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INTROIUCCION

Los treumatismos ocurridos en 1la caras tienen -~

en mestron dfas un inoremento bastente alto, ya que elw
rftmo de 1a vife oo

vids o5 codn ves wde ugnido. y con esto ae~
provocan mis sccidentes,

los accidentes automovidfaticos, lce deportes-
mdol. 1as lesiones causadas por trabajos forzados, los-

trausktisncs osusados por Arma d4¢ Puege, han venido & —
‘sonstitufr 1a principsl cause de las fracturss zandibula

Y
res; no debemos desoartar las enfermedades que causan o
debilidad en las entruoturas dsesn y qua tembdién coneti-

tuyen un factor muy importante que contribuye & las free
turss mandibulares.

Un spalisie rdpide y certero de la frocture -—
contribuird a ifdentificar el trutamiento a efactuar,y —
ol edo, del paciente, pare esto tendremos que hacer una-
Ristoris olfnica (1o mde completa que ses pomible) para-

valorar el sstado general Jdsl paciente, y asf noder ro=-
tuar de unno manera correcta.

Bl conocimiento anatdmico es indispensable ym
que e¢8 muy posidle gque en algunos casos exiata la nece~

pidad de intervenir quirirgiemmente debido sl grado de =
1e lesidn,

Diagnosticar con mayor saxactitud el grado de ~
de la fraotura y su clasifioncién nos ayudard a elegir ~
el tratamiento correcto para conséguir la ocurucidn de 1la

fractura en ¢l menor tiempo posible y ocon menores moles-
tinﬂ-

Existen warios t{pos de trntemienton, da esta
maners habrd una o dos téontcas de lan gue pueda elegir
el profesional pare ol tfpo de fracturs que Be Ddrogentsa,



Hay otros mtoru que utomoun pare ol hu-,
d"“plﬂo del tratamiento de las fractures, ¢ome sont 1&
slimentaoidn, 1os ocuidades que 56 1e den 8 mnnto. y

- también 1a ayuds del paciantie pars aplicar de manere co-
rTeota las indicaciones del médico,



SARIRTULO.
1

GEERRBALLDADRRES.
Bidologfs,

Ias fractures de los maxilares y de la mandfe-
buls comprenden sl 0.4% de todas las fracturss,

Existen dos componentes principales sn las frec
tures d¢ 1a mandfimle;

I).= Pactor dindmico. (traunat{smos)
11).- Pactor estatico. (patologicos)

Ias causas treaumaticss (factor dindmico) son -
las peless, socidentes de tradajo, deportes, los choques
sutomovil{aticos, siendo éste el que ha convertide los =
treumatfenca graves de la cers, del marxilar y la manifew
bula en lesidn normsl. 1A dieminueidn brusoa de 1la welo-
0idad haos que 1a oabeza choque oon el tablero ¢ instru-
mentos que ahi se encuentran y esto ocaciona los sreuma-
tfamos de la cabesa, osre y huesos de ésta regidn. las -
fracturas de 1ls 1fnes medis de la oabeza pueden dar co--

20 resultado la fracture del maxilar guperior, nar{s, —-
cigoma y 1a mandfbula,

Los accidentes de tradbajo también puedon ser -
osuse ‘de fracture de mandfbula, especislmente si no se -
tiens ¢l equfpo de seguridald inlispensable pare 6848 e
trabejador por lo gensral e 1a ruma obrers,

Dureante ls extreccidén de un diente retenido, -
a) estar luxando la piesa dentaris se efectian movimien-
tos brussos, y que exista algin faotor predisponents cau
semos 18 fracturs de ia mandfbule, espscislsents cuando-




se utilfsan slevadores pars 1a ruooidn del uonto Tote~
aido,

Otre de las ocausss gque interviensn en &l fuoto
dindaioco son los deportes en donde ge hace oontaoto por-
sonal duro, por ejemploj fut bol soquer, fut bol amerioes

no, b0X, lucha, yudo, carreras de¢ coches, hockey sobre -
uclo. basquet Hol, eto.

Se¢ han disefindo protectores buocales de un tipo
esspeocial 4 hule que ayudan amortigusr el golpe y evitar
esta clase de lesiones. Hocksy y colaboradores han: t!omo&l
trado Que estos protectores también dismimiyen la prest
intreoreneal y 1la deformacidn de los huesos craneales QW
resultan de golpes recibidos en la barbilla, y asi os po
oible que reduscs ¢l riesgo de las lesiones cerebrales,

Las fracturas ocurren nfs frecuentemente en la

undﬂmh debilitada por factores predisponentes. Retos
son}

1).~ Enfermedades que debilitan los huesos, -~
por ejemplo; trestornos endoorinos oomot A).- hiperpera~
tiroidiemo, B).~ asteogénesis imperfeota, C).- Ostiomie-

11tis,D) .~ atrofia osea generalizada, y B).~ oasteoporosis
0 necrosis,

Por causa de grundes destruocciones del ocuerpo-
saniibular en procescs patolégicos, se producsn fractu--
ras expontaneas, al habler, bostesar, o comer.

2).= Denérdenes del desarrollo como 0steoporos
sis post menopausiosa,

31).= Enfermedades gensreles como las dsl nis—~
tems ret{culo-endotelinl, A).- enfermedad de Paget, B)s
osteomlacia,C).~ anénia del mediterraneo, y enfermedn--
des locales como displacis fibross, tumores y quintes,—-
neorosis, tumores benignos y malignos.

4).- 1a edad del paciente es importante, por -
ejemplo; en un nifio los huesos son eldsticos puede omer-
se y sufrir una fracturas el tallo verde (no es fraotura-



rmu) ° m. on cambie nun unto mo or‘uo og -
4 fuertemente caleifiondo Jueds cserss sobre un tapete-
7 satrir una fracture compliocads,

5).= Ia relajncilén !{un 7 mentsl evite lag -
frecturas asociadss & 1s tensién muscular. Un hueso oone
grendss tensiones debido & e contreccidn fuerte de los-
wisculos insertsdos requiere s0laments un golpe ligero -
pare frecturerse. Cusndo los miseulos estan relajados --
sirven eomo ¢ojines, pero cumndo estos mismos miseulos -
‘ostdn en tensién sotdan sodbre los huesos.

_ 6).= Otro faotor muy 1iportn’ntc. y que depende
_maohas veces del dentiste, os sl que se oohsionard una -

freacture si por slgin wotivo o) operador dejars una ob-.
turecién alts, ésto ocasionarfa que se cresran espacios-

entre 1os dends dientes y 8¢ hage palanca al reocidiy ale
ain golpe en 1a bardills, '

L !L‘!‘ﬁo”“nl

, Ias frectures se clssgifioan dependiendo de¢ su
gravedad;

1).~ Precturas simples.- En estos casos ¢l hus
80 se fructurt en un so0lo lugsr y son multilatersles, —
Son pooo comunes en la mandftula, pero puede loeslisarse
sn ol dngulo entre las remas, horisontal y vertical, es=
pecialmente si hay un tercer molar retenido,a nivel del-
agujero mentoniano, y & nivel del ouello del oéndilo,

2).= Prectures multiples.~ En éstas frecturas,
el bhueso se fracture en dos ¢ mds partes, y en generel -
son bilatersles. Este o8 ¢l tipo Qque se ve 00n mayor fre
cusncis, y oocurre ep ambos maxilares. Si se produce unm-
fraoturs & nivel del céndilo en un lado, generulments se
freacturs a nivel del agujero mentoniano en el otro 1lado.

S1 se produce & nivel del dngulo del otro lado en el «=.
ousllo del eéndilo.

3).= Frectures simples.~ (no expuestas) Son <.
-fmet\u'u que no estdn en contacto con la superficie de-



: _.1. omm hon © que No comunican oon 1a parte. uionl‘ :

o interna, por desgerremiento de los touh-. 30 enouen~
‘tre wis & menudo on 1a rems ssoendente de la maniftule -
¥ oourre en cuslquier parte de la reas, entre ol edndilo

101‘m10!o:-dnporhn-yolmm de la mandf-
buls,

4).~- Frecture en t8llo verde.- Presenta un le-
do 4ol hueso fracturado y ¢l otro solamente doblados

5).~ Prectures compusstas.- Son les frectures-
que se ocomunioan ocon 1a cavidad buoal o con la superfi--
ode externa de 1la oare, por desgarremiento de ls piel o~
de 12 mucowa buosl. 38 producen gensrelmentes on 1la mimma
horisontal de 1a 8, por delante dol dngulo.

En la mandftula las fractures que oocurren en -
1a regién de los dientes son siempre compuestas, In 1s -
ssndftula edéntula, 1as freoturas suelen ser sensilles,.
pero los fragmentos pusden estar dispersados de maneIS =
que aparecs una séliente en ¢l borde alveolar, el periog
%40 y los %ejidos subyucentes puede dar de si un poco ye
que no hay insercién fnthl de los tejidos al diente.

6).~ Precturas conminutes.- Kl lueso se frsoty
TS 6N Numerosas piesas, ségmentos, o estan astillados, -
Generalssnte se producen en 1a regidn de le sinfisis de-
1 sandfbula o la regién anterior del maxilar superior.

Taabidn pueden ser simples 0 compuestas, Las fraotures ~
de 1a rama ascendente de 1s mandfbuls presentan & veoes-
diés fragmentos y sin embargo no hay despleasamiento de--

bido = 1la acoidn de féruls de los misoulos de la masti--
onoidn,

Son conminmutas compuestas lae heridas de srma
de hl.‘o.

 1)e= Practuras complejas.- Son los casos de -
freaoture de agbos 1ados, ¥y (o) uno de ellos es desdents-
do, Un desplasamiento grande de los fragmentos éseos de-
cuslquiere de 1os dos maxilares o con gran treumat{emo-.
de lom tejidos interesados y blandos, presents siempre--







TMAOTRAS  MULTIRLES.



m- )robh-n. Hay- otsos: u !net\u‘u oon lesiones u

1s oabess, oomo 1a fraoturs de ordmec, que presents grep -
des complicacionss.

Illlllln olasifiof las fracturss segin 1 looa
14s2016n 4o ellas y en particular, la relacién de la 1<
nea de frecture con los dientes que sxistan en el areco -

dentario; relscidn de¢ gran importancis porque v A indi-
car ol nftodo del tresamiento,

A).~ Prectures de 1a rems horisontsl, dslante-

40l Wltimo diente que hay en ella, Bs Ade¢ las afs comunes
y fdciles de tratar,

B)e= Practurse de 1a resa horisontsl por de —-
trds del dltimo diente que hay en ella, Requisre sdemdia-
de la ligadure intersaxilar de otros medios de contencid

C)e= Practuras on maxileres inferiores anoddn-

4
ticos, presentan problemas distintos & los de loe muxi--
lares c¢on dientes.

D).= Practures del dngulo unilatersl o bilate-
ral. '

E).~ Fracturns de 1a reaa ascendente con inclji

meién & las subcondfleas y la apéfisi coroncides son ~—
relativamente rares .,

7).~ Fracturas miltiples, Afects a un lado del
maxilar o a los dos, En camso de que sen a los dos lados-
uno de ellos es genernlmente el luger en donde actué el-
agente treumdtico en tanto que el otro es uns lesidn se -~

cundsria que puede 0 no interesar una sona snfloga del -
hueso,.

Puede haber uns fraosurs triple, una fracture-

on la sfnfisis pusde ir acompafiade de fracturas bilate--—
reles por dentro del arco dentsl,

Locnlimid’n; segfn @) sitio puede ser;




"1e=E 0l luuo. u - mm..

2).= Rogién dedl euerpe (en 1a rotldn ae lu =0 ‘

lares y on'la regién mentonians.),
3)e=- Ofndilos.
4)0" 'M“'c
$S).- Bama ascendente.
6)e= Apéfisi coronoides.
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Bs susssente importante tener 1s Historia Olfe~
niea de oada pasciente, por que de esta depends la repides
del ategndatico, También se debe hacer hincavié que todos
‘1o datos sean 1o nfs versces posidle, ya qus de esto de-
yonds ol éxito o fracaso del Sratamiento.

Ia svalunoién compless del paciente serd someti

4a a considerecidn dsl cirujano dentfetas 000 uns oblige-
oién é%i0a y morel,

Bl objetivo de 18 evaluacién fision y emotiva -
del paciente o5 pare detarminar la posibilidad 4¢ tener -
seguridad en e)] tratamiento. 3iempre que existan dudes en

ouanto al estado ffesico 4el pmociente es necesario consui-
tar al medico generwl,

1a Kletoris Clfnios debe ser completa, clara y

.sen0ille, utilisando lenguaje que astd al alomnce de 1la -
eomunidad y edad del paciente.

fomando en cuents la urgencia del disgnéatico y
tratamiento del paciente que se presenta con frasctum, en

fooamos nuestre stencidn & la parte o partes afeotadas, hn
olendo unicamente las preguntas mecesarias Y 4e mayor ime--

portancia. Busoando oon esto 4dar priss al tretamgento y --
bienestar del paciente,

Interrogatoriot

1).~ Emiste dolor?
2).= Qué tipo de dolox?

continmuo. pausado. leve, fuerte.

provoopdo.‘?" -
espoutdnec. SR



3= J,Qu‘ tinpo tiene de haber ntrido 1a le-
.“n.? Co

4).~ i De que’ modo sucedio ol truumatfsmo?

‘Después de haber efectumdo esto y haber atendf

ao al paciente se procederd = hrcer 1la Historia Clfnice
( un modelo).

-DATOS GENERALEI.

- Nombre - Rasa
© Sexo, Iugar de Nacimiento
Ocupactdn Bdo, Civil
Direccién
Telefono Estado
Padecimiento Actual

Tipo de Padecimiento
Nédico que lo atiendo o atendio

Direccidén
Teletfono

bl il e Y T

ANRTECEDERTES FPAMILIARES HEREDITARIOS,

Diabeten Yo,- 81 NO Bllos.- 81 No
3ifilin 81 "o 81 XO
Hemofilina s1 RO 81 NoO
Obesidad 31 RO S1 NO

Ent, Venereas SI o

En caso de ser afirmativo diga,.-
Tiempo de inieciacidn.-
Duraeidn.

S1 RO

Comnlicaciones

Tratamiento.
¢ Qué tipo de medicamento esta tomando?

Indique si ha sido operado recientemesnte,

SR S S e
INTERROGATORIO POR APARATOS ¥ ZISTEMAS,

31 No



IRACTURA EX FALLO _VERDE.



' APARATO DIGESTIVO,

Disfagis

Dolor lptg‘ﬂrloo

Kauseas

Vémito

Totericia Actunl o Anterior
Orecimiento Abdominal

Palts de Apetito

Dolor del l1ado derecho
Disrres

Estrefiimiento
Nelena

APARATO CARDIOVASCULAR

Dificultad pare respirar

- Palpitaciones

Cefaleas

Vértigos

Epistaxis

4 Puede realisar sus activi-
dades diarias sin ocansarse?
i Se le hinchan los tobillos
a medida que evansa e)l 4Afa?
¢ Se ha despertado alguna
vesz con fatiga por 1la noche?

{ Debe permanscer sentado pa-

ra respirear bien?

& Ha aumentado de peso conei-

derablemente?
¢ Bsta tomando medicamentos?

APARATO RESPIRATORIO.

Tosa
Eapsctoraciones
Dolor tordcico
Disnea
Hemoptiols
Péraidn de peso-

31

) ¢
31
1
X

<} 4
) §
31

31

sI
sI

No
NO
NO
NO
NO
KO
RO
RO

RO
RO

o
To
R"O
no

- no



" APARATO OEWITOURINARIO

, ’Mﬁﬁlﬁlﬂ pare 1a miceién 8SI
2xrastornos en ¢l ritmo de
la orine

31
Benstrusoion SI
Nenorrea 31
' Hetrorrea 1
iPadece alguna enferwedad
venereat 81
$Batd embarasada? 81
{Oufntos mesen d¢ gesta-~
‘o16n? N
sAtortos? s1
{Oalambres T 31
V4uitos incoercidles ar
Kefropatfias ‘ 81
SISTEMA ENDOCRING
Poliuris SI
Polidipsia 81
Polifagisn s1
SISTENA HEMATOPOYERTICO
Anenia a1
Palides 81
Palpitaciones 31
Sangredo anormal Sr
Hemofilia SI
Pirpuras 31
SISTENMA NBRVIOSO
Cefalens SI
Intranquilided : 31

Trastornos de los Srganos
del sentido 31

Trastornos de la sensibilidad 31
Pérdida o Aisminuoidn de
1s ‘memorie ’ a1

no
NO

RO
o

ro




" Falte Qe coordinacifn
Palsa de orientacidn
Bpilepsia - :

ANANNESIS OOMPLEMENTARIA

{Pidece actuslments algu-
- ns enfermedad?

i8s¢d menstruando?
40udndo efectuo su ditima
eonsilta médica?

81

ax

mo
WO
NO

4Bs alergico s alpin medi-
osmento?

40ufl ?

8I

¢ Ha presentado algunas res-

puestes indeseabdles & los anes-

tésicos looales?
4Cufndo fus la fltima ves
que tuvo atencidn dental.?

31

¢ué tipo de tratamiento
dental ha recibido?

4Qué tipo de trabajo ofoctu:?

HABITO3

Peso
Presién
Dieta a dase de

Puleo

iQué tiempo duerme diariamente?

LQué tiempo trahaje?

iQué tiempo descansa?

ODONTOGRAMA ,

§76542322 12345678
67654321 123456178

+~ BSTUDIO RADIOGRAFPICO.
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 OOMEWPARIOS. _

PIRNA C.D.

FIRNA PACIENTE.
TARLKRR AL X EAA AL EAXLLRL
PRUEBAS DR LABORATORIO,

las pruebas de laboratorio clfnico permiten al
“dentfsta 1a deteccién de enfermedades generales en los ~

pacisntes sospechosos, nunos deben realizarse en subati-

tucién de una historia clfniocs complets, y de una explg
rucién médica meticulosa.

A veces se requiere informmcidén procedente de
1as tres fuentes: historis, exploraocién, y prusbas de 1l
boratorio, para poder identificar a un paciente con una-
onfernedad generl greve.

