tadfnula, oor medos de -

ancantrd que fY S gor Some-—
porte o=eo nara 1a colocacidn de un fornillo cra el Vlegur has

ta la eorticnl lingual, BDohe rer colaendo en Anale de 20 gro-

dos con re:npecto nl huesdn nyvae e olnsicrn nogor ectabilidaed
y soprrte,

Los tornillos deben ner enlorad; s » uan disgSmmein aor lo
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menos ‘de 2 cm, con respecto a la linea de fractura.

Aplicé szua investigaciones en los sitios mids comuaes de
fracturas, encontrando en cada una los mejores lugeres 4o Howmw
porte para la colocaciédn de 1as tornillus.

Practura a través de la zonn de un tercer molar incluida,

Los tornillos nosteriores deben ser colacadss, uno en la
zona retromolar y otro » 6 mm, por arriba del borde inferior
de le rama vertieal. Los anteriores, nor detrds del azujaro

mentoneano y a 6 mm., por encian del borde inferinr del cuaerno
miandibular.,

Fractura n través de la rama ascendente, deade ln zona -
retromolar hacia el Angulo mandibular

Los tornillos nosteriores deben cator colacadon an la ra—
ma, uno ¢n la mitad inferisr del borde nnterior y el otro en -
el tercio superior del borde pnsterior, n una distrncin de 6 -
mm, de c¢nda uno de loa bordey,

Lon tornillos anteriores se colocan en el currpo mandibu-
lar, a & mm, por encima del borde inferior de 1n mand{ibula.

Fig.~31




Fractura a través dn la rama ascendente decdn la escobndu
ra aigwoiden hasta el daguio dr 1a rardfbuls,

Esta fracturn en traynrdn por medio de ur 203n unided G
tornilloz. Bl anterisr os sl en 1o oot inTerl ir del bhor-
de anterisr de la rama ascondnnte; el wasterisr, en ol terein
gupierior del horde oostertor dwy 1z o

2 nacendente,

Pig.-32

Bn las fracturas » través de la rans ascendent:, dezde el
vorde anterior hasta el »asterinr,

La unidad de fijueidn antorior debe ecoloenr en 18 ipie-
tad inferior del bhorde snterior, wn que 21
se sitda en el frugmeni suaracior ¥y el Lar

fragmento inferior. Parn esta [{jzeidn 6élo ue utiliza unn wni
dad simple.

&

Ln superisr =
inforior en €l

NS00

Mp.-33
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En fraeturas a través del cuello del céndilo, el tercio pu

nerior de la cabaza del c©dndilo nfrece el sdnarte adecuado parm
1la colocacidn de un tormillo. £1 tornillo de Tijacidn de 1o
caluendn

i Dhie

ma ascendente debe cer en la mitad inferior del borde

anterior de la rama.

Pig.-34

tn fracturas de la sinfisis, n»ueden coloecarse de dos 2 tres
unidades de fijacién que deben situarse a cndn lado de la linea
de fractura. De ger nosible los tornillos deberdn colacarse por
delante del agujero mentoneano, poraue en la zona que ofrece ma-
yor sonorte en la mand{bula, Los tornillo: deben ser colocados -
aproximadamente s 6 mm. por encima del borde inferior del hueso,




In fracturas a través del azujero mentoneano, las unidn--
des de fijacidn se colscan una a2 cndz lado de ln lines le Urue
tura, aproximadamente a 2 cm, ‘de éata y a 6 wm. por encima del
borde inferior dAe la nand{bula,

?igo"36

En la fractura de la rama horizontal, debe colocarse lu u
nidad de fijoeidn a ceda lado de la linea de fvrocturs y con =
1las mismas indicaciones que en la anterior,

o

Fig...37
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Thompson, realizé diversos estudios para averiguar a que
velocidad se producfa menor reaccién himtolégica en el hueso,
causada por la accidén mecénica y cambios {érmicos.

Las reaccionem himtolégiocmss que aumentan en gravadad oon
la velocidad de psrforacién son:Hiperemim, degeneracidn de log
osteocitos,cambios en la coloracién y fragmentacién en log bor
des $seos alrededor de los orificios perforades, lo que ooasio
na el aflojamiento de los tornillos (necrosis térmice asépti--
ca).