Las pruebas de laboratorio también son impore-
tantes parm el dentfate cuando ha de tratar pacientes —
oon problemas orsles, Ejemplo; El paciente con dolor en~
1a lengus puede plantesr un problems, dimgnéstico diffe
oil, Una ves descartadas las causas de irritaciénm looal-
como posibles factores etioldgicos, sa ha de pensar en~
1as enfermedades generales, como anemia perniciosa, la -
_44abetes melitus, o , las carencias nutritives. Para ha-

cer o1 dimgnéstico diferencial son necesariss las prue-
bas de laboratorio.

La tadbla que & continuacién observamos nos in-

dica lan pruebas de laboratorio pars d4iferentes snferme-
dades generules,

1)

Prohlemas . Heométien -

Hemorregicos 7' de¢ Protromd, 10-14 ng.‘(eontﬂl -




20 e Trowbo. 35=45 lu. (mﬁ .
pu'ctn :

Reo. ds Plaqusta 150y000-300,000/m
Prued, de Qom. Pooks petequess 0

; ninguns.
~ Oono.4e fibrino, 100-300mg/ml
" Retrwe,. 4e cung, Complets en 24Brs,

Hemoglobina Varén 14-16g/100m)
. - Hemb, 12-16g/100m1
Enferaedaden de los '
sritrocitos
Anenisn

Hematroorito km‘d(’:” l |

Regtento de re-

ticulosito, Inferior s 1% del

B1e3gnto de eritrg

Extensifn hesfition pare estudiar 1a morfologfa
de los GR,

Enfermedades de los Recuento,leuco.
leucocitos; lesucemia Forms leucooits
neutropenia, mononeu- ria.
oclosis infecciosas eto, Neutrofilos 54-62 %
Busindfilos 1-1 %
Basffilos 0-1 %
Linfocitos 25-33 %
Bonociton 0-9 ¥
Extenoién hemd-
tiea para estud,
1s morfologfa de
los GB,
Pruebs de la glu-~
cenis & las 24Hr,

5000-10000/mm’

de 1a comida 80-120/p2/100m1
Diabetes NMelitus Anflisis de orinma
KRLREAARSLLLERAAASAAL LA AN A%

B exdmen sintémico de la sangre y d¢ 1a orim
algunas veces nos revela estados que pueden complioar el
- procedimiento quirdrgico, por sjemplo; Glucosurie.




'1“‘" :

: . Los leucooitos polimorfomicleares $ienden & -
sumsentar en los estados inflamtorioo agudos y después &
Srausat{smos,. En 1a oteomielitis de los maxileres loe mg
nieitos tienden n aumentar. K1 hematoorito nos presenta-
un fndice excelente de los glébulos rojos. Bl volumen de
sedimentnoidn ds los z1ébulos rojos se eXpresa en porcep
taje despuls de que la sangre se ha centrifugsdo. L» ei-

fra normal pare los hombres es de 40-50; pare 1a mujer-—
35%=45. '

Un pacients con valor hematocrito bajo debe rg
oibir atemcién inmediata, ym que puede necesitar trans—
fuciones. Un hematocrito alto es ocmusado posibdlements -
por la policitemia, El hematocrito es superior al exdmen
de la hemoglobina en los pacientes quirdrgicos, ye que -
date f1timo se hays sujeto a errores de;

a).~ Tiempo de sengrado,

b).~ Tiempo de. protombina.

¢)e~ Tiempo de comgulacidn,




SARIZULO
1T .
ANAZONIA

De vital impertameis es saber 1a enatenfs do -
1a regifn en estudie o {retamiento, ¢m este 0Rso OXPOD

4remss ut bosquejo de 1a regidn qus noe ummm ° '
diar afs & fondo. "

Baeecs 4o )& saye.-

1os hussos de 1a cars se dividen en dos poroig o

nes, llamados maxilares, Kl inferior estd integrado uni-
otmente por un solo hmeso; El superior, en eambdio es muy
complejo y entd comstisuido por Arece huesos; doce do —
sllos estén dispuestos por pares & uno y a otro lado del

plano sagitel o de simetris, mientras el restante e im-
par y coinocide con este plano.

los hmesos pares sonj los maxilares superiores
los mAlares, los ungufs, los cornetes inferiores, los =

huesos propios de 1la marfs y los phunol. Bl impar es-
ol vimer.,
Bexilsr Superier. .

Bste hueso forma la mayor parte del maxilar sy

perior, su forma e¢ Aproxims & 1a cusdrengular, siendo =
algo aplanada de afusre & adentro,

Presenta las siguientes partes; dos oaras, --

guatro bordes, ocuatro dngulos y una cavidad o eeno BAXi-
lar,

gars jnterna y Cars exgerps.~

Bordes.- Borde anterior que presents abajo lae
parte anterior de le apéfisis palatina con le espina ne-
sal anterior, mfs SITibA, Buestre una escale &ure que — -
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_00m 15 @1 1880 oPuesto ferms ol orificic amterior 4 —
1ss fosse mmesles, 7 nfs arrida ¢l bords anterior de la
e o apffisis assendente,

Borde Posterior.- Be grusso, redondesdo y oolig
tituye 1s llamads Syuberogidsd

481 maxllay. Su yarte supy
rior liss forwa 1o pared snterior de 1o foes pterigomaxi

lar, y on su poreién mds alta presents rugosidsdes pare-
Tecibir & 1s apdfisis orbitaria Asl palatine. En su page
te tajs, ¢l borde lleve rugosidades, articulandoss cone-
1a apéfieis piremidal del palatino y eon el borde ante-~
rior e 1a apéfisis plerigoides. Bsta artionlacidn sste*
provista de un omnal que forme el conduoto palatine exm--
ferior, por donde pass el nervio palatinoe anterior,

Borde Superior.- Forms el 1fmite interno ds la
pared inferior de la 4rbits y se artiocula por delante --
con el unguis, después con ¢l etmoides y atrds oon la =

spdfisis orbitaria del palatino, Presenta semi celdillas
que #% completan al articularse con estos huesos,

Boerds Inferior.~ Llamado también borde alveo-
1ar. Presents una serie ds¢ oavidades odnioas o alveolos-
dentarios .donde se alojan las rafoes ds los dientes. los
8lveolos son sencillos en 1la parte anterior miemtras en-
1 parte pesterior llevan dos o mis cavidades seOUNdA~-s

rias. 3u virtios perforado deja paso & su correspondier-
%o paquete wasculonerviosc del diente y los diversos 8l-

veolos se hayan superado por tabiques Sseos, que consti-
tuyen 1 apéfisis interdentaria.

Angulos.- El maxilar superior presents ocuatro-
dngulos, 4¢ los cuales dos son wuperiorss y dos inferio-
res. Dol dngulo snteromsuperior se destaca ls apdfisis —
ascendente del maxilar superior, de direccidn vertiosl -
7 ligeramente inolinada hacie atrds. Aplanads en sentide
transversal, estf ensanchads en la bese, donde se confup
de oon ¢l hueso que 1a origioa.,

o= Rorma 61 solo 1a mandftula y me pueds
considerar 4ividido en un cuerpo de dos remss.




Cara interna del maxilar inferior,~ l.- Fosa -
digdetrion, 2.~ Yosa sudlingual, 3.~ Poss submaxilar, 4.~
L{nes milohioides, 5.~ Tureo milohioideo, 6.- Angulo del
mrxilar, 7.- Céndilo del maxilar, 8.- Anéfisis coronoi--

des, 9.- BRepina de 8Spix, 10,.- Oonduoto dentario, 11.- By
de anterior de 1n rama ascendents,



ar

 Ouerpe.- Piens forms de’ hmdnn. ouys someas

: 5vahd e hul vaelts hacia nd-. lo distinguen dos 0~
ras y dos berdes.

Oare Anterier.~ Lleva on 1a 1fnea media una o=
oresta vertioal, resultads de 1a soldadure Aae las 408 -~
" mitedes de) husso, ¥y conoeida oon el noadre de sinfisis-
'moRtORiARA, BSu parte inferior, afs saliente se denomina

exineasia mentoniana. Hacia afusre y hagia atrds de 12 -

oresta o6 encwentre un orificio, agujero mentoniang, w=-

por donds salen los DArvies y vasos mentonisnos, wfs a--
trds adn, 80 observe uns 1fnea ssliente dirigide haoise-
abajo, heeia adelante, que partiende del borde anterior-
.4 ls Tema’ vertioal, va a terminar en-el borde inferior-
del hueso, se llame 1{nea oblious externa del maxilér--
sobre ells se insertan los siguientes miseulos; el triap

gular de los labios, ¢l outéneo del cuello y ol m«ndo
de 1la barba,

Oars Posterior.- Presenta, cerce 4¢ la 1fnmes -
media cuatro tuberculos llamados apifisis geni, de los «
cuales los 4os superiores sirven 4de inseroidn & los =
sisoulos; gemioglosos, mientras los dos inferiores se ip
eertan los geniohioidecs. Parteiendo de¢l borde anterior
de 1a rems vertiosl se encusntra una ifnea ssliente, 1f-
asa oblious interns o Wilohiloided que se dirige hacih ~
.hqo ¥ haocia adelante, terminando en el bdorde sexterior
de esta oare; sirve de insercién al mdsoulo 2ilohioidec.
Inmediatamente por fuers de ls apéfisis geni ¥y por enoj
ma de 1a 1fnes oblfous se observa una fosets sud lingual
abajo 1a gidndula del mismo nombre, mds afuere a¥n por -
sbajo de Aicha 1fnes y en la proximidad del borde infe--
rior, hay otra fosets nfs grande 1llaauds fosets subdmaxi-
lar, que sirve de alojamiento & la gidnduls submaxilar,

Bordes.- Rl borde inferior es romo y redondes-
do. Lleva dos depresiones o fesstas digfstrioas , situs-
dag una & onda 1ado de 1a 1{nes medim, en ellas se insep
ta ol misoulo digfstrico. Kl bords superior o borde ale-
veslar, como ¢l inferior 4el maxilar superior, presenta-.
una serie de oavidades o slveolos dentarios, mientras «-
los anteiiores son simples, 1os posteriores estan com--



1.~ Bueso mlar, 2.~ Maxilar siperior, d.=-Apé=-
fisis oigindtion del temporsl,- 4.-Tubéreulo ecigomftico,~
S.~Oavidad glenoides, 6.-Conducto auditivo externmo, 7.
Haxilar inferior, 8.-ApSfisis coronoides, 9.~ Cémdilo, ~
10,~ Rsootadura sigmoiden,ll.~ Angulo del maxilar, 12,

Lfnea oblioua externs, 13.- Agujero mentonians, 14.- Re=
‘bordes slveolares, 15.~ Dientes.
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e 'muu 20 wriss uvuldu. y Sodas ellas o¢ hallan oo~
- . pavedas entre sf por pusntes 6secs o apéfisis interdens-

sarias donde s insertan los ligamentos eonnﬂo. 40 «=
los dientes.

Remag,= Son dos; derecha ¢ isquierds son epla-
nadas transversslmente y de forma cuadrangular; el plano
definide por oeda uno de ellos @8 vertical y su 9J¢ M-
yor esta dirigide obliocusmente haois arribe y hacia at

Piene, poy consiguiente, 4os carag 7 susirs Sordsa.

Oare ExternA.~ Su parte inferior es sfs rugosa

que la superior ys que sobre aquélla se inserts el wdisey
lo masetero.

Oara Interns.. In la parte media de esta ocare,
hacis 1a mitad de 1s 1fnes Adiagonal que va del 6éndilo-

hasts 0l oconienso del borde alveolsr se encueantre un agu
joro amplio; denominado orificio superior del condueto =
dentario, por el se introducen el nervio y los vasos dep
sarios inferiores. Una saliente triangulear o Espine de--
Spix, sobre el cual se inserts ¢l ligamento esfenomaxilar
forma ¢l borde anterior 4s aquel orifiocioc. Tanto este —
borde como ¢l posterior continuan hacia abejo y adelante,
hasta ¢l cuerpo del hueso, formando el canmal milohioideo
En la parte inferior y posterior ds la cara interna, una

serie de rugosidades bien sarcadas sirven de insereidn -
sl missulo pterigoides interno,

Bordes.~ El horde anterior estd 4irigido obli-
cuamente haoia abajo y adelsnts. Se haya excavado en for
= de ocanal, cuyos bordes divergentes se¢ separan sl bor-
de slveolar, continuandose sobre las caras interna y ex
terna y oon las 1fneas oblicuss correspondientes; este -
borde forma sl lado externo de la hendidure vestibuloe=-
cigomftion, El borde posterior, liso y oblicuo, recibde--
también el nomdre 4¢ borde parotfdec, por su relscidn -
oon 1 glénduls parétida. El borde superior posee uns ~-
amplis escotadure, denominada ad

sggotadure L, —-
situada entre dos gruesos salientes; la & Qoronod

des, por delante ¥y el gfndilo de maxiler pnferior, por —
detrds. 1a primers es la forma triangular , oon vértioce-



| eaperier, sobre el owal biens & insertarse ¢l wiisenle -
- temporel, la escotadurs sigmoides estd vuelts hacie arr}
b y comunion la regidn msseterina oon 1a fosa sigondtie
~dejando paso & 108 DATVios ¥ Yasos maseterinos. Kl efn--
‘4110 on 40 foram elipscidsl, aplunado d¢ adelande asrds,
pero el sje mayor dirigido algo oblicusmenss hacis ade--
lante y afusre; oonvexo en las dos direcciones de sus ~-
ejes, ®¢ artiouls con la ocavidad glenocidea del temporal.
Se une &l resto del hmeso merced a un estrechamiento «=-.
1lamado owello del céndilo, en cuys oare interna se odbeg

va una depresiés rugoss donde se inserta ¢l misculo pteg
goideo interno, .

El borde inferior 4¢ 1o rems ascendents se 60Q
tinda insencidlemente con sl borde inferior Ael CuSIpPO.-
Por detrds, 2l unirse oon el borde posterior forme el~

fngulo o) maxiler inferjor o genjen.

Estructure.- Bstd formado por tejido esponjoso
recubierto por una gruesa capa de tejido compacto, 8¢ =-
adelgasa considerablemente & nivel del odndilo. Se hayn-
recorrido anteriormente al saxilar por el conducto den~-
tsario inferior el ocuml comiensa 6on el orificio situndo-
dotrds d¢ 18 espina de 3pix ¥y 88 Airige hacia abajo y --
adelants, & 10 largo de las reices dentariss, llegendo--
" hasts el niwvel del segundo premolar. Aqui se divide en--
un conduoto extermo, que VA & terminar eh el ngujerc men

soniann, y otro internoc, que se prolonge hasta el incisi
vo sedio.

Osifiomoidn.~ AL final del primer mes de la =-.
vida fetal se forme uns pieza oartilaginoss, llamada e
cartflago de MEKEL, & expensas del cusl se originardn 1@
dos mitades del maxilar inferior, que son independientes
del principio. En dicho oart{lago aparecen entre los 30-
a8 40 dfer ds 1a vida fetsl sus centros de osificacidén, —
& stderi l.~ el centro superior, en el borde maxilar, -
2.~ 61 centro incisivo a loa 1ados de la 1fnea medim, —
3.~ el oentro suplementario del agujerc mentoniano, 4§.--
sl aentro condfleo pare el céndilo, 5.,- el centro coro——
noide para la apéfisis coronoides, 6.- el centre de Lo~
eapina de Spix. Desarrollados & expensas de dichos cen~—

e



1.~ Eaxilar superior, 2.~ Agujero infraorbita-~
rio, 3.~ Vomer, 4.- Espina nasal anterior, 5.~ Apéfimio-
pireamidal, 6.- Rebordes alveclares superiores, 7.~ Maxi-
Iar inferior, 8.~ Sinfisis, 9.~ Rebordes mlveolares infs
riores, 10.- Agujero mentoniano, ll.- Borde anterior de-
la yrama sscendents, 12.- Poss retromolar,
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%ros; 108 dos submaxileres sueldan definitivemente, ceng
tituyendo 1n efnfisis mentoniana, &l tercer mes 3¢ 1A= =
vida extreuserinm.

' Misculos 4e Je oape .

) Nagetero.~ Se extiende desde 1 apéfimis cigo~
ndtioa hagta 1la osre interna del dngulo del maxilar ine
~ ferior. Se hays constituido por un fips Superficisl mis -
" wvoluminomo, dirigido oblicusmente hacias abajo y atrés, -
y otro has profundo, oblicuo hacia abajo y sdelante, =
- Ambos 88 hallan  separedos -por un espacio 11lsno por teji-

4o adiposo donde algunocs investigudores han sefinlmdo la
- existencis de una bolsa servsa,

Insercionss.~ El has superficial se incerts sue
periorssnte sobre los 408 tercios anteriores del borde —
. inferior del arco oigomdtioco inferiorments en el fngulo
del mexilar inferior y sobre y sobre la care externa fe-
ts. Su incercién superior se realisgs a expensns de unh -
fusrte aponeurosis, 1la cual se origina mediante numero—
sas léxinas agusadas hacia el tercio medio de 1a masm =
suscular. El has profundo se inserta por arribe del bor-
de inferior y también en 1la carw interna de i apdfisis
cigomition; sus fAbras se dirigen luego hacia adbajo y ==
sdelante, yendo & terminar sobre la care exterpa de la =
rasa éscendente del maxilar inferior.

Relaciones,~ La cara externa del maseterc se -
hallas recublierta totalmente por la aponsurosis maseteri-
na, 1la prolongacién maseterios de 1o parétidn, el cansl
de Stenon, las remap nerviosas del <fmeial y los miéscule
oigomitioos mayor y menor, risorio, y cutdnec del ocuelle.

1a care profunds del nasetero estd en relacion
con ol hueso donde se inserta y ademds, con la epcotsdue
e sigmoides y con el nervio de la arteria maseterima ,
que 1a atreviesan , con la apéfisis ooronoides, oon la
insercidn del temporal y por Wltimo, con 12 bolus adipo-

ss 4¢ Biohat, interpumsta entre el misoulc y el buoine-
dor.,




5 7 ) pno lmﬂor dol bordo nhrlor [ ) nlo--' o
otom oon 1a arteria ¥y 18 ram - ‘facinles, en taato que su
borde posterior se haye en relecidn con la arteria y la~
vena faciales, " 4o maxiler y la gldnduls pardtida,

Insrvaoién.~ Por su care profunds penetra el -

nervio maseterino, el ousl es un remo del maxilar y atrs
8, la escotadure sigmoiden,

Aocidn.- Como la 4s) tezporsl, 1= Bsidn dei--
masetero consiste on elevar ¢l maxilar inferior.

Zempore).

Ocups 1a fosa temporal y se extiende en forma~

de abanico, cuyo virtios se 4irige hagis la apéfisis 0o~
ronocides de) maxilar inferior.

Inseroiones,.- n temporel se fija por arribe

en la 1fnes curve samporal inferfior, en la fosa temporel
en 18 ourve profundsa de 1la aponsurosis temporel y mediag
4¢ un has accesorio en 1s cara interns del arco cigomdty
co. Desde estos lugeres, sus fidres convergen sodre una.
1dmina fibross, la cusl ss va estrechandc pPoco & POCO ==
hacia abajo ¥ termina por constituir un fuerte tendén —

_que acaba en el vértice, bordes y oars interns de. la apd
fisis coronoides.

S4 se Alsecan con cuidado lag fibres musculers
del temporel en su luger de insereidn, se puede apreciar
que las superficies se fijan sobre la ocara externa de 1la

"aponeurosis de inseroidn, mientres que las profundas lo-
hacen en la cars interns de la nisma; se originan asi -~

dos capas musoulares, d¢ las cusles le externa estd mfe-
desarrollada que 1la interma, .

Relagiones,.- Por su oare superficial, este -~
sfsculo se relaciona con 1ls aponsurcsis temporsl, los -
vasos y nervios temporeles superficiamles, y ¢l arvo cige
adtico y 1la parte superior del masstero. Ju oars profune
da, en contacto 4ireato con los huesos 4des 1a fosa tempo-
ral, se halls tambifn en relscidén con 1os nervios y artg.
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r.l.u tdl;porilo-" profundas enterioer , ‘l_ou'.‘."fpunﬂor. y
188 remns correspondientes; en su parte inferior, esta =

. OAYR ®% reiaciona por dentro con los pterigoideos, el ==
’hocandor ¥ ls bola gresoss de ltoht. :

Inervacién.- De la tmmo“m 4ol temporsl se~
hallan encurgudos los tres nsrvios temporales profundos,
qQwe son ramos de maxilar inferior.

Aooicn.- Consiste en elevar el maxilar inferia
y también es dirigirlo hacie asrds; ea esta f1timn soti-
vidad de)l temporsl interviensn sus haces posteriores.

Risrigoides intermo.

Bate misculo comienss en 1a apéfisis pterigoi-

des y termina on 1a poroidn interma 4del dngulo del maxi-
lar inferior.

Inserciones.~ Supsriormente se inserta sobre -
12 care interna del ala externs de la apéfisis pterigoi-
des, en ¢l fondo de 1l fosa pterigoidea; en perte de 1
cara externa del ala interna, y por medio de un fesefou~
1o bastante fuerte, denominado faaci{oculo de Juveara , en
1a apéfieis piramidnl del palatino. Desde sstos lugares,
sus fibres se dirigen haoia abajo, atrds y afuers pare -
terminar merced a ldainas tendinosas que se fijan en le
poreidn interna del dngulo del maxilar inferior y sobre~
le cara interna de la rasa agoendente. Sus fibres ss prg

longan & veces tan afuers del borde del maxilar que pro-
ducon 18 impresién 4e¢ unirse & las de)l magetero.

Relaciones.~ Por su oara externa me halls en -
relecién 81 pterigoideo intermo con el emternc y con la-~
apéfinio interpterigoidesa. Con la ocara interna de la re~
®8 ascendents del maxilar constituye éste misculo un dn~
gulo diedro, por dondes se deslisan el nervio lingual, el
denturio inferior y los wasos dentarios. Entre ls ocare -
interna del pterigoidoo interno y la faringe se encusntm
el espacio maxilofarfngeo, por donde atyaviessn muy impe
tantes vamos y venas; entre Sstos ol neumogdstrico, espi

nal & hipogloso, ¥y entre aquellos, 1ls oardtidn interma y
s yugular interna.




Iurvn“n.- Por su oare. tntu-nl s antrotuo-

" on o) miscule el meFvie deld rlonnun uum. o cusl
pxnno del) -zﬂ.lr nm-ur. '

Looua.- | 7] pﬂ.utpll-onto un mculo slevador
del maxilar inferior, perc 4abido a su posioidn, también
proporoiona a este hueso movimientos laterales.

Pierigoidse sxterme.

. Se xtiende de 1lm apéfisis pterigoides del oue-
1lo del odndilo del maxilar inferior.. Se¢ halla dividido

en dos huesés,un superior y otro inferior o pterigoideo.

Inserciones.- Rl has np;ﬂof 8o ingerta en la
superficie cuadrilaters del ala mayor, 4e) esfenocides ,~

1a cual constituye 1a béveda de la fosa cigomdtica, asf-
como 18 oreste esfenotemporal, El har inferior se fija ~

sobre la care externa del sla externa de la apdfisis pte
rigoides.

Ias fibras de aabos haces convergen hacia afus
ra y Serminan por fundirse al insertarse en la parte in-

terna del ocuello del cdndilo, en la ofpsule articular y
on la poroeidn correspondiente del menisco interarticulan

Relasciones.~ Por arriba del pterigoideo extem~
no se halla en releacidn con la biveda de 1a fosa cigomd-
tioa, con el nervic temporsl profundo medio y con el mi-

geterino, Eantre sus dos fascfculos pasa el nervio 14nma-
gual, .

Su oara anteroexterna #std en relacién con 1s -
esootadure sigmoides, con 1las inseroidn coronoidea Aasl --
temporsl y con la bola greasosa de Bichat. Su cara poste-~
rointerna ge relacionn con el ptexrigoideo interno, con —
el cual ge entrecrusa por la cars anterior de dnte, y --

también oon los nervios y vasos lingusles y dentarios in
feriores,

Su extremidad externa se corresponde oon la =
- arteria maxilar interna, 1la cual pusde pasar por msu ==
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. \nm tntouor © entre sus dos Mﬁu«. bordnm ol~
cuello del oéndilo,

Inerveocifn.- nooibo dot n-u nerviosos pr«o— ‘
dentes del bBueal.

Accién.~ Ia ocontreccién simulténes de ambos --
pterigoidecs externos produce movimientos de proyecocién-
haoia adelante del maxilar inferior. 31 se contras aige=~
ladamente, ¢l maxilar sjecuta movimientos laterales ha--
oin uno y otro lado; cuando smtos movimientos son alter-

nativos y rdpidos, se llaman de Ai4yceidn, ¥y son los - -
principales en 1a masticaeidn.

frispsular de Jos lsbiog.

Se axtiende del maxilar inferior & la comisure
labial,

Inserciones.- Se inserta por medio de léminse-
aponsurdticas en el tercio interno de la 1f{nea obdbliecus -
esterna del maxilar inferior; sus fibras convergen lusgo
hacia la comisura de los labios, donde se mezclan ocon lm

del canino para ir & terminar en la ocara profunda de los
tegumantos.

Relaciones.- Por su care superficial est en
relucién oon 1a piel mientras su oare profunda cubre el
cuadrado de la barba y el buceinador,

Inerwaoidn.- Betd inervado por filetes Prooe—
dentes del cervicofaoial,

Accidn,~ Desplasa hacia abmjo 1la comisura de =
los labios. Bs, por lo tanto, el misculo que proporoiona
a 18 cars expreaidn de tristesa,

Quadredo de s barea.

3¢ extiende también del maxilar inferior al 1a
bio correspondiente.
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: !umtou-.- Como 1- lntonor ae ouglm 1n-

feriormente en el tercio interno de 1 1{nes odlicus ex-
terns del Baxilar inferior. Despuds se dirige hacis arr)
b Y Sdntro hasta aloansar por su borde internc, y en -
1e-1fnes medin, & su homonimo del lado opuesto, termina,

finalmente, en la care promndn. de 1la piel del labdbio in~
ferior.

Relaciones.- Se halla ocubierto por el triangu~
lar en su teroio inferior y estd en relscidn ocon ls piel
on sus dos teroios supsriores. A su ves cubre la cara ex

terna del maxilar y ese entrecrusa oon la semiorbdioular «
infexior. En 6l espacio triangular por los hHordes inter-
nos de los dos cuadrados y el borde de la bvarbilla se ep
ousnsran situsdos 1os misculos bdorls de 1la barba.

Inervacién.- Reocibe filetes 4el nervic cervie
oal.

Acoidn.~ Desplasa hacia abajo y afuera el labb
inferior. :
Borls de }e berpe.

Se halla oolocado al lado de la 1{nea medis y.
.; extiende 4¢ 1la sinfisis mentoniana a 1a piel del men-
tén.

Inserociones.~ Por arriba se inserta en sl maxi
1ar inferior, & los lados de 1la l{nea media y por abzjo~-
de 1a wucosa gingival; sus fibras se dirfgen después ha-

cia abajo y adelante pars terminar en la cara proﬁmda--
de ls piel del mentén,

Relaciones.- Bast{ cudbierta por 1la piel y en —-
relaoidn con la parte mfs inferior. Se halla separado -—
del opuesto por un tabique fidroso, que se axtiends de ~

1a einfisis 4el mentdén a 1la piel que cubre la eminencia-
mentoniana,

v Inerveoidn.- Recibe filetes del nervio cervies
cofecial.



1.= Pterigoideo interno.
2, Pterigoideo externo.'
3.~ Hlohioideo.

4 ,~Digdetrico,

1.~ Triangular de 1los labdios
2.~ Buccinador :

3. ~Qundrado de 1a darda,

4.~ Borla d¢ la barva,

5.« Nasstero,

6.~Tomporal,




1,~ Risorio 4e Jantorini,

2.~ Ouadrado de 1la barbva,

l.= Yientre anterior del-
digdstrico,

2.~ Nilohioideo.

3,- Nagetero,

4.~ Betilohioideo.




uotdn.- A oommno los -luulu do uboo-- f )
-,'_lmn lunnn 1s piel del unt&n Y 1- nyno-a oomn 1-
sfntisie,

Riserio u"m“ ato TARL.

Bs o1 mfes superficisl de los misoulos de 1 pa o

red 1aterel de la boos ¥y se extiende de la regidn parot
des & 1 comisurs de lom lahios.

Inserciones.- Por atrds, se inserta on ol tejj
do celular que ecubrs & la regién parotfdea; después, sus

fibres convergen haois adelante y se fijan en la cars =
- profunda de 1la piel 4e 1a comisura labisl, '

Relaciones .~ Su oars superfiocial estd cublier-
% por la piel, en tanto que su oara profunda se halla -

on relacién con la pardtida, con el masetero y con el by
coinador.

Inervecién.~ Recibe filetes del nervio cervicg
facial.

Accidn.~ Desplasa hacis atrds la comisure --
labial, cuando se contraen los 4om al mismo tiempo Proe-

ducen 1la sonrisa, de donde derive el no-bn de este misam
l0.

Dighptrico.

Como su nombre indios, es un misculo compuesto
por 4os vientres susoulares y un tendén intermedio, Se ~

extiende del temporal al maxilar inferior.

Inserciones.— El vientre posterior del digdetn
co me inserts en 1la ranura digdstrica de la apéfisis mae
seterina del temporsl, yu directamente o por medio de ==
1dninas tendinosas, demde dicho luger se dirigen sus fi-
bras hacia abajo y adelante pare terminar en el tendén -
intermedio, el ousl sigue al principio la misaa direcoidh
del vientre posterior, stravissa sl tendén del estilohid
doo sobre el ocuerpo del hueso hicidea, y cambia entonses
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s direceilén. Esta 00 vuelve thon hacin uﬂh Mounto
'y adentro, al mismo tiempo que el tendén, termina y se

inteia ol vientre anterior qus Y& & insersarse ﬁulun.
& 1a foem n;im-ua ds) saxilar :mtorior.

Al atravesar ¢l tenddn intermedio sl tond&n -
del estilohioideo, squel emite por su oaye interns uns -
serie de fibres apcnesurdticas que se dirigen hacia adelgp
te; se entrecrusan con las del digdstrioo del lado opueg
0 y a¢ confunden ocon 1la aponeurcsis cervical superfi -
cisl, que es as{ reforsads por sllap. Bl tenddn interme-~
dio emite también fibras desoendentes que van a fijarse

al hueso hiocides y que toman la forma de arco o ténel ~
donde se deslisa 4dicho tendén,

Relacidén.~ El vientrs posterior estd en rele--
cién por su care externa por 1a apdfisis mmstoides, el —
esplenic y el esterccleidomastoifiso; por adelante, con —
el estilohioideo. Por su cars interns con el egtilogloso
oon los ligamentos estilohioideo y estiloaaxilar, con el
gran hipogloso, con la cardtidm interns y externa, y con
ol origen de las arterias lingual y facial,

El tenddén intermedio se relacions por fuere —.—
oon la gléndule submexilar, y, por dentro, con el milo--
hioideo y sl gren hipogloso, con los cusles forma un tri
angulo o frisnsulo de BIROGGQF, también llemado de 1la —
lingusl ouyo fondo estd ocupado por el misculo hiogloso.

21l vieantre anterior se reluacions por su cere-
externa, con la aponeurcsis cervioal superficicl, con el

cutdnec del cuello y con 1a piel; por dentro se halla en
ocontacto con el milohioideo,

Inervacién,~ Bl vientre posterior recibe ramos ~
del nervio facial y otro del glomofarfngec, en tanto que
el vientre anterior esta inervsdo por un ramo del milo-

hioideo, nervio procedente del maxilsr inferior (rema dd
trigemino)

Accién.~ La contreccién del vientre anterior -
hace descender al saxilar inferior cuando permanece fijo
sl hueso hioidess por el contrario, eleva el hueeo hioi-
des cuando es el maxilar el que permansce fijo. Cuando -
se oontres el 'dontn pootorlor. se olon 01 hueso Moi-




dn sl permmnece fija 1a e-bou. ia indopououtn de las
. dos wasas musculares del digustrico es tanto mayor en =-
‘ouanto que #e halla inervado por distintos nervios. Su =

contrasoildn simultdnea es mds bien ecepcional y produce.
1a elewmoién ded hioides.

Se extiende desde ambas mandfbulas a la comie-
sure de los labios y constituye 1z pared latersl de 1im -

oq';und buoal, ( regidn de los oarrillos o regidn genin-
na),

Inserciones.~ Por atrds se inserta en la parte
_ posterior del reborde alveolar de los dos maxilares en =

1a parte corrsspondiente & los tres dltimos molares, en-
el ligamente pterigomsaxilar y en el borde anserior de 1la
rama ascendente; desde es0s lugares, sus fidbres conver—-
gen hacia la comisure de los labios y terminan en 1ls cam
profunda de 1a piel y 1o mucosa de esa comisure.

Relacionesn.~ Al nivel de su inseroidn posteria
el bucoinador estd en relacidén con el constriotor supe=
rior de la faringe, que se inserta en ¢l mismo ligamento
pterigomarilar. En su poroién comisural se relacioms con
el orbiocular de los labios, el oanino, el triangular de.
los labios y el gran cigomdtico. 3u cuerps mussular es—-
¢t interiorments en contacto con 1la mucosa bducal y por —
fuera con la ress ascendente del maxilar inferior, con--
18 apdfisis coronoides del mimmo, con el misculo tempord
oon el magetero, del que estd separado por la bole gresp
sa de Biochat, ocon el nervio bucal, con la arteria y vemh
faciales y oon ol cansl de Stenon, que atraviesa el bu-

ccinador para desembocar al nivel del segundo grueso mo-
lar inferior.

Se halla cubierto ol buoccinsador por la aponeu
rosis del mismo mombre, 81 cusl so inserts por atxrds, al
miswo tiempo que la aponeurosis mnssterins, en el borde—~
anteriar de la apdfisis coronoidem; por arribe y por —w-—
abajo e f£ija en los rebordes alveolares correspondientes.
Ia aponeurosis del buccinador grucss y resistente en su




nﬂo ponouor. - unpn nuhttnnntc bacin aao--
‘ Mo. :

Iservaoién.~ Reoide ramos de lon nervios tempy
rofntu y cervicofaoisl; en oasmbio, ¢l nervio buoal, ra
sh 48] maxilar inferior que lo atraviesa, no interviene-

. en su inervacién motorm, pues se trata de un nervio merg
wente sensitivo,

Aocidn.- Por su contreccidg, estos mimoulos ==
susven hacia atrds las comisures d4e los labios, smplisn-
. 40 el didmetro trensversal sel orificio buocal, Por otro
"~ -1sde ocumndo los carrillos se hallan destinndos, la 00D~

4regoidn de los biccinmdores lom oprims hacia los arcos
clveolares ¢ influye, por consiguiente, en los movimien-
08 d¢ masticscién y en los silbidos. .-

Eilenioideo.

Entre los 408 milohioideos forman el suelo de
18 boca, Su forma es aplanada y mfs 0 mengs cusdrenguler
y #0 extiende del maxilar inferior al hueso hicides.

‘Inervaciones.- La ingercién superior del milo-
hioideo se hace en 1a 1{nea milohioides del mexilar infe
rior; se dirige desfués hacia abtejo y ndentro y mientras
las fibras posteriores se encuentran en 1la caras anterior
del hueso hioides, las anteriores la hacen en un rafe -~

aponsurdtico que se extiende de la sfnfisis mentoniana -
sl hueso hioidesn,

Relaciones.~ Por su care guperficial, que esm -
1a inferior, estd en relacidén con lu gléndula submaxilar
con el vientrs anterior del digdstrico y con el cutdnoo-
del ocuello., Su caras profunda se relacions con el genio--
hioideo, ol hiogloso, con el nervio lingual y gren hipo-

gloso y con el canal de WARTON que sigue al prinolipio -
su bords postesrior.

Inervacién.~ Reoibe su inervacidn del nervio -
milohioideo, el cusl proceds del dentario inferior.
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uoldn.- Bs. ohndor del lmuo hiocides y elewn

g 'm“n 1a lengua, ntorvtuondo por oonumonto on los
loﬂnontol de hcluei n.

W-

l- un n(uuo en forma de hueso situado en ca-
si tods su extensidn por dentro y por delante del vien-~

tre posterior del digdstrico. 3¢ extiende de 1a apdfisis
sstiloides al hueso hioides.

Inseroifn.~ Por arriba se inserta en 18 pPore-.
cién externs de la base de 1a apéfisis estiloides, des~-
de squf se dirtige haoia abmjo y adelants y termina por -
fijarse en 1la ocara anterior del hioides. La insereidn «-
hioidea se realisa mediante un tendbn que hacit su parte
modia me halla dividido en dos, pare dejar pasar el ten-
aén intermedio del digfistrico, por debajo de éste las da
poroionss se juntsn y formen de nuevo un solo tenddn,

- Relaciones.~ Tiene las mismas relacionss que
el vientre posterior del aigdstrico.