Encontré que a las 500 r.p.m. se producen minimos cambionm
histolégicos y térmicos en el hueso, siando esta velocidad lo

suficientemente répida para evitar 1la fragmentacién y la apari
cién de un borde irregular en el orificio de penetraciénm del -

tornillo, as{ como permitir la introducecidén con facilidad y —-
firmeza del tormillo sn el hueno.

No se encuentra descartada por completo la posibilidad de

que a una velocidad de 500 r.p.m. 8se produgca una necrosis ter
mica aséptica.

TRCNICA PARA LA APLICACION DEL TORNILLO BSQUELETICO.

De preferencia se llevard a cabo en el quiréfano donde o-
frece mayor seguridad y comodidad. Es impreascindible la estrigc
ta asepsia de la piel. Sobre ésta se palpan los bordes BsUpPE~—-—
rior e inferior y se marcan, as{ mismo la 1{nsa de fractura y

1a direccidén general del conducto alveolar inferior, tomando -
como referencia la radiografia.

Bn caso de utiligar fijacién intermaxilar, debo ser colo-
cada con anterioridad. Los clavos van a ser introducidos por =-
medio de un teladro. Bn un lado de la fractura se colocan dos
tornillos formando un fngulo de 40 grados entre s{ y en ol la-
do opuesto se colocan otros dos de meneora similar. 3{ cade cla
vo se introduce en un fdngulo de 20 grados con el plano verti-—
ocal, existird una divergencia de 40 grados entro ellos. Log ——

clavos no deben introducirse a menos de un centimetro y medio
de la linea de fractura.

Se pone la piel tensa sobre ol hueso;el clavo on ol tala-
dro se coloon mobre la piel y se hace presién directumente has
ta el hueso.Se taladra leatamento usando presidén modernde. La
punta del clavo en rotucién penetrard en la corteza externa, &

®




travesard el hueso esponjaso mds blendo y entzrd pastericrmente
‘en la corteza interma, atyavesard en su fousidad fsta 5 ove ten
dr{ cuidado el de no 1llerar wmds 2114 de

unn A millretron en
los tejidos blendss internos. Se separa

cuidadorsamente al tnln-
dro del clnvo y se prueba la eatubilidnd del misme, en oo

no estar fijo, simnifica qun no ntravead la cortera in

e
debe introducirse mis profundarmente con un saitanento

RN,

Se colacan dos clavas en el {ragmento anteriar, oarn) elos
al borde inferior. Bn o1 fruesuentin posterinsre leos clavar nueden
colocarse paralalns al horde inferior, uienpre que 1a fracturs
no sen muy sonterior, ya aue el dltino clave quedarfia en ol hue
so delgado del dngulo de la mondfibula, u{ el clovo mds posterior
se encuentra en el 4nmulo, conviene honer ol

segundo mAs arriba
sobre la rama naccendente en el torde pozterior 6 en ln regidn -

retromolar cercs del borde anterior. (pPig,-38)
Log clavos quudarlin en la distencia estye ol caanl mandiby

lar y ¢l borde inferinr; debe cuidarse de gque no atravies:n ar-
teria & vena frcisl.

Se fija un aditarendn pure barra a los dos clavoss anterio-
reg y otro a lou posteriores. Se elipge unn berra grande aue oa
enloca en Los rditamentor para barca de munvrn qus nrice la
fractura. s

3

ta e reduce manunlmente, hasta gua o) novds infi--
rior y el lateral sean continuos a 1ln neloacidn, Toerudo ént

se aprietan tndog los aditamentos con pinzau. e colecn ana go-
ta de eolodidn alrededor de las ealradss do Ve elavas en la
picl prra formor un sinlamiento permeable. (Fig.-39)

do toman radiomerffas en el guirdlane ene devoctryrdn la o
wactitud de ln reducei in,

Pig.~39
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4.~ REDUCCION ABIERTA.

Le reduccidén abierta comprende la exposicién quirdrgica -
de le zona de fractura, la reduccidén manual de loa fragmentos

¥ la fijacién directa sobre el hueao, mediunte ligadura metdli
on.

Ofrece al oirujano la oportunidad de¢ remover el tejido co
nectivo en organizacidn y los defectos que existen entre los =

bordes del hueso, que s{ se dejaran darfen lugar al retardo de
la cicatrizacién.