Inervacién.~ Recibe un ramo nervioso: procedents
del faoial,

Acoién.~ Be elevador del hueso hioides.

Arteria e la Cara,

Pocial,

Tiene su origen inmediatamente arriba de 1la -
lingual, aunque normalmente pusde nacer de un tronco co-
ain con cualquiera do las arterias anteriores.

Corre al prinocipic haocia arriba y adentro, por
dentro del vientre posterior dsl digdatrico y el estilo-
hioidwo hasta tomar contacto con la pared lateral de la-
faringe & nivel de la extremidad inferior de la odpsula~




I ealgéaline. De aquf se dirige hacia sfuere, sloanse la-
_extremidad ponu-tor 4s 1a gldndule sutmaxilar s lia que-
. perfora ¢ simplemente la esontornes, dirigiendose haois -~
afuere y sdelante, origina asf la CURVA SUPRA GLARDULAR
-~ 40 conoevidad anterior que abaros la gidnduls, en s que
- 4mprime un otnal mfs 0 menos profundo. Una ves que ha a}
osnsado o1 borde inferior del maxilar, CURVA SUBMAXILAR-
Que abarea dicho borde ¥y llesm & la parte sfs inferior -
del borde anterior del masetero, desde donde se dirige -
oblicusmense hacia arriba y adelante hasta la comisurs -
48 los labios. Eete tremc presentsa una tercere curve, --
- QURVA PACIAL, oénoawe haoia atrds y arriba, Llegs por —-
f£in al suroo nasogenidno, que reocurre haste el dngulo in

tornd del o0jo, donde se anastomosa con la arteria nnui.
‘TOmO terminal del oftalmico.

Se desprende de la facial cuandc éste alcansa
ol borde del maxilar, se dirige luego haois adelants, re
eorriendo 1a care interna 4s este hueso, emite ruamos que
wvan & la gldndule sutmaxilar, sl miseulo milohioideo y -
-al wvientre anterior del digfstrico y termina en el menth
donde se mnastomosa oon la dentaria inferior. Entre los-

remos faciales se encuentra la maseterina inferior que -~
corre hacia atrds y arriba se distribuye por la ocars ex-
toerna del maseterc.

Maxjlar intersa.

Nace a nivel del cuello del céndilo, 1o rodea-
de fuere adentro y se introduce por el o0jal retrocondf--
1eo de JUVARA;} formado por el cuello del ocdndilo y el ~—
borde posterior de la aponsurosis interpterigoidesa; por-
eate orificio pasa tambida el nervic suriculo temporeal,
En clertas ocasiones airaviesa luego ¢l interstiocio com-
prendido entre los dos haces Adel pterigoideo externo, pa
sando entonces por ¢l ojal tendinoso llamado OJAL PENDI~
. ROSO DR JUVARA, Pero otras veces rodea ¢l borde inferior

_del pterigoideo extermo, &loAnsa su oara sxterna, se deg
1isa entre éste misculo y ¢l temporal y penetra en 1a —-—
parte mis alta de 1la fosa pnrigonuhr. donde termina-



8 favor de 1s erteris esfenopeletize, Ya ses qus atravig
~‘we e} wisoulo pterigoildsc externo o lo rodes por abajo,.
-2l 1legar .10 fost pterigomexilar forms une ourve 4s ==

- coneavidad wuelta hacias adelante, que se apoys sobre la-
. tuberosidsd del maxilsr, y penstre después al tresfondo-

“de 1a fose pare aloansar ¢l sgujero esfenopalatine, dond
‘termina, entrendo & las fosms nasales, '

Ragas asolaterales,~ Ias ramas descendentes son
oinoco y entre ellas se encuentiran la Je a inferjor,~
o que se origina & la alture del cusllo del odndilo, dege-

oiende haoia abajo y afuera, penetra en el ofndilo demts
10 por el canal, corre en toda la extencidn hasta salir
‘por ol agujerc mentoniano y termink en las partes blan-.
“ . amg 4s) mentdn. Bn su treyeotoris produce diversos ramos

oomo la rema pterigoideapara sl pterigoidec interno; la-
rame milohioidea, Qque nace 8l nivel del orificio sup@e~=
rior del conducto dentario, corre por ¢) censl silohioi-
deo y va & teruminar en ¢l mfsculo del mismo nombdre; los-
remos dentariocs aloansan el apioce de las piesas dentari.
a8 , corTen POXr su conducto apical y van a distribuirse.
on la pulpe dentarie, emitiendo antes ramitas pare el --
cojinete apicsl y el ligumento piremidal . Por dltimo, -
1a remsa ingioiva contimfa la direcoidn de la dentaris e-
ArTige & los 408 insicivos y al osnino correspondiente,
Otrea 4de¢ las ramas descendientes de 1a arteria massterina
-que se Airige haocia abajo y afuers, pass con el nervio -
saseterino por la escotadure sigmoidea y me 4distribuye e
en la osra profunds. del mmsetero, L& arteria bucal co~~
rre hacis abajo y afuera junto con el narvio buectl y 8-
vansa la cars externa. Las arterias pterigoideas van a -

irriger los misoulos pterigoidecs, finalnmente, ls arte~-
ria palatina superior.

Coronsria inferior y superios.

Nacen & nivel de 1a comisura por el tronco co-
min; 1a inferior se dirige hacia el labio inferior y al-
cansa 1a 1fnea medis, donde se anastomosa con 1a del lad
opuesto, emitiendo en su terminacién un remito ascenden-
‘te, LA ARTERIA D:L SUBTABIQUE.
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Esta vena junto ocon la temporal superficial, -~
" las cusles se unen s nivel del cuello del céndilo del ==
‘MAXila, ss une oon el tronoo tsmporal que atraviesa la -
pardtida. Al salir de esta gldndula y & 1a alture del --
‘dogulo del maxilay, forma la yugular externa y ad a ese-
mismo nivel un gruesc  ramo que desesboca en 1la yuguler -
~‘interna ys aisladamente, o bian unido oon la vena facial
1a lingual, y la tiroidea superior.

Maxilar interns.

Ia vena maxilar interna estd formads por la ~~
reunidén de ramos venosos que siguen el trayecto de los =
ramos arteriales y que proceden & 10s plexos pterigoide~
os situados entre loa mieculos pterigoidecs y la rama ~-
aseondente del maxilar inferior, y ALVEOLAR, que corres-
ponde a la tuberosidad del maxilar supsrior, la maxilar-
interna, después de rodear el cuello del odndilo, se une
oon la temporal superfiocial para formar el tramo temporo
waxilar que se continua con la yugular externa, dando ~-

antes un gruesc ramc anastomdético para la yugular inters
na,

ho;l .

Recibe toda la sangres ds la regién irrigada par
1a arteris facial, Se origina en el dngulo interns del -
0jo, oblicuaments hacia atrds, pasa por el borde infew—
rior del maxilar inferior y en el cuello, a la altura dd
hueso hioides, desembooa en la yugular interna, ya solo-
o bien en un tronco comin coh 1la tiroidea y la lingual, =
Esta vens, en wu origen frontal, recibe el nombre de ve-
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llt( formado por le unién de las venas Tempo—-
rel Superficial y maxilar interna, las cuales, & nivel -
ds cuello del odndilo del maxilar se unen para former el -
tronco Tempore maxilar que atraviasa 1la pardtidu. Al ea=
147 de esta gidndula y & la alturs Adel dngulo del maxi--
lar, forma la yugular esterns y da & ess mismo nivel del
gTueso TAmO que dssemboca en la yugular interna, ya ais~

1adamente o bien unids con le vens fasial, la lingual y-
1a tiroidea superior.

Yuulay externa,

S origina a la altura del cuello del edndilo-
del maxilar inferior por la unién de la temporal superw—
-ficial y de la paxilar interna. Se debe considerer como-
un tronco ds deribacidén de la yugular interna que reuns-
la sangre de las arterias terminales de la cardtida ex--
terna ¥y que sigue & la poreidn intrepardtida al trayecto
de €ste, por lo cual cilertos autores lo denominan vena =
oardtida externa. 3Sin embargo este nombre debe apliocarse
on realidad a un tramo venaso que sigue & la arteris ca~

rétida externs en su recorrido y ba a desembooar al tron
co tirolinguofacial.

Lingusles.

Constituye un tronco noco extenso que resulta-~
de 1a unién de las venas profundas de la lengus, en mime
ro de¢ dos para cada lado corren junto a la arteria lin -
gual, y de las venas dorsales de 1la lenguam, que se desli
san por debajo de la superficie dorsal de ese drganc y -~
recibe venas de 12 epiglétis y venns de la amf{gdala,

Yenas raninns.

Comunican al 1ado del frenillo de la lengua, -

junto al nervio hipogloso mayor; entre ellas y la urtc-“'~'



e u- umn Ty unrpom £>% -houo hioslon. nnn Siro -
‘4deas, lingusles y reninas se fuiden en un $ronco Venoso

" que desembooa aisladamente en la- yugular ingerna, o bien

termina en un tronco comdn ocon la tiroidea o 1ls facial.

Matsises.

Los guaglios del grupo submaxilar estén situm-
dos por dentro del borde inferior del maxilar inferior,-

son subaponeurdticos y corrssponden a la cara externa fe
1ls gldnduls submaxilar en su sayorfm, uno de sllos, adn.
voluminoso, que sé haya en contaoto con 1la vena faoial,.
se llama GANGLIO TR ITHAR. Los grupos suprahioideocs o ~-
sud mentoniano se hallan 00looados en 1la care anterior=-
del milohicideo, entre los vientres snteriores del diady
txico.

Ramos aferentes o eferentes de estos ganglioay
Los submaxilares, de la cara, de las encias, del lado sy
perior ¢ inferior y bordes de la lengua. lLos suprahioie-
deos la reciben del labio inferior, parte media del men-

tén, una insiciva inferior, piso de la booa y ocare infe-
rior de 1a lengum.

Nervio

Maxiler ;nrcg_;or. X ganglio.

El nervio maxilar inferior es un nervic mixto-
que nace en sl borde antercexterno del gunglio de Gasser
¥y se forma por la reunién de la rafs motors y la rafs .
sensitiva que proviens del dngulo.

Trayecto ¥ relaciones,~ Al salir 4el ganglio -
de Gasser, camina en un desdoblamiento de la duramadre -
hasta lleger al agujero owval, queda colosado por fuere -
de 1 aponsurosis interpterigoidea y del ganglio ético -
al cual se une intimamente. Se divide entonces en dom -

4roncos, una anterior y otrs posterior, pero emite antes
de su bifurcacién un ramo recurrents, que se introduce -
en el criénec por medioc del agujerc redondc MeNOr, ACON=-

pafia 5 1la arteria men{ngea medin y se distriduye por las '




':‘uuuon.

, Bl tronco lntorior proporoiou tru m-on el-
to-porobuul. el temporal profundo medio y tupomno-

© %erimo.

-

Zemporobuycel.

Parte del tronco y se dirige hacia afuers entm
loa dom haces dol pterigoidec eaterny &l Gue suainistre-
algunos remos. Bn la cara externa de éste mimculo se di-
- vide en un ramo asocendente motor o narvio temporal prow-
" fundo anterior que va a distribuirse por los haces ante-
riores del misculo temporal, y un remo descendente sen--
8itivo o nervio bucal que orusa por la carsa interms del-
tondén del temporsl y pars aloanzar 1la care externa del-
buooinmdor, donde proporeiona yemos pare ia piel y la mu

‘cosa del carrillo; su rasa cutdnea se anmstomosa con 1o~
faoial.

Zegpora} profundo medic

Se dirige hacia arriba y afusre pars alcansar.

1a oresta safenotemporal y distriduiree en los haces me-
. dios de) mimoule temporal.

Temporo mageterino,

Corre hacia afueras pasando por encima del «-
misculo pterigoideo externo y al nivel de la cara oafeno

temporul se divide en un ramo ascendente, el nervio isme
yoral profundo, posterior, que inerva los hacea posterio
res del misculoc temporal, y otro descendente, nervio ma
seterino, due pasa por 1la escotadurs sigmoiden y se dis-
tribuye por 1a cara profunda del misculo moseterino.

Bl tronco posterior, emite ocuatro ramos, uno -
de los cusles es comin & los nervios del pterigoideo in-
terno, peristafiling externo, y misculo del martilloj —- .
los otros son el nervio aurfoulo temporal, el nervio d-.m
tario inferior y el nervio lingual.



n: tnmo de lou mrﬂon ptorl.got«c 1ntorno,

8 ﬂﬂnlﬂuno externo, ¥, o1 misoulo del martillo, 88 =«

unen Al ganglio dtico, del Qque sé sepAran pare dividirse
on tres Tamos. Uno de éstas se Airige hacia abajo y afug
& penatrando en la cara profunds del pSerigoideo inter-
- no (misoulo), es sl nervio del pterigoideo interno del -
" ouRl emAnA un ramc muy delgado que alocansa el bYorde NOR-
terior dsl misculo peristafilibo internc o nervio 4el —
perissafilino externo, cuando el tronco comin me despren
-de del ganglio, proporciona un delgedo ramo que atravie-
#a lé aponeurosis interpteriguides, va a distribuires al

misculo del martillo y se llema por eso nervio del miscy
"lo del martillo.

Bace cerca del origen del tremo posterior Be—
dtente dos rafces, que se unen mds tarde, dejando pasar-
por el 6jal que forma, & la arteris meningea media, RBste
nervio es dirige haoias atrds y afuers, pasando sobre la-
arteria saxilar interns, bordea luego el cuello del oén-
@ilo del maxilar inferior y penetra después en 1l eart--
profunds de 1la prétuda en cuyo espesor emite un remito -
que ee dirige bhacis arriba, & 1a piel de la regién tempg
el acompafiando & 108 vasos temporeles superficisles. Ap
tes de llegar 1a pardtida, ¢l nervio atravieza el ojal -
retrocondfleo de Juvars y Yy en la parts superior de la.
gl€ndula, pamsa por detrds de los vasos temporeles super-
ficiales, y por delante del oconduoto auditivo externo,-.
dividiendose en varios remos, los auriculares inferiores
pare el conducto auditivo externo: dos auriculares dest

nados & ls articulacién temporomaxiler; un reso ansstom$
%100 para el nervio denyarioc inferior, otro remo anasto-
mdtico que e une 8l nervio facial y ramos parotfdscs qw
se distribuyen por la glfnduln psrétida,

Dentayio inferior.

Bs o)l m€s voluminonas de los originados por el=
~ maxilar inferior., Continde en 1a miema direccién del tra

mo 'y desoiende entre la cara externs pterigoidea interna
y ¢l misculo pterigoideo externo, mcompafado de 1a artes
ria dentaria inferior con la cual penetre en el gonducto

~
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 aemtario. Oom por ‘no hasta el sgujere -ontomm. ‘-
donde se divide en sus remos terminales,

n mnrto htortor smite diversos remos cola
terales. Ia rema anastomdtios del lingus) se desprende -
‘en 18 regidn interpterigoides y as dirige haoia abajo pa
e sloansar el lingusl por debajo de la cuerda adel tfmpa
‘20 K1 nervio milohioideo emana del tronco cumndo éste =
VA & penetrar el conduoto dentario; se introduce en el -
canal milehioideo y suministre remos pars el milohioddee
¥y el vientre anterior del Adigdetrico.

Las resas dentarias nacen en el conducto dents
710 y eatdn destinmdos & inerver los gruesos molareas, ==

los premolares y osninos, asf como el maxiler inferior y
" enofa que 1o cubdbre.

Las Tanas terminales son dos; el nervio insicy
vo continds la direccién del tramo, se mete en el econdug

t0o insicivo ¥y proporoiona ramos & los insicives y al oa-
nino. K1 nervio mentoniano, se esparse on multiples IG~-
mos que se distribuysn por el mentdn y el labio inferion
aloansando su mucoss, El nervio lingual, oasi tan volumi
noso como el dentario inferior, ocsmina por dentro de és®
del que se separa pare dirigirse s 1a punta de¢ 1la lengus
Oorre &l principio entre los dos pterigoideos orusando -
por detrds de 1a maxilar interna; sigue después insercid
externa del pterigoideoc interno y la aponeurosis inter—
pterigoidea hasta sleansar el piso de la boca, Je dirige
entonces hacia adelante sobrs el hipogloso y el genioglo

80, colockniose entre éste ¥ltimo y el mis¢ulo lingual -
situado por delante de 1la V lingual.

Bl lingual recibe Aiversos ramos anastomdticos
uno 4o ellos del dentario inferior que yn fué descrito;-—
otro provinisnte del facial que ovnstituye la cuerde del
tfmpanc; un tercer ramo se anastomdse con el hipogloso -
mayor que desciende por la cara extsrna del mfsoulo hio-
gloao y estd constituido por uno o dos ymmos, por 1ltimo

suministra un remo anaptomdtico que age une con &l mnervio
milohioideo,




. ln " tnyuto oruin- DUReTosos moo cohto-
mu como los destinados s) piler angterior del velo del
paladar; a las safgdalas, & las mucoss y & 1a encfa y -

-4l piso de 1s boca. Kl remo de la gléndula submaxilar ve

el gamglio subliagusl, oonstituyendo un remo aferents =
‘paes los remos aferentes de éste ganglio son los que di-
‘rectemente van a 1a glfadule sublingual. Iguslmente sumy

" nistre ramos aferentes pare sl ganglio submarxilar, situs

--d0 en 1o parte .posterior del surco gingivolabial, aunque

~ddgue @l parecer algunos sutores, los remos aferentes de
éste ganglio procederan del fuocisl por medio de le cuer-

- dm del tfwpano. los remos diferentes se distribuyen por-

. 1a glfadula submaxilar, perc csbe hacer notar que sntes-

9] ganglio ha recibido un ramo simpftico procedente del-

plexo simpdtico de la arteria facisl. Ya se ve indicando

que &l alcansar ¢l dorde anterior del mdssculo hiogloso,
el nervio lingusl se divide en nuaerosos rTamos termina--

" les destinados & 1la mucosa de la cara inferior del dorso

de 1a lengum, en la poreidn que estd por delante dec 1la
¥ lingual.

Sapglio dtico.

Se llama tambidén gunglio de Armol. Estd situa-

4o por debajo dsl agujeroc ovel y por dentro del nervio--
maxilar inferior.

Como aferentes, recibe ramos muy cortos del --—
sAxilar inferior. Reoibe como principales ramos aferentes
¥y ¢l nervio petroso superficial menor que proocede del -~—
aanglio genioulado y que sale del ordneoc por un conducto
situado por dentro del agujero oval; el nervio pstroso -
profundo menor deriva del nervio de Jacobson sn la cara—
interna del tfmpano y va & unirse con el nervio petroso—
superficial menor pars c¢onstituir la rafz larga del gan-
glio ético. la rafz simpdtica ge danprende del plexo wim
pftico que rodes la menfngea media.

Uomo afsrentes se depprenden del ganglio delgs
dos ramos que van & los nervios del plterigoideo interno~

del peristafilino externo y del mieculo del martililo, ——
asfcomo los ramos que van 8l aurdculotemporal para inor-
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NANDIBUTA ( OBLICUA)

PRONICA PARA LA PROYRCCION OBLICUA DE
LA MARDIBULA .
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DLAONO32I1C00.
Exagen C1fnico.~

Fare lograr ui buen diagnomtico se dedben 1ie-
var a oabo minuciosos examenes olfnicos, dependiendo de
estos el tratsmiento & llewvar, '

Encontresos que al examinar a un paciente para
vor si existe fractura de 1a mandfbula, y loorlizarie,es
necesario buscar les regiones de contucidn, Eeto nos 4n-

forma de; tipo, direccidn, y fuersa del trmumatfemo.
Veremos los sintomas de;

1).- Impotencjs funcjona).- Que es la incapa—
014ad d¢ realizar las funciones normales de maséicacidn,

deglioidn, y fonétioa, produciendo dolor al realiszarlos.

2).~ Dolor oircunscrito a) trezo de ls fractu-

g_t’.- En algunos casos no existe dolor exponténeo, pero
of; a1 hay mantpulacidn. : :

3).~ Crepisacién §ses.-Es el ruido enracterfo~
tieo que me eseucha, o se psrcibe por sl tacto cuando ——

los fragmentos se mueven. En las fracturas incompletap~-
no se ve este signo.

4).~ Pérdida de la oclusién.~ En pacientes dn
tados 1a maloclusién es un signo de fracturas visible, ~-

cuando la fractura comprende el arco dentel, del oéndilo
y ael dngulo,

5)e= L& movilidad snorma]l Aurante la palpagién
bimanual de 1la mandfibuls ¢s un signo seguro de fractursa,

6).= Irismo.- la contracoidn de los misculos-



W

- eclovadores de -la mandfbula es sfntoms comin de fractura,
N paoiente no puede abrir la: boos,uando se presents -
~aste signo 86 dede relacionar oon low demds signoe y sipn
tomap, pues ¢l Arismo se presenta en otras enfermedndes,

Es frecuente en las frecturas del dngulo, ¢l oéndilo, y~
ds 1la rems ascendente. ‘

7)s= Cuando se presenta equimosis en la encfa-

Y 1la mucosk de 1a pared lingual o buoal podemos assgurar
aue hay fraetuwa, Adndoncs 1= lscrliszacifn. LA equimesin

. o8 producida por 1la hemorregis subocutfnea.

8).~ Los signos neurolégicos son de gren impor
- tanedaj en 1a fruoctura de la mandfiula se puede lesionar

el adptino par y el quinto par oranesl o trigémino. Se =
presents parestesia de 1a enefa y el labio ocuando el ner
vio alveolar inferior ha sido traumatizado, La parestes®
existe »i el edema o los fregmentoa desplasados 50lo —

comprimen ol nervio, 3i éstos han sido weccionndos serd~
definitiva 1la parestesia,

La violencia del trazumatfemo produce desplaze-
.mientos en la accidn de los misculos masticzdores y su-~
prahiocideos desalojando los fragmentos, y o) despleza —-
miento en direccidn a la 1lfnea de fractura, Cuando la ==
1fnea de fracturs es oblicua de arriba a sbajo y de de—
lante a atrde 18 accidn del misculo maseterc provocn la-
1a agcencidn del segments postetior en tanto que el seg-

mento anterior desciende por la aceidn ds loo misculos—-
suprahioidecs.

Cuando la lfnea de fracture. es de erribe hacisa
abajo y de etrds hacia adelante no hay desplazamiento,

Bn las fraoturas de la rama aacendente, la dig
locacidn de los fragmentos es mfinime y mpenns se altera-
la oclunién. Ento me debe a 1l accidn de loo misculow ~
meaticndoren que ge insertan & ondn lado de la 1fnea de-
fracture, Para el dingnontico de estup frecturns basta--
_introduocir el dedo hnstn el piso Ae la hocn y npto pro--

voce dolor en el mitio preciso de la fructurny op une --
irregularidad muy marcnda y sf se mueve la mandibula e~




, provon 1- oropit-cidn. Sl

los odnailos mandibulares se pl.lpan a cads la-

- do de 1a oars, 1los dedos fndices ss 0oloocan en el orifi~
- 610 auditivo externo, con la llema de los dedos hroin -

adelante. lLos odndilos pueden ser palpados ei estan en -
‘las fosas glenoidess.

Cunndo no hay fracturas de los ¢éndilos, &dstos
selen de las fosas nl abdrirse la Loca, Se debe hacer oui
dadosamente éate examen y barias veces,si al abrir la bo :
oa el paciente siente d90lor ¥y no puede abrir bien es Quu
hay fructura, Al abrir 1a boca 1a 1fnem medin se desple-

2 al lado afectado, cumndo oxi-tn fnoturn unilateral--
del odndilo.

En une fracturs baja del ocuello del e¢dndilo —
se observa, si no hay edema, un eacalén en 10s bordes —-
posteriores o latermles de la rama ascendente.

1a apdfisie coroncides, cuando me fracturn R
ciende el fragmento superior por la sccién del misculo -
“temporal, este ascenso es considerable y se puede palpar
por la via bucal, Si el desplassmiento de los fragmentos
no es notorio se prosede al exmmen normel,

155 dsdos fndices ¢ GoLovan sobre ios dientes

mandibularep, y los dedos pulgnres sbajo de le meandftula
21 fndice derecho se coloece en 1a regidn retromolar del-—
lado isquierdo y el fndice izauierdo en el premolar iz--
quierdo, se hace entonces un movimiento haeia arriba y -
hacia abajo con oada mano, Je wvan moviendo los dedos ¢o-
locdndolos en ceda custre dientes heoiendo el mismo mo--—
vimiento. Si hey fractura se msentira movimiento entre --
los dedoa y se oird un sonido peculiar. Los movimienton-

de xploracidn deben de ser mf{nimoms pare evitar mds Sreu-
matfomos o la fractura,

Examen radiografico (RX 2 oo

La exploracidn rediogrkfice es un paso indispe
sable en el diagnésiico e incluye rediograff{ss en distin.



V,tae proyecczonas.

: Bn caso de lesionadop graves deberd tomarse =
une radiograr{n latersl de la cabeze, pues nos muestra -

le totalidad del erxdneo y carn, fracturzs de la bige 0 -
" béveda, Este examen deberd incluir;

A).~ Radiograffas laterales derecha e izquierd
¥y oblioua de la mandfbuln, Estas revelan fracturas de -

1as ramas ascendentes, del éngulo y el cuerno do la man-
aftuia hasta ei agujero mentoniano,

B).~ La mandfbula en proyeccidn postercanteria
'Vrovoln cuslquier desplazamiento lateral o mediano en o

fracturas de la rama ascendents, rame horisontal o de la

. lfnﬁ-il. Siempre deben tomzrse rediopraffas intrabucale
 oolusales de esta zona,

c).- Las fracturae del cuello del cdndilo se -
observan en las radiogreffas posteroanteriores de mendf-
bula, Sin embargo; con la posieién de Torons dntero-pos-
terior, o 1la inversa, postero-anterior, se obtiene mejor

vista de lag fracturas y del deaplazamiento de los ocue-—-
llos condilsres.

A continuacidn expongo une técenicn para 18p ==
YT} .
lemiones feaciclss { mundibuluren).

loo leejones fucittles pe exploran mediante el
examen ffsico direecto y detalludn explorascin radiogrd--
fica. En 1las lesgiones mraves, oczpecialmente en lag que--.
existe alteracidn o pordida de conoiencia se deben tomar
series radiogrdficas da crdneo ineluyende una revieidn -
radiogréfiea ratinaria d- tordx, Asi miemo, en lesiones=
graves se deben obtener radiograffas de le espina cervi-
eal, debido & 1a& probabilidad de dafio asociado. Es acon~
gejable el empleo rutinario de un collar de Thomes en ——
todas 1as lepiones de cabeza, lLoa exnmenes de ordneo pue
den consistir solamente an un examen dntero-poaterior -~
(AP) y en proyecciohen lnterales, suficiontes on ln ma-~
yorfs de lon ocasos; en nnuelloa anfurmon fue 98 encuel=w
" tren en condiciones de eooperiar, se obtienen otrag pla~e



oas pars estudios mds completos, en uns vists lateral ~=
‘estereosodpion de 1z zone afeotada y viste laterel gime-
Tle del otro 1lndo, mds viatt ocoipital y otrda PootArOe—=
enterior{PA) y dntoro-posterior. Aunnue 1a wnyor rten —=
0idn debe dedicorze & la poreidn ornnaal da lr norte s fe
tada (exuminade), tambidn dehemos fiinrnos en lou Aota-—
lles anatdmicos de los huesos faeiules y de ln manifbuls
¥uchas veces se descuidan eatos detAlles, Aunnue en eg—-—
tas radiograffas los detallen anetdmicos no pe pueden re
conocer con facilidad, es importante tenerlos nresentes=
y obaervarlos con matieulonn ntensidn

-2 4%

cidn. Dsbamos de enfo--—

car nuestre atencidn & los huenos esvecificsa vceuleres,—

orvitarion, del aeno, huesos fuoinles, hueao nesal y les
formaciones dentales y mandibulares.

Imvortancia de la Técnich.- Lo mejor forma de-
dominar la tZGni.ca congiate en simplifiear los casos de-

modo que hayz un mfnimo de variscionen, flabrdn de tener-
ge en cuenta los siguientes puntoss

1.~ Cuslaquier proyeccidn que ampleemos debe —-
gervir para propositos definidos,

2.= la proyeccidén debe ser reproducibdle.

3.~ Pare que 1la proyeccién sea reproducible,-
considerar al paciente segdn su crfneo , las caracter{s

ticas facinlee no se toman en consideracidn, como son-—
cabello, piel este.

4.~ So eligen olempre como puntos de referench
los puntos anatdmicos me jor conocidos.

5.~ Una vez elejida 1a posicidn, se coloca la-
placa en gu sitio y se alinea el tubo en relacidn a la--
placa, Se insertz dentro de este enjuemn el ordneo del-x
paciente obtenisondo 1a posicién corrects.

6.~ Log factores de exponicidn apropiados se -
- determinan por 1A axneriencia y vnloracidn cuidadosa de
lag oarncterfoticuas esqueléticus 1°1 nnoiente, El regis-
tro de las diferentes exposiciones no ndaptnn n cada de-

S'L B



' .pﬂrta-onto ye oldu -‘quina aue se onplu. .

1.- Todas 1ua tlonlelu pare las radiograffas -
ae or‘noo se realisan sobre una mesa, ouplnndo los pro=
cedimientos de pantalla,

Runtos de peferencia spuecificop.-
Nombre de

de 12 popigidn.- 3iempre que sea Powi~-
ble se emplean nowbres setriotamente nnatémicos. Cada /]
to me olige por sus agliomciones sapasf{ficzas, BXisten ==
otras proyecciones tanbién tilen, 1as que se describen-
afs adelante son las que sirven mejor pera todas 183 ne~
secidades, ( el otro nombre comin de 1a proyeccidn se co
loon entre parentesis). la palabre o término VI3TA DR -=
WATERS. se¢ mentiene por ser una posicidn muy conocida de

todos y siempre acude & la memoria al hsbler de ios hue~
sos faciales; se emplea frecuentenents nara investigar—-
1la presencia de nivel de fluidos en loas sencs.

Posjcidn de la Placa.~ Es importante determina

cuando 18 proyeccién debe ser erecta, prona o apoyads en
la mesa.

Punto central.- (PC). Bn el centro de la placa
se situe un punto anatémico especifico del ordneo., Pare-
1a cara, este punto suele aer el anterior, el antero lu-
teral (oblicuo) o el lateral. En reamas ocagiones, como~
se pusde apreciar mds adelante, eston punton se toman en
la posiocidn contraris, por ejemplo, en los paclentes le-
sionados que no se pusdan mover. De nusvo recordaremos -

que el punto central se debe referir A las caracterfoti-
ocas esqueldticas y no ffsicas,

Punto (PS).~ Normalmente, el plano &6~
gital queda, paralelo o perpendieular n 1la placa.

asatal 2 OM).
Bota eo una 1fnea que coincide con el plano de la bace~
del ordéneo en relacidén ocon 61 canto externo y el meato-
auditivo externo.



1)

, o Baxe ‘(lc);-"iu le direceidn de 18 fuep
%o _de rayos X. 3¢ dirige siempre &l ocentro de 1a placa.

Beferencies a agidn.~ Bxisten nume-
rosas proysociones stdndar en los texsos; no obstante, -

1las que se desoriben mfs adelante parecen ser sceptadas.

Por el emplec de emtas proyecociones se determinan de ma-
ners preciss todas 1se posibilidades dingnistiocas.

Eroysocioneg o vistes més comunes.

En cuslquier estudio radiogrdfico se ha compro
bado que lo conveniente es el emplec de series de proyeg
ciones stdndar, En slgunas de estas proyecciones (v.g.,-
1a posteroanterior) son ftiles las pantsllas socbre las -
placis, estas pantallas se pueden obtener con mucha fa~-
cilidad. 3¢ corts una plancha de acero inoxidable en for
»a rectangular de 15x 20 om. Dentro de la plancha se re-
eorta un efreulo conoéntrico de 12.5 om, y on otra pan--
talla g¢ recorta otro de¢ 15 om. Bn otra plancha recorts-
mos un c{roulo de 10 ome de difdmetro colocandolo en una
de las mitades; este Yltimo me emplea en las proyeccio=-
nes del agujsro 4dptico y de les articulncionsa temporo--
smndibulares, La superficie interna de las planchas me -
rellena con plomo, los bordes de la pantalla deben colo-
carse muy ajustados & la placa, facilitando su coloo& ==
0ién .y ayuda a observar todos los contornos de la EONA«~-
que 4debe ser registrade, La pantalla he de tener 1la mie-
ma tersura de las placas y no nesecita ningun cuidado e
pecial después de varios afios de empleo. { La pantalla -
solamente de plomo no se emplen: pueden emplearse lap de
plomo y goma,) Nosotros preferimom las de aceroe inoxide-
ble por que aon de mds precisidn.

Proysccidn prona postercanterioy (o _sentnda , Oadws] o
maz fronjei -

En esta proysccidn, el vunto nmeién queda cen=
trado o 1a place y & 1a 1fnea anatdmica ordito-(centro)-
meatal del crdneo queda perpendioular, Al prinoipio el -~
hur de rayos estd perpendicular al oentro de la plmoa, «
El her de reyos (CR) perpendiocular {u horiszontal) se an-



“guls 27 grados en diTeccién hacis abajo y se dirige Sle.
<.contro:de 1e plaga, Ea 1deal 1a distancia apropiada que- -

deseribe un osmpo de 15 om. ; d¢ hacho, empleAmos unSee- .
placa 4 acero inoxidable y plomo con ofreulo de situb«

oién conoéntrioa de 15 cm. de didmetro en los adultes y- -
"d8 ' 12.5 oms On los nifios, en todas las proyeecionss lse=

terales. Con ello se santienen los bordes olaros y lim
pton-

Norma) mepke asta provescidn

yaeotdn se hace en poalcid
prona, con dngulo de 23 grados sobre 1a mesa, la figure-

siguiente musstra ests téonica en posicién sentada (erdg
ts). 1a missa vista puede OLSORNeTr en ¢l enfermo en posiw=
oién prona, Bdsicamente, en cuslquier posioién, la 1fnes
0% (1fnea base) queds perpendicularmente a la placa y el
Tayo central angulado en direccidén » los pies, con dngu- -
1o de 27 grados con relneidén s la perpsndisulsr. Muestre

recomsniaciones pare la proyeecién posterocanterior las.
reducimos & continumeidni

NStese que 1a 1fnea ON estd 10 mds Corca po=—
sible 4e¢ 1a horiszontsl, la barbilla hiperextendida, ¢l -
fngulo de la mandfbula (CP) queda centredo s la plage

ol rTayo central se¢ sitda en ol dngulo de 95 a 105 grados
hacia ¢l OP y ¢l centro de 1la placa.

Esta proyeccién permite observar la pared cur-
vilf{nes posterior del antro, ¢l ala mayor del esfenciden
el etmoides, el seno esfencidel y la columna de aire y -~
de tejido blando nmsofaringec, también se aprecia bien -
1a sandfoula, Esta visidn puede ger la dnics en la cual~
los desplasamientos de) borde posterior, que se presenta
sn las fracturas del arco cigomdtico se aprecian; signi-
ficativo nimero de pacientes en los cunles esto ers ciep
to. Después de demostrar fracture con desplasamientos en
ssta 4direccién, 1la reduccién de 1a reposiocidn s su pomi-
cién anatinica se logra facilmente, debe recordarse que—
1a hinchasén aguda de los tejidos blandos dificults el -
examen £isieo ¥y que &l ombo de dies 4dfms, se Observe lea-
fractura disminuida, lo que treae como resmultado retrasos
y dificultades de 1a reduccidn,



" eostedo de 1a
" buesos nasales. Normalmente, o¢

: me pruuo to-r rouomt!u 1atersles ereo-~

‘ m 40 108 senos pare peoder estudiar) senos frontales, -

- semos mAxilares , el esfencides, tamviln obserbemes el -
7 1a fosieidn de los dientes y 1@

e toms en posieidn sentada
e de pie con la frente apoyads gontre le mesa u oblicuam
mente pare los enfermos encamados.