Las desventajas que ofrece la reduc¢idn abierta son: ml -
realizar los procedimisentos quirdrgiccs, me quita tanio lu pro
teccién natural que da ol codpgulo sanguineo, ns{ cowo ol pe——
riostio limitante existente. Existe mayor predisposicién a la
infeccidn, adn con métodos msépticos eatriocton y administracidn
de antividticos. Da lugar a la formacién de una cicatriz outéd-
nes. Aumenta ¢l tiempo en el que el pacisnte permanece en el -
hospital as{ como los costos inherentes (hospitalizacién)

Es recomendable en aquellos casos an lo8 que no 8¢ obtie~
ne una reduccién satiafactoria 5 e¢s imposible obtenerls gor --
los métodos cerrados, ya que se adquiere visién y acceso come-
pleto, dando comsigo una perfectas reduccisn y fijacién.

Bn la reduccién abierta se utiliza normalmente una via de
acceso extraoral llevéndose & cabo en el quiréfanc; es recomen
dsble la aplicacién de anestesia general por el grado de rela-
jacidn que proporciona a los mdsculos involucradss, as{ como -
la comodidad del paciente y la conveniencian del cirujuno.

La reduccidn ablerta debe ir acompanada de algin otro mé-
todo de fijacidén intermarilar (método cerrado), por Lo que en

ausencie de &ste no se conseguird una fijacién adecundn en una
arcada en movimiento.

Casos en loe que se recomienda la reduccién abiertu.-

).~ Fracturas del éngulo do la mand{huln 6 de algin punto dis-
tal al dltimo diente de la arcnda, siendo §utos los mhs apro——
piados para tratarse quirdrgicamente, comunmente 103 fragmen——~
tos tienden a desplazarse hacia arriba nor la accidn muncular

¥y la tracoiédn intermnxilar no proporciona la suficiente fuerza
para controlar este fragmento,
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2.~ Practiras de mandfbulas edfntulas,
3.~ Prédctures wfi) tinles conminug

2z, cpusadas an oen zrayoria wor
un traumatisno de fuerza excencional gue unrodice grin desplazn
mientc de los fragmentos.

Los fragmentos Jdzen
ta2l forma que conneguir
8l imponible.

lados, dn.
irechn es on

6 fhipnrecen casi siespre
une preduceidn sin vinidn o

Euta téenica feeilitn

a1l oeirudeano a ain voelvc 8 ensAlfee—
blar lun partes colocdndnlsy en forma adecundsx,

4.~ Pallos de consolidzeidn de una Lracture arevisuente trato-
don,

.~ Frécturas miltinles facinles, en cuyo tratamiento la mend
bula halla de emdlearse como bnse para la reconstrucaidn del -
enqueleto Tacinl.

6.~ Practiras horizoniales de 1o rame otacendonia,

~TECHICA OPERATORT im

intes de 1a intervencidn auirdrgics, ze debe elegir los —
areos barras ventibulsres § o

aisnosi 4ivo aue hnile de eanlasy
¢ para la fijneidn iatarcarilar,

Después de 1la administraecidn de 1ln mnestesin (Lenieado de
eleceidn 1a anesheain traqoesd maeal), g caloen 13 anhenst y -
los hombros de) pacicnte de

bilidad del cmwon oneratsrin,

anern g exioba el whzuno de vigi

Para 1n decinfeeeiSn y limatervn, e ~plicn deogs Yo restin
infrasrbitorip hasta Ln cunraclavienlany wolneidn de Nenvirdn =2
1:1002 4 hayaclorofenn, aswriido nor 1n anlienaidn de horture de
Thimeroasul {mertiolato).

Ia téenicn oseratdria de las diferentes remiones de la an
A{bula en girilar, teniandn <410 gore A
el lumar de 15 incisidn,

Viferenci, Y anatom{n

~Plenicn de la revifn A6t Snrula de Lo owandfiala,

Para evitnr el tenor ana ninz:sy p V4 onre vonag i {naoe do
la niel, ez recouentahle ln JiTtrne:in le uma salueifn cnentéag
ca loeal nue comtengn clarhidranty de adrenalinng o1 1055 990,
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§ nlmdn otro vaso constrictor.

Se palpa el mitio exacto de la frzetura, cotejidndola con
10 radingrafia.