1a tdonioa recomeniada es oomo siguej

1.~ Placa ; perpendisular,

2.~ Paztalla; no se emplea, 8¢ usa ¢l tamafip -

* oompleto de 1la placs (16.5 em. & 21.5 em) pare obtensr -
: 1!; sixins informecién; en este osso 1la pantalla estorbe~
(W

.= OP; mitad d¢l osminoe de 1la 1fnea ON.
4.~ RC; perpendicular a la placa,
5.~ Plano Sagital (P3); parelelo a la plaocs, -
con rotactén de ls narf{s 5 grados hacia ¢l 18do comtrerd
de %u placs (punto clave para obtener una verdaders latg
™ml).

6o~ Linea ONg Lonnﬁ ligersments o en ~ posi-
01én mariners~ ( preferencia personal)

7.~ Tiempos de exposiocidn vease 1a sigutente-
tabla,.

PACTORES IR EXPOSICION PARA LA PROYBCCION SINUSAL LATE-
RAL ERECTA.

PAC. IR BRXPO,

VARON. HEMBRA. ADOLRS. Wil0. R. WACIDO
Dist. (pul) 40 40 40 40 40
Cono Fo No si 81 84
Amper. (ma) 300 300 300 300 200
Tiem. (weg) 1/10 110 1A10 1/10 1/10-.20
Volt. (kv) 60 55 50-55 50 40=45
: (55=-50)

Napafvule.



' Ba todns 1as lesionse 4o 1a aresds inferier o8
- cORVEXIORtS OMISHAr SONe Tulinh Preyeccionss pesterieres
j ():) 7 pregecciones eblicouss. In 1a preyeceidn PA o po

oién en dorradura, ol paciente celeca les labies ea ol.é S
- punto oentral de 1a plaea ( 1a cual esta eon un Alafage
@ Dueky), Ia 1fmes ON queda perpendiculsar al filme y ol '

reye esntrel OR os porpendiculsar & ls pelicula dirigide-

& 1os 1abios,. 1a tdonics que we recomienda o0 refuUmd -
& contimuseida 3

1.~ Pelfouls; horisentel (eon pantalls) em un
ohasis de Buoky.

2.~ Pantalle; 19 om.

3.= Oonoj eon un campo de 15 om,

4.~ IBF; 90 & 100 om.

Se= 0P3 labios,

6.~ Linea ON3 perpendicular a 1a placs,
Te= RC; perpendicular s la pleocs,

8.- Tiempos de exposiolén ; vease la tabdla,

PACTORES IR RIPOSICION DB LA PROYROOIOR NANDIBULA ANTERO
PFOSTERIOR.

FAC. D8 EXPOS, VARON, WNENBRA. ADOLES. HRINO. R.MACIDO

Anperege (ma) 100 100 100
fiempo (seg) T7/0 1/10 5/40
Yolsaje (kv) 75 70 65

Proyeccién jaters] Oblicys.

Betd heoha con el plano sagitsl del peoiente -
parelelo & 1a placs, con el dngulo de la mandftmls (COP)-
oentrado. Kl tubo, &l prissipio perpendicular a ls plaoy
s angula ahore 45 gredos hacia la cabesa, K1l Teyo ot
tra) s 4irige & la mitad entre la Adistancia que existe-
on oada dngulo de la manifbula dirigiéndolo al centro de

1a plasa. Ia téonics recomendads se resume de la forma s
eiguiente;

1.~ Placas horisontal,
2.+ Padtalla; 15 om.
3.= Conoj oampo de 15 om.



o B ll?i 63.5 em.. dobe ser sorto.
, 6.= Lfnea ON; paralels oon 1 placs,
T.~ &P parelelo a 1a placa,

~ 8.~ RG; penstra por el punto medio ds 1a &l
" 4aneis que existe entre ol dngulo y le sfnfisis y sale -
por ¢l dngule de la mandfbula nds ceres & la place,
9.~ Tiempo de exposioién; véase 1a tabla,

'na!om D8 RXPOSICION PARA LA PROYEOCION LATERAL OBLI-
CUA DB LA NARDIBULA.

- 7AG. DB EXPOS. VARON. HNENRA, ADOLES. W1k, R.NACIDO

Amperaje (ma) 300 300 200 200  comene
fienpo (neg) 140 1A0 1/10 110 o
Volsaje (kv) 55 50

mmmmmmm

Batas proyocotomn permiten observar 1s arti-—
oulacién temporomandituler y ¢l cuello de ls mandfbule,-
K. enfermo debe situsrse en proyeocidén lataral pertecta.
Kl meato suditivo externo (CP) se ooloca en el centro, =
- “aproximadasente 2.5 om. por enoima del centro de la pla-
oa, Il rayo central, originalmente verpendicular a 1a ==
placs, se angula 30 grados en Aireccidn de los pies ——

orientandoss al punto central de 1la placa, Bsta es la p®
ynceidn de Shffler.

La téonios recomendada es 1a siguiente.
l.= Placai horisontal
2.~ Pantalle; exéntrios de 10 cm.

3.~ Oonot para un efreulo de 10 om,
4,~ UBF; 75 om.

5.= (P; artioulsoién temporomsndibular; se si-
tua 2.5 om. por eneima del centro de la pantslla por el-
parelelaje resultante de 1a angulsoidn del tubo la vol—~
“verd & coloosr en el centro de 1a& placa,

S5.= 0P mﬁ d0 le Mm. " oorca de 18 PR



6.- l.{uc ug ,u-uou eon h Plass luruom 0

7.~ RO; perpeandioulsr & la place al «douo.‘“ '

luuuu lusgo o1 tubo & 30 gredos on urnotdn & los-
p‘..l

8.- Datos d¢ omutot‘m véase 1a nm.

FACTOARS IR IUOSIGIUI PARA LA PROYRCOION IR IA Aﬂlm e

CIOR TENPONONMANDIBULAR.

7AC, IR IXFO. VARON. BBMERA, ADOLES. NiFO. R. WAOIDO.
Amperaje (mm) 300 300 300 200

Tiempe (0eg) 3/20 3/20 15210 10
Veltaje (kv) 62 60 55.60 5§

Em——

Siempre que se presents un paciente eon freo-
turs on 1a bage ded) exdneo, hemot{mpane treusftieo y ===
otros sintemss, obtenssos rediograffas de erdnec t1po ~~
Bueky, rediegrafiss cldsicas y rutinarias de ls mastoide
ineluyendo 1a proyeecién de Shiller. Nuchas fregtures 13

neales de la mastoides se pueden obmervar solsmente con=
1a proyeccién ds Fhifiler.

1oe laminogremas lstersles de 1a artioulaeién-
tenporomandibuler se obnoun en 108 0Re0s QU s6 OTes ~
nlarlo.

Dhexibilidad ds la yéonies.

K OCirujano Dentista no se debe sujetar al em-
Pleo de una gola téeniom. Oon el uso del método de 18 -~
placs apoyada sodbre 1a mesa sin diafregma de Bueky se tfp
ne la ventaja de obtensr corta distancis entre el obdbjeto
¥y 1a pelfouls, tiempo corte de exposioién y gran mevili-
dad de téonien. Todas esths Proyecesionss se realisan fé-
oilmente en enferwmos inconcuentes o en pasientes que pue
den coladorer pooo, obseniendose resultados oon exelen~—
408 dstalles anaténioos, por ejemplo, las proyecciones =
posteroanteriores se pusden hager taabién moroponong

_res. 1as proyesciones de base requieren mfs eooperseién.
1a proysocidén de Waters se obtiene 1o mismo en pesieténe
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moroputorlor que ea. ponomtortor. Un $ubo con m—
to tootl { 0.3 . prONlOll n;oru dounu. ‘




SARIZULO

En sste capftulo se expresars de unk mAners og
ouu los Sretamiontos mds adecundos, desde ol punto de-
viste prdotico, dediendo tener en cuenta que pusden oocue~
rrir protlemss de¢ treumat{sucs graves. In ostos easos —

otnalisamos 81 pmciente & un hospitel Pare que reocide —-
atencidn sdecumda,

B todo tipo de fractures debemos tener en oug
ta ol tratamiento de emergencia, que es el mismo que en-
cuslquier tipo ds fracture facial y consiste on el man~

tenimiento de una via de aire y 1la detencién de 1la hemo~
rregie,

Después de efectumdo el tratamiento de emergen
0ia es negesario seguir oon el tratamiento adecumdo pare

1a freoture, que consta de reduccidn y ocontenoidn o fijs
oidn de los fragmentos.

Hay varios procedimisntos parea la reduccidn de
fracturas del maxiler inferior y suchos métodos descri-—

tos para su f1jsoidn. El cirujano dede esscoger el adecus
do Yy ¢l mejor, segun el caso.

1a base del tratamiento de las freoturas con--
siste en alinear de forwe ndeocuada ¢l hueso dafindo res-
tsurando funcidn y contorno. Esto se consigue reduciendo
los extremos de la fracture y coloodndolos en posicién--
anatdmicn correocta, ¢ inmoviliEando el husso para la ou-
recibn de 1a freotura, XK1l metodo elegido pars el trate--
miento debe ser ol nds simple y ol nimme tiempo, ol que-
directaaente cumpla con los objetivos desoritos.

Oon ¢l advenimiento de los antibiéticos, leee-
gran oasufstion obtenids a rafz de la segunda guerrs wup
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4481 y los avances de 1x anestesis, junto oon los prooce=
. dimientos quirirgioos en el tratamiento de 1ss frastures
. han experimentsdo considerables avances, con dimmimieion
4o los riesgos que exigten . Estos adelantos han propor-

ocionade un tipo direotse y definido de¢ tretamiente en oa-
208 que anteriormente hubissen requerido dispositivos -
_molestos y desagradables, asf como largo perfodo de sn--

gustioso tratamiento oon resultsados finales discutibles.
. 1a sayorfs ds les fractures mandidulsres simples son has
- 48 10 foohs mfs fdoiles y senoillss de tratar medisnte -

- téonions oerredas, michas de las cusles es reducen & fi.
- Jneién intermaxilar,

En ls mandftule, lae frectures simples de re=-
duceidn y fijnoién se hace & la ves. Al colooar 1a treo-
o1én intermaxilar eldsticn la colucién ayuds s orienter-
1as partes frecturedss adquiriendo la posioidén correcta,
1as fractures que passn mnds alls de donde existen dien~
tes, como on ol dngulo, no se reducen si son desplasadas
inioialmente por la treccién sldstios., Otro ejemplo mon-

las frecturas viejas sanadas parcislmente y las arof-——-
" das desdentadas,

1a fijacién intermaxilsr, es decir 1a obtenids
con alambre o bandas eldstioas entre la arcada superior-
Y 1a inferior, & las cusles s¢ fijan aditamentos esspeciy

les, reducen con exito la mayor{s de fracturas del maxi-
1sr inferior,

Metodons

I.- Reducoién Cerrade,
11.=- Reduccidén Abierta.

Reduccidén Cerrads, (fijacién intermaxilar).

Mediante este sistema se fija la aroads supe--
rior a 1s inferior por medio de cuslquiers de los méto--
dos existentes. El principio bdeico en sl cusl se funda-
menta este tratamiento es el de dientes (dentadurss o fé
rulas) sn oclusidn sdecumda, de tal maners que los freg-
mentos fracturados quedan forzados hacia la posicidn s-.
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‘propisda, Entonces s¢ mantiens por traceidn eldetica o1
- %iempo considerado oportuno pare obtensr 1a ourseién. Fn

muchas fracturas simples 'y msencillag en sonas donde exig
ton dientes oon oolusién adecusds oponente, e8%e $TREE~e
uiente eirve pare reduccién y fijseidn de 1a frsotwre, -
1os métodos empleados eon lag ligeadures con aleabre y ~-
los arcos=barra vestibulares.

Arcos Vestitulares.- Kl aroo-barra consiste -~
gensrelssnte en uns cinte plana de metal oon pequefisg —
proyeocionss 4e 1 om. & 1o largo ds su superfiecie para -
¢l anoclaje de¢ bandas 4e gosh y de los alambres. Eetas da
rras Quedan ligadas & los dientes del mxilar y de 18 =-
sandfoula. 31 es necessirio 1ls trecoién pare reducir lose
desplasmientos de una fraoture, se colocan bandas elds-
tiocas desde ¢l maxilar haste la mandf{imle sujetadss a 1a
proyeccidn de las barres, Estos elfaticos proporeionsn -
1s treccidin necesaris pars redieir la fracture, &l mismo
tiempo, mirven pare la fijmoidn, 3i no se necesits trac-
dionar los dientes, se ligan estas, c¢olocando los alemws

bres de la ligedurs en la misma posiocidén que ses requis-
re pare la fijecidn.

Los arcos netflicos se expenden en metales du-
ros y blandos. Los duros son diffciles de manejar y se -
adaptan mejor a los dientes tomando una impresién previa
y oconfecocionando modelos a 10s cuales se adapts el arco,
iIa barra de metal dlando es la preferids en la mayorfs -
de los omsos., 3¢ adapten fdoilmente s los dientes y hay-
menor probabilidad de cmusar movimientos ortcdédnticos,

Bete procedimiento se realisa bajo anestesis -~
looal 0 general, y en casos de emergencia, sin ansstesia
91 ¢l paciente es hospitalisado, 1s oirugfa se efecta -
la sala de opreciones, sn estas oirounstancias, la snes~
tesis leoal(suplementads con la administracién intrevens
sa de PERTOBARBITAL-NEMBUTA para 1a sedacidn y de ALPA--
PRODINE-NISENTIL y LRVALORFPAN-LORFAN como snalgésico) me
empled de 1a misma forma que la anestesia general, Si -«
esta intervencién se realisa conjuntamente con uns redug
¢ién a clelo abierto u otrs intervencidn quirirgios quee -
requiers ansstesia genersl, 1la reduccién se realisa.dajo



= mnuu counl. unounnuuto sates de h uurvml"
~ quirdrgios requerida,

!lm- del Areo-Barre n’otﬂnht.- Formalaen~
$e s¢ colooa primerc el &rco maxilar, Se anestesia y se-
ocorta el arco & 1a longitud adecuada, ge 1o ocurvan lige-
remente los extremos pare adaptario a la forma del seguy
40 o primer molar( o del diente ¥ltimo que deda ser ime=

“oluido) por la oare Aistsl ds la mona bucsl gingival, —
Beta curvs proporeiona Ymen siugts y un punto de ntoron‘
0i& pare 00loofr 6l 8roo, Al WMiemo tiempo 90 OViNA 18 «w
irritecidén oausedsa por 1a punta del alaabre. Rl sroo se

models oon los dedos 0 con dos POTLABGUIRS PATE Ajustar-
1o & los dientes dentro de 1a arcada; de ordinario, se ~

enpiesa por el 1ado derscho y se V& continuando hasta el

taquierdo. 31 es muy largo se elimina curwvindose siempre
la porcién final como ya se describié antes.

. La ligadura de la barra & los dientes se real}i
28 con Rlambre de Acero inoxidabdle de oalibre 26. Rstos

‘alambres se cortan en longitudes de 15 a 18 om. o8 nece~
sario que la parte final del alambre quede en forma de -
bisel de modo que funcione como aguja cuando se necesite
atravesar los tejidos blandos., Se pinsa un troso de alag
bre oon un portasgujas & unos 1,3 om. 4e su borde extre-
®0 ¥ 1a poroién final se curva con los dedos, COmO @i =~
fuers una aguja de¢ suture. Nanteniendo el arvo-barre en

posicién con los dedos, se phsa sl alambre desde el lade
buoal hasta sl lingusl a través del espacio interproxi—
mel entre los dos dltimos dientes que dedban ser ligedos-
ooronalmente al arco vestitular, Una ver atravesado, se-
dirige al lado lingusal estirandc haste pasar 1la sitad -~
de su longitud. Ia poroidn lingual se dobla hacis atrde-
y 8¢ lleva al rededor de ls omrs distal del €ltimo molar
a la gingival, Los dos extremdos o¢ snountran ahors en el
1ado bucsl y se ligan en direccidn a las agujas del re--
loj, dfndoles vueltss con los dedos. Posteriormente se -
sujeta 1a poroién tensada con portasgujas y se mantiene~
presién constante, se va ligando en direccién de lap ==-
agujas del reloj ssegurdndose que 1la poreidn lingual ===
queda gingivalmente en relacién & 1la curvature mayor del
diente. A medids que el slambre se wva toreiendo, el pore




Ssaguias ubo soverse en ﬂuoo“n al ateste, 8 o e
;@0 del talle 4s 1a ligadure ¥y on socasionss, se uom -
‘pu-“n fuerte pare que 1a ligedure afleje.

Anton 4o qwe 18 ligaduru quede tensada, se do-
‘Ja adf, yare asegurarmes s Wie ol arco esth en estis me-

mente sogure on la posicién en que se emcuentre. los dig
tos rTestantes e ligan en forma pareoida, deojands qwe 1w
partes fimales ds las ligadures de slambre salgan 4e le-
Sooa. Se redige 1lu areada y los extremcs 4s la ligedure-
se eortaa sproximadsmente a 0.6 en. doblandese o2 un Bu-
ole on fomma Gc U. 3¢ hace ¢l tenando Timal y les busles -
oo enpujen adaptdnielos & la enefa o por debajo del areo
WArre, pare evitar, irritssiéa de los tejidos Blandes.

Ya colesndes 1loe alamdres sobre los diextes anterieres,-

es recomendable maniensr 1a parte lingwil “aje ol efmgu-

1e al empessar & ligar los aleabres, pues Sienen to-‘o-
ela & quedar coronalmente al ¢fmgulo.

3e tiene cuidado especial ouande pe realisan.
1as ligedures on 1a arcads inferier pare GONPORSAr 18 -
fusrss ejercida mientres se ligaa los alambres eonh wald -
fusrsa igual & 1a parte opuesta 4e la sandfwale, en 4i--
re0cién a 1a fuerse que se desed contrurestiar. Rste se -
realisa eon el fin de 1o separer los bordes fracturedos-
msediante presidn, originando &lor sdn con ansstésioco -
local y pudiendo ceusar por ¢tro lado, desplesamientos ~
ulteriores., Una ves ligudos todn- los dientes & loa Ar=
cos vestibulares, se irrigs - 1a boos con soluoién saljy
OA 0 0OR Agus. 1A 4direccién de 1a fuerss NECOSATiA DATe~
smpujar los fraguentos fracturedos hacia 1a colusidén ee-
valore por imspecoién y se coloean las dhandas esldfsticas-
pare profeoir la acoién de acercamiento. FPasadas 24 hre.
sl 18 eclusidn Aparess oorrecta y estabilisada, se pusw-
den oaabdiar las bandas por otrey mis tensas superior e-
inferiorments. 1a inmovilissoiés adecuada, segdn Shire,.-
debe conseguir e impedir ¢l mfnimo movimiento &¢ 108 —~-
fragmentos, pues, ds lo.gcomtrerie, existe falta de ocom--
801i4a0ién. Bin emdarge, 1s inmovilimaeidn complesa tam~
bién produce falta de oconeolidacidn, ys que o8 Precise--
pequefios movinientos sobdre la 1{nea de fracture pare es~
timalar la formaoibn de tejido de gremlaocién, uouu-u
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o 'u- tonu- Musse. Zets wovimtento dobe sor 1igere que - %
/'m0 pueda detectarse elfnicamente; sin eubarge, se insis~

4e oA 1a }0esidad ds hacer noterio uto dnn -ovui-.
te &e los rnmu.

- nm- de ulnbro.

2éenica de las uphnn wilsiples.~ Beta tsfo-
" ndes 1o idedel corvnel Stout y logrd su apliocscidn entre
.- 108 militares, Proporeions £1J801dn maxilar satisfestors
+. cuande existen suficientes dientes en agbus arcslas y es
. d¢11 en sitwaciones donde no se disponge de arco vestiby
7 1are. Los BAtOritles BRO00SATiOs SON] ALAADTE 40 BEEXY [ =

~ “smexidable calidre 24, porta agujss y 3080 de nluhn
4o plome 4 3 & 6 om. dolonguud. :

Ja preparecidn del pacientse (ansstesis y ade—-
afs datos vistos) es 1a misma utilisada en la colooscidén
@ los aroos vestibulares. El alaadre @ cortas en longi—-
%ud 4¢ 20 & 25 om. manteniendoss sn solusidn esteril o
frfs antes ¢ aplioarla. Pare smpesar ss ©¢0looa un poch-
de alamdre 81 rededor del dltimo diente; debe ser ligads
1a parse medis del slasbre, s¢ situard sobre la superfi-
oie distal, uns mitad en el 1ado lingual y otre en el 1a
ds bucal. Entonces se sitda 1a barrs de soldadurs & lo -
largo d¢ 18 superficie duosl de los dientes. Rl alaabre

lingual se lleva &l esplcio pProximal mesisl por enoimm -
e dedajo ds la soldadure, de manere que ambos extremos -
del alandre quedan en 1a cara bucal, Eate extremo se oo~
loos al rTedsdor 4de¢ la barrs 4¢ scldagure llewdndolo nue-
vamente & trevis del mismo sspacio interproximal al iado
lingual y se tensa. 3¢ wuelve & pasar por el siguiente =
espacio imterproximal (mesiodimtalmsnte hacia el 1lado -

buoal), rodeandio de nuevo la soldadurs y llevdndolo hach
ol 1lado lingusl. Este prosesc se continfis hasta aloansar
ol 1f{mite anterior del cuadrente. En este mORSRt0 108 —
segmentos lingunles ¥y bucales de) alambdre se unen ¥ liw-
gan. Ia barre de soldadure se exiras quedando una serie-
de asas 0 Yucles. 38 aplastan y 4obdlan haste obtener —-
_ganochos. Los otros tres cusdrantes se aanipulen en forme
“i4dntien, Seguidasente se coloean bandas sldsticas pare-

1a traccidén intermaxilar empleando los g-nohol fox-doo- .
_por lo- mlu.
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®4cnion Qe los oanoo 4s slambre (u-- & Ivy)

Kl bucle de Ivy se sitda al rededor &e dos dientes adyn- e

eeates y tiene dos ganchos Pere bandas eldsticas ¢ ua by
ole pare fijaciém intermaxilar. Los materiales ¢ iastru-
Bentos qus 89 NECesitAn son 108 mismes que 18 &0 18 tfe- |
nioca 4¢ las asts multiples, soepto la barrs 4o soldadure
que squf uo hage falta. La preparacidn del pacients s -
10 miemn también . E» un método ¥4i) pere proporeiomar -
una ferulisacidén temporal hasta que se pueda oelosar um-
sistess afs rigido. Tambidn es d81l como £1J201én perms-
nents on las frectures simples sin desplasamieante en las
que pueds comseguirse oon fasilidad ums reduccidén e immgp
vilisacida sin necssidad 4e trecoidns en las freotures -
oondflens simples donde 1la immovilismsién de¢ las areadas
mediante los dientes es todo 1o que se refiere, ¥ 6 &--
quellos casos donde no hay bastantes dientes pare oolo—
OAr 61008 Vestituilares en ouyo oasd las asas pueden pro-
poroionar uns immovilissacida temporel mientres se espers

1a oomfeccién de las férules o se prepars ls fijuoién py
mansnte de la fraocture.

1a aplicacidn de este sistemt o8 relasivamente
-1»1.. 1)l alaabre se corta en longitudes 40 15 a 20 em.

Se pinmss un fragmento de alambre an el centro 6001 URR -
portaaguies y ss resusres sodre sf mismo 4ddndole wueltas
de forms que se¢ obtenge un pequefls bucle. Los &os -extrs
mos del Alambre{extremos de ses o bucle) se sujetan jun-
408 y 8¢ pasan a travis del espacio interproximal desde

ol lado buocal hasta el ladoe lingual entre los dos dients
que hande ser ligedos. Estos sxtremos se estiran hasta -
que ¢l aph se encuentre en el emspacio interproximsl, Una
extremo de) alrmbre se dodbla distalmente y se pasa hmoia
el lado bucai de una forma semejante. Entonces ol Alam—
bre dint) ec dobla mesislmente y se pass & través de)l -
bucle entirdndolo hasta Que se encushtre ocon el otro ex-
tremo, BEn ostc momento, los dom extrIemos 60 unen y se —
ligar. Bl asa se retuerce una o dos veoes y se dobdla lo-

misme que ¢)l Aue se ha obtenido mesislmente, formdndose-
de snte maners doe ganchos.

Bn gensral, tres o custro asas d¢ este tipo en
oadn lrcadn son suficientes pare la unovinueidn. 8 -
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U7 /60 BHILASAR GUAITO, 90 PUsdsE Situar en 1A sems molar y.
. -on 10 mens btiedspide ¢ odspide evitanide les dientes Gp==
- teriores . 51 o0 emplean tres 2sas, DOrmAlmente se utily

" #8a los molares ¢ biodspides y les dientes anteriores, -
- Cusnds se esples este mftodo, hay que vigilar con musho-

ouidado los signos de estrusién de los dientes anterio-
0. .

‘ Bétodo de Ridson .~ En ests téomicn se emplea-
ol nismo alanbre pars fOormar un arco vestibular. Se ool

o8 un alaabre de 20 om., de lomgitud al rededer del ﬂtt§ .
B0 BOlAar & oada 1ado ds la aresda. Ambos extremes 46l —
.alaabhre s dirigen Pucalmente ¥ a¢ ligaa juntes formando
SDA JAXgE SrONnsA que se lleva hacia adslante, & 1lo largo
de 1a superfiocie bucal y de los dientes, bhasts 1a regifn
iasiociva donde se encuentra con la dsl otro lasdo. Emten-
ces ¢ ligan juntos formando un arvo de alambre contimua
Polos los dientes d¢ 1a arcalda se ligan al areo indivie—
dualaente. Los sxtremos se cortan & poos distaneis de mp

nerd §ue, una ves doblados, se pueden empledr pare colo-
oar tanias eldstioss.

Pérules.- Uno de los métodos mnds empleados pa
76 ol Sratamiento Qe las fractureas sandibulares e ol -
" empleo de férulas de metal colado o sarflico. Se tomanm -~
ispremiones y e¢ vacfan modeloa. El molde mandibular se-

secoions sn el punto de fructura y ss colocan los diep--
tes alinedndolos. Oon cerw de ocalidre 20 ee confecciona-

una férula que cubdrs 1a corona 4e los dientes Con unas -
barres que llenan el espacio de las piesas psrdidas. Ba-
ta féxrula se cuela en una sola piess y ss cementa en su-
sitic despuéds de¢ le reduocién mamsl de¢ 1s frecturs. Tag
btién , en oamo que me uesecite, mse smplea uns fijacidén -
cirounferencial d4s la férula oon alsabre. 3e puede CODm=
feccionar unsa férula semejante empleando acrflico.

Bsta técnica ha oaido en desuso hoy dfe por
m0tivos obviocs. Ia toms de imprecifnguele Tesultar bastm
4e doloross y dificultosa pars el paciente; 1a alinescid
de la fractura en el wodels predispone &l errori el trap
miento en conjunto requiere mucho tiempo y ¢l tretamiend
definitivo queda sustancialmente retrssado.
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i . Temvién existen complisncionss, eeme 18 infee-
" sdfa 4s los dientes devajo de la féruls, que puede pro--

Guelir seriss dificultades. 1o mayorfa de las frectures--~
pusiea ser tratadas ds une forwa immedieta y definitive-
- ompleands areos vestibulares, ligadures ceromtles y, -
wmande e meeemario, 1a reduccidn abierts ei se trata de
senseguir una redncoidn ade perfecta y uns mayor oclusih
perfesta fimal. Ia téoniea de la feralissocién pusde ser
dtil owando se mecesits uns immovilimseidn muy proloage~
4 0 om 1om casos en que 1a fijaoidn intermaziler esté--
contreindiocada o no ses deseadle. las férulas de aerfli-
0o pusden ser muy dYtiles en el tretamiento 3¢ las fracty
ros saadidulares on los aifios, donde 1a fores de los dig

tos domiduos hacen ineficsces las tfonioas de fijecién -
usuhles oon ngnm-.

2écnica de 1a fijecidn cirounferencial con -
alambre.- Ia fijmeidn eircunferencisl es un nftodo pare
reduoir y fijar las frectures mandivulares en el cual se
oolocan slaabres &l rededor 4de la fracture pars mantensr
normalmente una dentadure o una férulas en posicién. De -
‘eoAtumbre, &6 eEplea en sl tratamiento de las mandfiulas
edéntulas total o parcialmente. Se puede aplicar como tm
samiento primario unido a la fijaoién intermaxilar o com
unh ayuds o complemento de 1a reducoidn abierta ¢ inclu-
00 simplements pars proporoionar uns estavilisaeién a —
uns mandfbula (dentadura) que santengs la oclnsién sufi-
oiente parm conseguir una fijsoién intermaxilar,

las frectures que se¢ producen en UNA EONA OU-—
bierta por una dentadure, pueden ser treatadas oon fija-
0ién eircunferencial con slambre y fijscidn intermaxilan
1Ia reduccidén de 1 fracturs sitda los fragmentos dentro-
de la dentadura, la cusl se coloom en posioidn correscta.
Los alagbres se colocan sntonees al rededor de la mandf.
bule y sobre o & través de las dentadurss, en osia lado-
de la fracturs. De ssta manera 1a dentadura sirve ocomoc w
modelo o féruls en 1a Yue las piesas frecturadas se man-
tienen juntas. Los araos vestibulares se sitian sobre la
. ddentes restantes o sodre las dentaduras, y las arcadas-
' s inmowilisan mediante fijaocidn intermaxilar, Si 18 «w.

. freoturs Ss externs & la sona cubierta por la dentadurs,
"se empleard un tretamiento adicional, como la reduccidn-
. ablerts para fijar los fragmentos no cubiertos. Generdl.




BARTE SOR NECESAries , Dor 10 menes, ) 6 4 aleabres eoly
esnde uno amteriormente y dos posteriormente (eeme ufnim
"une on onds 1ade). Ia situacién depende dsl eriterio del
eirujane, siendo el objetiw principal conseguir wse

ounda estadilimscida 4o la dentadure y la fijseidn do.:‘l%
fracture. '

Todow estos procedimientos se realisan mesjor-
on la sals operstoria de un hospital con sadiente epté—
ril} sin embargo, en caso de necesidad, se pusds reAli-
BAT D ¢l gubinete. S¢ puede Aplicar anestesis loeal oon
sedaocidn, pero es preferible la anestesia genersl & cau-~

e 4¢ las manipulnciones que deben sjercerse eobre la —
frasture, :

1a cart y la boca s¢ lavardn con benstloonio~e
(Zefirean) al 111,000, y se pincela t0oda la moma que debe
quedar expuests do ls oavidad orel, le mandfouls y 18 89
na submaxilar., Se eligird la sona cutdnea a truvés ds la
oual se deda atravesar el alasbre. 3¢ han descrito warias
mnétodos pars ¢l pasc 3¢ los slambres, $odos los cusles -

son sceptablea; Do obatante, ofds oirujanc se adaptard -
a8l que orea mfs idoneo. Descoribire & contimacidn -~
uno.muy simple;

Se¢ emplea alambre de acero inoxidable de cali-~
‘bre 26 y de una longitud aproximads de 25 & 30 om, Por -
cads extremc del alambre se pase una aguja large {(como- -~
1as que se emplean pare suturer la piel) o una agujs de~
sutopsis en forwa de sXy). La piel que rodea el borde in
ferior de¢ 1s mandfbula se mantiens tensa y se inoide. Cam
ungd agujs de lap que se han preparedo previamente e Pa-
a8 & travée de 1a incisién al hueso y se deslisa a lo0 —
largo de 1a superfioie interna de éste haocim arrida den-
tro del suelo de 1la Hoca hasté el punto desendo, Entonce
#e sujeta por el asistente con un hemdstaso ocuAndo atre~
viesa 1a muooss lingual y se trecoiona a través de ella,
Inego, ton otro hemdstato se extres esta agujs separdo--
dola 4el sxtremo del alambdre, Ia ssgunds agujs se pass -
a través de 1a incisidn y se deslisa a 1o largoe d¢ la =
superficie lateral o bucal Adel husso hasta qQue penetre -
on 1a boca de formwa opuesta al slambrs lingual. 3¢ quitas
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1’.;.’..,..,::.. s extreacs del alamdre 80 -’ianu'roo- -

monfatatos y ol alsshre se musve & travfs d¢ los tejides

suboutdnsos medisnte un meviniento do s10TTe RASR Que - -
-desennss enteramente sodre ¢l huesc, de este mode se 1li-
bere 1a piel ¥ e evita la forwaoidn de depresienss. Una
WS que @6 ha 00100840 108 alambres necesarios, ls dents
dure se implants en su sitio y reduce 1la freoturs manual
mente y oo pasan los alambres lingusles a travds de ori-
fioclos tallados previaments en ls dentadurs hasts 1a 30—
A bucal, donde es Juntan los Alamdres bducales ¥ se 1i-

gen, las incisionss ocutfness se cierran de ordinaric com
un punto de susure,

Una ves que #¢ ha conseguido la ouree{dén -_-ﬁg
" fasdoria, la elimineeién de los alaabres es un probdlesa.

muy semcillo. Kl alambre se corte en el lado bBucal y el~
‘extremo que contiene ls ligmdure se sujetss & un heafstad

Bntonoes s¢ elimina el slaabre con rdpido estiron (pere-
delicado).

'1T.- Reduocién Abierta.

ia reducoidn abierts de 1z mandftula fracture-
da comprende 1a exposicidn quirirgion directa de la s0—
na de fraoturs, la reduccién manusl de los fragmentos y-
1a fijsoidn mediante ligadure metdlica directa sobre el-
hueso., Esta indioada se usa, sobhre todo, en aquellos caw
#08 que se resisten a los tratamientos por los métodos -
cerrsdos $radioionnles; entonces ¢l problasa queds resud
%0, al obtener una visién y un acoeso directo con lo que

se consigue una perfects redioccién y fijacidén bajo condj
ciones favorablesy

Antes del advenimiento de los antibidticos, la
reduooién abierta era un prooedimiento muy expuesio, por
ol peligro de las infeccionss y sus conseciencias. A par
tir de la segunda guerrs mundisl, debfdo a los rdpidos -
avances y desoudbrimientos de drogus, al mejoremiento de-
1a apestesia y el empleo d¢ Acero inoxidable y otros me-
teriales inertes en los implantes quirdrgicos, se ha PO~
dido conseguir que la reduccién mbierta se convierta en-




WA Precese simple, eficiente ,
- mdmere ¥y oomplejidad &0 1os dafies on los Mmeses fasisles
POr oouss de los Rsocidentes autonovilistices s grendes -

velesidaden, las téoniens quirdrgions 80 han desarrolled
viniendo & ser ¢l use muy amplie, ‘ !

‘segure; Oom ol ereeleate-

Ia reduccién abierta s¢ realiss neTmalments oo

=0 un precedimiento quirdrgico aMierts y con una vfa do-
ageesn exsrecrel. En slgunos ¢ase® (v.g., freotures de -
mandfoulas sdentulas) se puede realisar por vie intres-—
al, GUNqUs SOn POGOS 108 ORSOA que 86 DPressntaa & elle.
Tusde aplioarse anestesis lecal) no obstante, ¢8 prefe--
rible 1a snestesia gensrul por el grede de relsjnoidn --
qwe proporeiems & los misoulos invelueredes, 1la ecomodidsl
pare ¢l paciente y 1la convenienocia del cirujanc. Beta ij
torvencidn se reslisard en uns sals de operecidén hospits

laris y baje el mimmo régimen de ssopsia que en sualquie
inservencifn quirdrgies.

Indicaciones de la reduccidn abdierts.-

Ias indiocaciones pare la reduccidén abierts son
Iuaerosss y prodablements no se pueden recoger todas o—
1las en una tabla, puesto que ocada caso en ¥nico y presg
& sus propios probiemas. Sin embargo, se pueds confeo=
cioDnAr uns lists con un grupo generalisado de situmcio-—
nes e las cuales este tratamienso puede resultar de uti
11dad. Debemos hager notar, antes &s contimuar, que la =
reduccidn abierta es rara como método dnico de tretamien
t0, dede Air acompafiado de cualquier otre forma de fija~-
o1én intermaxilar, pues de otra manera no se puede conse

guir una fijacidn asdeocusda en una arceads que estd sujew-
ta & movimiento.

Algunas de las indicaciones son las siguienten

1.~ Fractures del dngulo de la mandfbula o de-
algin punto distal al ¥itimo diente de 1la arcada; estos-
sOR Probablemente los tipos 4e fractura mds apropisdas--
pare ser tratadas quirdrgicamente; de ordimario, 108 ==~
fregnentos tienden s desplasarse haoia arribs por socidén.
musoular y 1a simple treccoidn intermsxilar no proporeie~
na suficiente fusrsa para controler sste fragmento.



2.- !mtu-u de -Aﬁuu .um..