La incisidn se renlizard de 1/2 a 1 em. por debajo del -
baorde inferior de la mand{bula, de vreferenecia an alguno de -
los pliegues de la niel, dibujdndola con interioridad en unna =
lonmitud de tres cm, guedando la fractura en el centro de la -

wieisidn, obteniendase wn buen campo operatorin y la suficien-
te vieibilidaed,

Je incidird niel, tejido celular subcutfines; con incisidn
roun utilizando las tijerns de mayo se¢ separa anoneurosis, mis
c¢iilo, neriostio hasta 1legar a hueso. La ineisidn realizeda en
eadn unn de los nlanog delia ner de la miama lonpitud,

Tos tejidos se retraerdn nor medio de zenaradores de Fara
beu 4 genchos de bola; se limpin la regidn quitdndose codiulos

y nequefias esffculas § easquirlas dseas, nosteriormente se pro-
¢mlg a eliminar todn el tu

s de granuincidn, as{ como se e-—-
. . . ’
faotunrd la renvivacidn de 1as superficies crunsntas oseas; en

sogulds se procede a reelizar las trepananciones para lievar a
efortn la ostedr:intesis, teniéndsse cuidndo de no encontrarse

en pl can2) mandibalar, Se nuede emplenr ana fresn dental § u-
nu {resadora mwwual de bnja de neeferencia v fresa de acero i-
noxidable. Con un elevador de verisstio e nroitegerdn los teji
dos blandos de 1ln cara posterior. Se reavivan los bordea 4seos;
se toma el hueno con minzas { de Ash 4 [aorcepn nara Wiess) rea—
lizando lu conptucidn de los extremos en posieidn correcta; ln
fiincidn ze renlize con ligadura de alambre de acero inoxida-—
ble de calibre 20 6 23,

La téeniea de f1lacidn que nronormona angor eotubilided -
en log fragmentos Ivucturmdos en la de custra puntos, colocan—
do el mlambre en forau de W, £l cabo sabrante ac introduce en
uns de los orificing para evitar la irritacidn de log tejidog.

Se suturan 1ns nlanos correspondienten con catgut crémico de -~
00 92 eceron,

Se coloca la féruln de Trich as( oamo laz bindan nldsti-
cas,

El pacients se mantendrf en nosicidén do gemi fowler § -~
en decibito lateral del Lndo contrarins de la froctdva, asd se
wantendrd durrmte 192 arimeros tren dfns,
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% e adminiareard nor vi{a irtravuscidor cads 24 Morad -
don pgramon de penieilina 6 § ¥ durante 7 d{az),

Las férulza se rebirardn . las sern semuant aproXirtaduron
te en cl tiempn en que durs la consoliducifn del hueso. 3¢ nin
existe movilidad de los {regnentos, s¢ deinrd
manan més. Posteriovrrente

durante 333 -

ne retiran 1o
car al paciente por Lo wmenan cada

5 ¥y se daha rhe

1 proeg nar medio o) Copee—
trol radiogréfico durantie los 12 mesen piquientes.
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CCNSOLIDACTON DEL HUYS

=3
P

30

&

1n curacidn del huesn se divide en tres fases, lag cusles
se van superpiniends unn con obru,

Ta primera fuse

e corresnande o v Hemorrdgica, la cual un-
nrexanta en el momentc de la runftura de los vasos sunulneon
al oeurrir el trvounatismo, A continuacidn se Torw
y vienen a sroliferar los vamon sangulneos.
areffiea y oncurre en lo-

el ecodialo
Esta fase no oo

1]
arimeraa dien dfon
1a sezunda fase es 1n Porcarsién del callo. Priwero ne far
mr 0l cxllo nrimario en el lanczo que corresponde 2 lon diew 5
veinte dfas siguientes,

%1 ealio secundaris se forun
vointe y gesentn Afan subsigziientos en el
verginno arolifern

‘ntre lon
cual el 2inlLonn hite-
en todas dirazccionesn,

Ta tercern fase e1 la Reconstruccidn funcional del hueno.
™ donde son de musma imnortincia la intervencifn de 1an
208 mecénicny, por 1o gque log 3isnte
de ncuerdo con lawn
cuerd) ¢ ru
rdndose en lu

£ 0 Pomeme
haversianos se digponen
1{renn de fwn rzn, 31 huaexs se zolden da
funcidn, olirdafadaue el evoe

uunerchLu'uurlu nmvriuu

Vinrie:

e

forindo y vesens

Weinmann y Sicher ~iguen eutos mizmna lineamientos, subdi
vidieado on ooels

etenas 1 curncidn del huaeas,

1.~ Cougmlacide A« 1a sansre del hemntowa. Al existir 1A
fruclura, hay rownisiento de vrgos sreimfineos de s nmhduln San
sea, la corteza, el nerisntin, de minculon y tejidos blundon -
adyacenten; In conmulneidn se efectin da aeis a ocho hwrwn deg
nués de) nceidente,

2.~ Organizacidn de 1o nansre del hewntorma. Bn el hernto-

ma en orzamivacidn se foran unn red e Tibrina que veoho contes
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ner fragmentos de periostio, misculn, aponeurnsis, Miegd ¥ -
dula $sea; la mayor purte de estns fragmentos son resbsorvidas
§ retirados de la regidn,

3e presentan células inflamatorins -
por el llamndo del tejido Lenmionsdo que son indinspenszbles na-

ra la fase hemorrdgica de lu curucidn del imemo,

El cofgulo es invadide por capilares y Tihroblantoy en el
lapso de 24 a 43 horaz.

Ia carsncter{atica fundnumnte) del hematoma en orgsnizucidn
ea la proliferacidn de vanon saneglness por ser necesnrin la -
buena irrigacidn por lo que los eanileorez en la méduln,corteza
¥y periostio se convierten en pequufias arterias.

3.~ Formacién del callo fibrosc. ¥l tejido de granulacifdn
va o sustituir al hematoma orgonizado en un lunso aproxiaado -
de diez dfas. Por la accidn fugoci{tica, el tejido de ‘ronulo—
cién remueve el tejido nacrético; terminodo énto, se convierts
en- tejido conectivo lsxo;

los fibroblastoa produvcen rran canki
dad de fibras coldgenns nne constituyen 21l collo fidbronsy,

4.-Formacidn del esllo 8seo primario. Rl callo ariuario -
va a formarse cntre los diez y treinta dfaz desvués g
tura; su contenido de calceio ea muy bajo nor lo aue oo $vn3ri-
ble observarse radiagrifica.ente. Constituve un sanoris iarn -
la formacién del callo é3eo secunds=rio,

.

ia frag

Semin 1a localizacidn en 1la rezidn, nl <2130 3ren primario
se le atribuyen diferentes clasifiascisness (Pige—~40)

a) Callo deo fijacidn.- Te dernrralln en la superficie nyternn
del hueno carca del nerinshio y 2n eztiende » ndguan dintascin
alrededor de la fracturs.

b) Callo de oclusibn.~ e decarrcils er la sonerficie syneris

del hueno a través de la onrcidn fracturada. Llens lof egphae--—
cios de lan méduln y Ylozn hnzta o] aitin de fractare,

c) Callo intermedio.~ 30 deaarrol r e In maanrTic, e . shartig -
entre o} ciallo de¢ “ijacidn y Lo s vesaentons oot

PRIETS TSN

d) Calln de w.idn,.- S foree cotee e Aoy evhres

.

e Jet ey
¥ entre lan reglones de los otrae calloe ysrinnrion que ne han
Caraado en 1ng Ao aapterr Peogderers o, e a0 T ot
cuatfn anrfectamate deanreallnin- 17 atene o3 e e
1o hoaea nar axi fiencidn ddseent
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CALLO DE
PIJACION CALLO INTERMEDIO

CALLO DE UNION CALLO DE OCLUSION
Mg.~40

5.~ Pormacidn de callo &sen secundario.— Ez hueso maduro
que reemplasa al hueso inmaduro del culln Sgeo primario, Su -

cnlcificacidn es mayor por lo aque se puede apraciar radiogrdfi
camente.

La formacién del callo secundario en wun proceso lento que
requiere de veinte a2 sesenta dfan,

6.- Repconntruccién funcionnl de hueso fracturado.— Ta re
congtruccidn abarca mesea 4 aidon hasta el nunto en que la 1065
lizaecidén do lu fractura zenarnlmente no se puede hacer hirtold
gica ni aautbmicamente. La mechnicn er el factor orincinal de
esta etapn, por lo que sf el hueso no entd sujelo o 102 movie-
mientoa funcionalezx el hueso zaduro verdndero po se forac,

prominencias son reducidas de 'n lndo y las deficienciaz se -

llenan por el otro, llevdéndoze a cwxbo por 1la actividad oztco--
cldstica y onteobldstica,

lag
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CO""" TCACTON B

En el perisdo posoperatoria, pueden penernvse variades -
tomplicaciones con respecto ol

trataniento de la fracturn, es
tau

complicaciones se reducen on; Retordo en ln cicatrizacidn,
jrifeceidn, faltn de unidn y conuolidacidn e posiciédn inco-——-
rrecta. Las cuales se pueden presentar anmo consocuencia de -

alguna otra comn es el caso de ln ianfeccidn, sun suede dur lu
oir al retardo en la ciestrizacido.

Bl retardn en la cicatrizneidn 4 unn Or:
eaorrectancente ocurre en nresercin de unn fiiaci)
$ floja, de infeccibdn 8 de Tulla en ¢l ecfunr

~{urn reducida
n inadecunda

Lt B0 el e zo rih2l de roe-
varacidn,
Ta fijec fn floj

; Loin, soneerlvente e i
colonezeidn de Los alusores & o g Vo aneg et
los elésticor nara di~Tratey un nyen

4
de ¢ a0l

Lo infeccidn causadn nor lox
debido nl

ahuco incontrolo? s

“.,r;urgun;umo resiste
e i A

B Liin AT un redn rire
ro de aersonas, Tnoestos anar de S-':ix-",«'vm- R A B VTR
debe llevar &

a cabo un culbive
dn mengihilidad

dado purulents ne debe reulrac

satctesatice de sangr

vraehas
e e

del nicrnar

U ey
LS URANIHE R R, W

Lo fulta de unidn

connllen 1rooe Fetordadn -
cunndo no re corrige la crovin, Tent. =1 in-
jerto de hueno, ™M almanas oeagi onen : g Tnoy v -
treavdn de Vo yreduceidn anierin,

TA rontalidee: $1 en noaiet An icfenwenacts et 2o i e -
¢l incorrecto tratnumicnto A e

Coltn de dote, Al Mumno ose le
tirne que Proeturar o inmoviliner vnevenantna, 32 3 -smaicidn
ctinien a- R B T R0 T
A aadn, el e ar et Ty o ol e

Cufmetapin g e e, L O

sy e oo T

69



miento,
Cuando 1los contornos facinles y 1o eatétice se ven afec-

tados por 1a mals unidn, nse pueden utilizar injertos supere—
onantos de cartf{lago 6 de hueno, :

70



DESPLAZANTENTO

El desplazamierts de la frazcturn murdivular es el resul-

tudo de tres factores: a) Accidn museular, b) Direccidn de la
linea de fractura, c¢) Fuerza.

a} Accidn musculur.- 1A musculpiura insertada enn la mane
dfbula para los movimientos funcionnles, deaplazi los fragmen
tos cuendo se pierde la continuidad del huezo.la accibn equi-
libradn entre los grupns de alsculnn se nierde v coda gruno

s
jerce su nronia fuerza sin oposicidn del otra,

El fragmento posterior se desnlazp hacia arriba vor la -~
accién de los misculos masetero, tempornl v oterigoideo inter
no. Los misculos suprahioidess despluzun el frazgento ante——
rior hacia abnjo. Bn case de fracturs de rirdilo, éste es des

plazado hacin la 1lfnea media nor ln neeidn del nterizoideo ey
terno insertado al c4ndilo.

Lan fracturas de 1o afnfinig son diffeiles de [ijar deti

do a 14 nceidn nosterior bilatersl y lateral licere ejercidag
nor lo# mdsculos suvrahioideog y dirdntrircoe,

H) Direccidn de 1o Lfuen de {rantura,- Tas fructuras wan
dibulnres se encuentran clanificndnn en favarahles vy no favo-
rables conforme a 12 lines de fractura yn aea aue nernita § -
o el desnlaznnients nor Inu midgeulan, Par eincnln, en 1n
fracturn del fngule de la mandfoula, el fre “nEn pdstepior -
es 1llevado haein arriba of la fractura re extiende del oorde
alveolar hoecin un nto nasterior dintsl
dando coms roennl tadn unn

en ]l hayde

v fayrar
Toavorsarle,

fractiarn 9

Je habln d¢ ann

fractury Tavormyle, »f
Lorde infneiar oo

o fractara del
apesent Lo

nueia dnlnnhe ashes ol cueran
mandibnlar y la Lfnea de fractura ge aytieade on direccibn —-
distrl hnein el borde olvegiar, o vep ot ey et fopogn
el dennlpzamionto,
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¢) Puerza.- Ln fuerza por s8{ misma puede desplazar lag -
fracturas forzando lr separacién de log. extremos del hueso, -
impactando § cabalgando los extremos; nero el desplazamiento
secundario debido a la accién muscular es més fuerte y de mn-~
yor imnortmncia en las fructuras mandibulares.

Ia fuerza psuede ejorcer tal traumatismo que nueda hacer

aue una fractura sea compuesta § conminuta complicando el tra
tamiento.

FRACTURA PAVORABLE

Pig'-4l )

PRACTURA
NO FAVORABLE

Pig.—-42

12



ALIMENTACION E HIOGIUNE

Alimentacidn.~ AL cabo de la2s 24 horas del posaperatorio

se comienza 2 Administrar ea ol paciente una dieta 1{quida 4
semiliquida ricu en protefnas, vitaminas y minernles.

Lo dieta debe conasimtir en carnep orineipalmente, 1ini-~
dos, verduras, frutas, rereales y jusin. El paciente debe ser

alimentado gseis veces al d{s, por no obtener la suficiente nu
tricidn con el régimen de tres comidas sl 3la,

Ia alimentacidn intravenosa con un sunlemento del 5% de
hidrolizado de nrotefnas y vitan{nas es el método de eleccidn
para las primeras 24 horas despiés del tratamiento de una

fractura con complicaciones intrabucales § nara un naciente -
con traumatismo pgrave,

Un tubo de Levin coloeado ea el sutdnmago a travéds de la
nariz, vermite la alimentacidn dircein al estimego sin 1levar
la a la boca; ente métndn de nlimentaciédn es recomendable du-

rante Loa primerns dins denpués de Yo 9neracidn cuando hay he
ridas bucanles,.

El pnerente con fractura ne comnlicnda gencralmente se -
le recomienda aque ernpiece con s dietn nara fracturas tan

pronto como nea nasible y no gue sen alimentade nor viz intrs
venosna,

@1 pacientes en 1oz que les falun uno 4 rdn domiten, el -

alimento mieds ser enlocado a travér de ectas esaveios, ubili-
zando cucharia 4 un tubn ~<riego €57 a4 aonabe plietico,

34 oo evinte ausencin de ninedn dieate, 1o nlimentaclidr -
A Llevie 9 sedio de wer stanadn e hule 4
bucofarinae,

rea,

U ponnte

atn 1o -

e el enpacia situnds detrds de 1o GlLirae wala-

T3




Higiene.-~ TLa higiene bucal es dificil de mantener durante
la inmovilizacidn, En el tiemnn de la hoenitalizacidn dehe f--
plicarse a la boca un atomisador de 10 libras de mresién en la
unidad dental, por lo menos una vez al dfn,

Yo en su cusa el paciente ce asenrd por medio de lu pre—

sidn de una jeringa hipodérmico conteniendo una golucidn mali-
na tibis y utilizando un cepillo blando,
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CONCLUSIONES

El origen embrinlézico del maxilar inferior denende del
primer arco branguial 6 arco mandibular en au poreidn ventral
que es el procese mundibular 6 curt{lags de Keckel.

La inervacidn de la mand{bula estd dadn nor el nervio —-
maxilar inferior, el cual ticne dos raices, unn sensitiva y o
tra motriz. 3e divide en niete ramas terminaleas: Nervio temno
ral profundo medio, Nervio tLemnoro-mpsetirico, Kervio *cmpn;;

bucal, Nervio pterigoideo interno, Wervio aur{ceuln temnnral,:
Hervio dental inferior, MNervio lingusl,

La clasificacifn de laas frocluras an

al ndmero, al lugzar, a las comnl)caciones
los tejidos adyacentesn,

rendiea

Ap nouerdo
6 Vpecerssines de -

Su loenlizacidn y relaciin que ciarde con 1los dientes ~-
presentes, son factores indisnenzobles nura deterainar el mé-

todo de tratamiento o raslisor,

De neuverdo a su frecuencin g9s ha oshzervieda que log luga-
rea mdn predisponenten u froctursrne son 4csula ~endibular v
cuerpo.,

los componentes nrinci
tor dindmico y el feetor o
1a pernona y el ertzdo
trarse debilitado ul

vlen da lng T

Tvarsg o k1l faes
stecionnrio, Infiuyendo 1o ednd de

oral de anlad, 31 hueso ouede encon
ttir tunores 5 quinted, -

Y

Bs indigpengable reuiizer un er
loag traumaticimeg

: mrnanl windeioso en
an donde exizton invalvertdoes evdaes A cara,
nara descubrir nasibles (racturee o Yae 2on de contaaibe g
aitunyr asu loenly Arcshepl e ente o bnan aranto
aen posible 1a historin ellnien, dunde ce noqd fiesten los de-
talles del ncejdente,
adminiatradon,

sueida renlicande

reser e ey

Mmeianta Yy nediearantog
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. Bl eatudio radiogrdfico nos determinaréd la localizacidn -
exacta, el grado de lesién y el tipvo de fractura; siendo lam -

mAhs usuales la oblfcua lateral derscha ¢ hizquierda, auxilidn-
dose de las oclusales y periapicales.

Fl tratamiento administrado sante toda fractura debe ser -~
inwadidto, no sobrepasando lan 24 horas despuér del tLrawnatis.

mo, de no ser as{ se ocasionar{an mayores moleatias nora el pa
cliente.

Bl tratamiento consiste en alinear y dirigir lon extrenos
del hueso para que se unan apropindamente, renlizdndoune por me
dio de la reduccidn cerrada § abierta, semin sea el tipo de —-
fractura, 1a extensién del daiio, la cantidad do desnlazamiento,

ln fuerza rwuscular, la colocacidn y distribucién de los dien--
ten presentes.

La traceidn econsinnte que realizan las bandas eldsticas -
al utilizar los métodos cerrados de [ijincidn, ocasionardn dife
rentes grados de erxtruccidn anterior nor no taener contacto ine-

ter-incisal ol realizar la oclusifn y mmntener las arcadas ce—
rradas durante largo perindo de tiempn,

La utilizacidén de lizadura de aluasbre, estd limitndn tem—
poralmente, con el uso &usta ze afloja teniéndose gue apreter -
nuevamente; en dientes primarios no en efectiva por 1la anatomf

a que presentan, por lo que la lizadura se extruirfa por los -
eapacios interproximales.

Ia reduccidn abiertn ofrece una visidn directa y la coapn-
tacibn notisfactoria de loa wextremos del hueso,
jores resultados, reduciendo 1n complicncidn de 1la consolida—-
cidn incorrecta y facilitando la elininacidn de pequufinn frag-
mentos y codpulos que ocsgionar{an inteeciones, retavios en la
cientrizacidn y la faltn de unidn,

cbteniendo me-

Beta técnicn es aconnejable en donde halln pérdida de sug
tancia ésen, en fracturas conminmitus en donde exaista deapiaza-
miento de lou frumaentos, en fractura el dngulo de 1n mandibu
la y en drasencin de consolidacidn defoctuosa,

El operador debe cercioraras anten de cortar Ta ligndura,
que la fracturn @e encurntrn comaletirente reducidp, que no --
exigtn ninin aflojarientn en 1oy alambres y que éaton se ade-
hHieran perfectanente al hueso para no nrovocar irrituneidn,
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puén de lo contrario los fragmentos podrisn dislocarse m4e --
turde debido a la traccidn muscular.

I8 curacidn del hueso se encuentra recids por fasen nue
80on subsecuentes unas con otras, en donde ctada una nresonia -
carncter{sticas espec{ficaa, comprendiendo deade 12 formucidn
del codgulo hasta 1s reconntruccidn funcional dsl huesn.

I8 accidn muscular, 1s direccidn de la lfinea de frocture
¥ la fuerza son factores nor los cuales al nerder

el huenn s
continuidad, se realiza el desplnzamiento de los fragmentos 6

80058. Al no eer favorable 1a l{noa de fractura, 1a aceidn del
minculo no podrd desplazar el fragmento nor 1o que perminece-
rd en su lugar y no complicard el tratamiento.

No existe un tiempo limite definido de la inmovilizacidn
de las arcadas para la consgolidacién del hueso, dependiendo -
éato del estado general del paciente y de la edad, aunque el
promedio varfa entre 6 y 8 semanas en adultos y 4 en nifios,

En fractiras del céndilo la inmovilizacidén debe durar el

menor tiempo Dosible entre 3 y 4 semanas para eviter la angui
lonig.

Después de ratirar las bandas eldzticas se piede ouBer—-
var cierto zrado de trismua, nero gradualmente con el ejerci-
cio se restaurardn los movimientos hasta la normalidad.

Las indicaciones ponaperatorias dadas por el cirujazno de
ben ser esprci{fican en cumnto a medicamentos ( antibvidticos,
desinflamatnrios, annlzhaicos), alimentncidn e higiene, vera
1a mejor recuperacibn y restablecimiento del paciente, evitan
do posibles infecciones y mayores molentian,
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