3.- Frecturs cemmizutss dltt,lu. Botfa eaw-
xm‘u stiempre per ua troumatisne de fuerm oxespely

M)y preducen ua grea desplassmiense de los msu.“ e

Los LTagnentes 08008 Muslen aparessy bMeelados, 4o 1 -
forus que eonseguir uas reduseién sin visiéa directs es.
oasi impesidle. 1a reduseidén shierita haee esto pesidle -

PAre ¢l oirjano de modo que vuslva a snseadler las par-
Ses y coloearias en la ferms adecuada.

4.~ Jalles ds eonsolidasién 4o was freoture pp
viamexte mtm

S.= Prastures miltiples fueiales, en ouye Sre=
dsaiento hayn 1a mandfbnls de smplearse como base pire h

reconstruscidn del esqueleso faoisl,

6.~ Prectures horisontales 4o 1la ream ascendep
te.

féonioa operetoria.~ En cuslquier somento ante
de¢ 1a operecidn, se eligen 1os Arves-barres vestidtulares
o ol dispositivo que hays de emplearse pare la fijacidn-
intermaxilar. Este se debe hacer como una tfenies separs
da bajo 1a misma anestesis gensrul ¢ immeliatamente snte
de 1a intervencién. En gensrdl, existe un retreso antes
de comensar la intervencién, por lo Gue 1a fijscién Se=-
realisard precossente pare proporvionar al enfermo ads -
oomodidad y evitar ulteriores desplamamientos.

Pare esta intervencidén es de eleocidn la anes
tesia tragqueal nasal, Después de la administrecién de la
anestesia, 1la cabesa y los hondbros del paciente se 0010~
oan en forme que exfeta ol miximo d¢ visibilidad del ocag
po opermterio. la preparecién quirdrgica consistird en -
uns limpiesa de 1la sona con Zephiran al 1311000 o hexsolo
rofeno (pHimoHex) seguds de uns aplicacién de tinture de
thimerosal (mertiolsto) que cubrs 1a sona desde la regiéh
infreorbitaris hasts 1ls superolavicular. Se colooardn ——
toallas sstériles desde 1a regifn premuricular hasta ol-: .
"dngulo de 1a boos, X1 1fmite superior se extiende norsa)
‘mente & 1o largo ds ls 1fnes que va desde le comisure a.
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@ 1 Boss hasta sl -co a1 ouo. n mmo anronor-** :

; ;mm 1= lon- submaxilar.

‘Oemo quiera que la sena 4l fngulo presenta la
'l.-'l..‘l d- complicada en relscién & cuslquier o%1¢ lw-
- gm®, Gemeribire la tfomies com %0do detalle en €888 Yo~o
giéa. 1a intervencidn reslisads en otre looalisacién ve~
riard solamente en eusnte sl lugar de la ineisidn y en -
1e anatenfa que serd mfs sencilla, En primer lugar, se -
polpe ol sitie exscto de 1s freoture. Ia imcisidn se res
1498 1 om. por debajo del bords imferior de 1s mandfbuls
7 ®e oxtiondes 6 u 3 om. de longivud. 5¢ realisa de tal -
forms que ol sitio ds la frecture, previasente palpade,-
~ quede en ol centro ds 1la inoisidén. Se ha de procurer -que
.-1m ineisidn queds en une 4de los pliegues matureles ocuté-
2008 Oy POT 10 menos paralels & €1, 1a incisidn se precy
oard atravessndo piel y tejido subeuténeo en 4ireccidén -
Moia 1o mass muscular, Oon 1s punta de los dedos 8¢ me-
parardn los bordes de 1a herids pare enssnohar la inef—
aién de modo Que se visualioce ¢l tejido suboutdneo que -
sexf inoidido, oon 1o que se observard la mass muscular.
In eate momento, los pequefios puntos sangreantes 8¢ Pin-—
sardn y ligardn cagtgut plano 3=0. A contimumeidn el col~
gnjo ousfneo se libere en todas direcciones con tijeres—
eurves © un hemdstato romo. Oon esto se facilita 1la ocolo
emoidén 4o retractores y se consigue un aaplio campo opo-
ratoric. Una ves separsados los dordes d¢ la heridas, se -
secciona ocuidadostmente la mass musculsr procurande que
1a seccidn sea de la misms longitud de 1a incisidn cutd-
nea, Bsto puede realisarse con un esocalpelo o bien 58 ==
pusde llegar primerv al misoulo con un heméstato romo y
oorsarle luego con tijerms y bisturf.

A yama maniibuler del nervio facisl transcu—¢y
rre POr un plano inmediatamente por dsbajo de 1la mase --
musoulsyr, y uns vez seocionado el misculo, puede obser——
barse elarements 6l Dervio. Ia estisulmoién del nervio--
con corriente farddioca 0 por uns puncifu ocuidadoss con-
un hendstaso romo, causard uns contreocidn visible del -~
1abio inferior, siendo ste uno de los métodos comunes -
Pare 0ORprobar ls naturelesa de¢ los tejidos oomohou-.
Probablements, 1a referencia anatémion mis preciss pare

el nervio es la relacién con 1s arteria maxilar externsa.
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. 'H mervio va directansnse por enoiws 4¢ le arteria em ol
" pERte on que 1a arteris eruss o1 Borde iaferior de le -
‘mandfouls. Do esta forma, cuando 18 srteris y 1s vena fp
. ¢ial se ligan y ee reflejan hacia arride, de)l nervio qup
. dard reflejado eon ellus., Oualquiers que eed 18 referen-
ois esmpleada, siempre 8o identificard o) nervio y se re-
sraerd superiorsente, antes de proseder & la intervencith
;In este momente, nes enconirames & aivel de la fasoia «=
. .esrvieal profunda, perc mo prectiocsremes la diseecidn de
- eobe plens, puss provocaris 1a expesieid ds la glindule-
sumaxiler. In ves d¢ ello, se llevard a cabe por eneims
el mismo hacia ol borde inferior de la mandfbule. Si ee
palpa ol borde inferior de la mandfhula en la eminencis-
qWwe #0 forms sl unirse 1s rems horisontal oon 1la rems -~
ascendente, se pusde sncontrar la pulsscidén de ls arters
MAXilar oxterna. Ia vens y 1s arteria discurren directs-
weate bajo 1l mass muscular al atravesar sl borde infe—
risr de 1a a y estdn envueltas en vainas de 18 -
fancia oervical profunis, La vena es ligersaentes poste—
rior a la arteria. J¢ corta mediante disecoidn remh Fe—
ssia, para exteriorisar los vasos, y oada uno es pinsalo
eon dos hemfstatos y a0 lige cada uno con oatgut oxdmice
de 2-0 6 3-0. las poreiones proximsles se retrden hacis-
arriba oon la piel, tejido subcutines y mast musculari—
de este modo se retrae automaticapente la rams mandibnue

1ax 4ol nervico faoinl, quedando a salvo sl GARPO OPeIrato
rio.

Una ves estas estruoturas vitales han sido e
identificadan y protejidas, el resto de 1a dimseoccidn me~
realisa rdpidamente y con facilidad. Je incide el perios
410 en el bBorde inferior; 1la incisién se extenderd pog=-
teriormente pars incluir el masetero y el pterigoideo in
terno, que son los misoulcs que se insertan en sl borde=
. inferior. E1 misculo y el periostioc se mseparan de 1la su~

perficis lateral ¢ interna del hueso con elevadores de ~
periostio, quedando exterioritada la sons de fracture,

Entonces se sujetan los fragmentos oon férceps
‘enpecisales de hueso o férceps de Kocher y los fregmentes
se ssparan. Los pequefios trocitos de hueso, de wisculo -

¥y de tejido de granulacién, juntaments con otros detri--

L "fus se eliminan de entre los fragmentos y se procede a--




. rohotrh fresturs. Oon 108 frogaentes celesndos on po—

01014n 00ITOO 00 Prestionn wos erificies fresades & ~
sravis @s) huese & cada 1ade &0 1a 1fnen 8¢ frecture, —

Hosetres preforimen, siempre qus ses posidble, Prasticar-
-des erifieios & oeda 18de pare emplear ligadure erumsdsa.
Otres Sutores oTeen Twe uns sinmpls ligadure ds alaabre -
o8 _sufuociente en mushes ¢8eos. Dingmen y Nasvig, o0 s ~
resiente libro publiesdo, sstableses que las freotures -
ouya 1inea disourre oblicuamente en dirveccién msdiel y -
lateral, tienis & reshalar y & superrenerse cusado oo og
plea oflo una ligedure simple: por otre parse, ellos lo-
- que hacen es practicar un eimple orificio s sravis do ag
bos fragmentos, pesando el alaabre inferier y ligande.

- Amtes de¢ prectioar cualquier perforecidn se og
1008 UAR oiBta Protectors o un perictétome eamcho contre-
la supertficie imterna del hueso en ¢l punte por ¢l eual-
deba emerger 1o fresaj oon esto se protegen 1o tejidos-
blandes que 88 encuentran abajo. Antes de precticar los-
orificlos, se logslisard ¢l canal mandibular mediente RX
de medo que los orificios se eitden sin dafiar los mervia
¥ los wapos del ocumal mandibular, Se puede emplear uns-

frees dental 0 una fresadore mamal pareeida 2 los bati-
dores de husvos.

Bl alandre empleado en esta tfonien e¢s de acenm
inoxidable oalibrs 22 a 25. K slambre ads furo, sunque

s veces dificults la manipulsoiéa, Pproporciodh und LIG—
B estabilidad sobre t0odo en las fraotures miltiples o -~
eonminutas, Se introduce el alambre en el canal ladrado-
sobre la guperficie latersl y se pass & su través media)
mente hasta qQue contacte con ¢l retractor que hemos 00lg
cado, entonces se pasa un heafstato sntre la superficie~
medial del hueso y ¢l retractor, sujetando ¢l alambre y-
traccionando. Este extremo vuelve a atresar ¢l hueso des
de ol lado medial hasta ¢l lateral coloeandolo en el oa-
nal adyacents del otro fragwmento. De ordinario, e8%0 Se-
Teslisa pasandoc previamente una ass de alambre fino de -~

oalibre 28 desde ¢l lado latersl hastas el mesial; & es®
bacle se lige el alambre &uro y después se tracoiona de-
forma qQue pase del lado mesial al laterul, Cuando todos- -
1os alanbres estdn situndos, se ligmn estrechaidamente y-
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. 1a fresture quu nmth. 1as extrenss 4ol alambre po-
. Tetuereen .y n.u ol uno Sobre ol otre empleands um por-
T vanguies large. Bl operador se sereiors &0 que 18 free—
- ture_estd completamente reducida antes de fipalisar 1s -
“ligatura y 4 que N0 se produsss ningdn aflejamiento Ae-
los alambdres,pues d¢ lo consraric, los fragmentos podri-
an dislosarse mfs tsrds 4edido & 1a treccidn muscular. -
Tanbién se somprushba que ¢l almabre ea #u extremo por la
parte medial queda aplicada sobre ol hueso de forma que-~
no pueda producirse irritecidn. Cunndo 1a ligmdure es t&
mina, ¢l extremo se oorta a la disteancia de 1 om,, onta~
. _voroifn fimal se dobla y se aoloca dentro de los espaoim
1nterproximnles d¢ modo que no pusda irritar 1los sejidos

- ‘blandos veoinos.

-

Ia heride se limpia ¥y se irrige eon solucién -
salins normal controlando los puntos hemorrdgiess. la su
fSure se prmotios vor vlands, eEpesAndc & suturar el pe--
‘yiostio. H1 masetero y el pterigoideo internc se suturan
Juntsos en el borde inferior paras formar un cabsastrillo -
" )l redsdor d¢ 1n mandfbula. Todo se realisa gon oatgut -
ordmico de 30 § 4-0. 1A masa muscular ss suture & eonti
nuaoidn. Bs importante recordar que la adscuadsa reposi—
04én de este eatTato o8 49 SUMA iBPOrtancis pare propor-
Ci0DAT UnA base Dare el oierre cutdneo, pues independien
temente de que se realiocs 1la suture cutfnes con extrems-

precauoién, el resultsdo final depende en gran parte de—
los tejidos subyacenses.

A continusoifn me efagtusan sutures suboutiou--
lares para aproximar los bordes cutdneos y evitar cuhle—
quier tensién de las suturas cutdness. La piel se cierra
con sutures de nylon o seda 5-0, las sutures outdneas se
suturen lo suficiente de forma que los bordes de la heri
4a se mantengen juntoe; es de desear uns ligers evarsién
parea compensar la ligere contrmcoidén de los tejidos sub-

yaoentes durante la curecidn 4e¢ la herida. Se emplean --
sutures interrumpidas.

A continuseidn se ooloca un vendaje sobre 1a -~
hor:.dl. se quitan las toallas y se comprusba la colusidn

Se hacen 1los ajustes necesarios sobre lss bandas eldsti-~
cas intermaxilares pars que la oolusién se oconviarta en-
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F uznl B¢ nnnca ontouu un nwjo que oubrl 1a hord--
/48 y protejiendolo con un vendaje cldsice ds Ace omun
1“ B nuqo ds Barton o con un pedaso do llnto-

loehn esto, n eolom &l paeciente en una m—-
hd de guidados intensivos en el hospital. Se sucoionan~
los 1fquidos buosles junto al 1eche d¢l enferws y 60R <
frecusnoia. También ss colooan unas tijerss, instruyendo
8 las enformeras y vijilantes sotre le nsGesidad de core
Sar 1las bandas sldetions intersaxilares on o880 d¢ Ve
. mites In genarel, se administren antididticos & dosis —
"~ porgales antes y despufs de la imtervencidn.

Tretaniento de Practuras Repecifioas.

Precturss 4s 1 regidn de la sinfisis.- Ias —
frasturas directas de¢ la efnfisie son casos muy reros.
B2 csmbio, son mds comunes las que se producen a oada 1m
do de 1a rexién sinfisal s 1la que NMngman y Fatvig defi~
Reb oomo 18 regidn situmds entre lam 1lineas wertiocales =

qQue pasan justamente vor la parte distal de los caninoe-
de ondn lado.

Deade el punto de vista diagndatico, estas frem
suras son f4ciles de palper clinioamente. La pelpacidr-—
bimanua)l de esta zona desoubrs pronto la existencia del—
movimiento. Otros signos son las lacerscionas 2¢ 1la Bu~—
coss y lesiones o pérdidas de 1a alineacidn de los inoie
sivos. Un importante punto a tenar en cuenta en el diage
nfstico e que los retgenogramas extrsorales rutinarios-
pueden no moetrar la frecturs on esta sons dedids a la -
wuperposioidn de la colomna vertedrel. Bapleanio una. pe—
1ioula oclussl intreaoral obteniremos una desoripeién wis
adecunda de esta zons. Otro punto imnortants pars el digg
ndstioo em, que las fracturss de ssta 30ona presentan se—
mejansa con las fracturas de 18 regidn condflea por lo =
que dedan mer estrechamente controladas,

Una fractum aimple de esta zona con pequefio -
desplazamiento responde normalmente de modo muy satisfag
© torio & la reduccién cerrada; si existe un mimero fiem

.giente de dientes mandibulares msaxilares. Lo mejor es ol
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'rcqlu d' m tlm- oa forma de areo nnibuln- sobre--
AR wandfmls pare oouuur 1a pixime correceién 4 la -
. celusién. Se ©0locan arcos separados en cada lads 4 1a-

- fresture y oe procurs conseguir una ligers superposieidn.
Uia ves que se- estadlece 1la freccidén intermaxilar pare -

. obbensr 1a re@uwsoidn y 1s oolusifa deseads, e 1liss toda
~ 1a arcada a una barre vestibular dnies.

S4i existe un desplasaaiento promunciado de los
fragmentes, 1a fracture no suslda s este tratamiento sip
ple. Aunque oon la trwgoidn pou-u alinear los dientes,
1a trecoidn wugoular del genioglose, genihioideo y digds
trice pusden motuar produciende una amplis separsoién 44
borde inferior. Las freotures bilatereles de esta sona -
preducen una obdstruccidn respiratorie por la pérdida oem

yleta dsl soporte anserior de la lengus y del piso de 1a
beoa.,-

El problemsa inmediato con este Wltimo tfpo de-
dafios es proporoionar soporte paAre la lengua ¥y piso de ~
1a doom, 4 BMOdo que se msegure ¢l paso ds aire u oxfge-
no a las viss respiratorias. Rsto se loxre coloocando unm
‘arcos vestibtulares con sldsticos intermaxilares que treg
olonen hacia adelante y arribe. Ta Larrsa anterior se ook
of solamente 30bLre el fragmento desplasado o, en oaso de
que existan sufiocientes dientes y 1la posiocidn 1o permita
80 emplea un puents que proporoions el soporte adiciomal,

in oomciones es necesario la proteccidn de la~
lengua, eato ae logra con una treccidén resistente o suge
tando la lengua oon una toalla. Si fracmsan estos métodm
pare obtensr un paso aéreo suficients, es necesario prag
tioar una traquectomfa, E1 tratamiento de estas fracture
complioadas se consigus mejor mediante la reduccidén abvie
ta y la fijacién intermaxilar, siempre que sea posidle.
Ia incisién se reslisa por detrds de la superfiocie interxr
na del bhorde inferior, siguiendo la curvature del borde-
de esta sona. Penetrs por la piel, fascia suboutdnes y -
mass muscular hasta la fascia del misculo digdstrioco des
de donds se lleva a cavo 1la diseccidém hasta el huemo, —
Una ves imoidido el periostio, probablemente serd ' nece-
sario separar las inssrcionss del digdstrico con un es——
. onpolo volviendo a suturarlas cusndo se ocierre la heri-




=GR K1 remio del procedimiento es %2l cems se desorivié,
. Otros mftedes deo tretamients 4o freotures on osta soma ~
‘dnsluyen 1a 001eensiln y £iJ0cidn eaquelétien oon agujes
. © madisnte oslaves 40 Steinmans ¢ Kirshaer. - '
Mrectures del cuerpe.de la mandftuls.- W1 euep
- po de la mandfbuls en uns do 1las lecalisaciones frecuen~
~tem  de fraotures y son trutadas de una forme simple por
cualquiers de las formas de fijacidn imtermaxilar ya deg
oritas. 51 1a 1fnse de freoturs estd situada entre el mo
lar y el ocanino y los dientes estdn sancs, podrdn commer
- Varwé. Ia 800idn suscular tisnde & mantensr ol fregasnto
posterior ea oolusidn y 1a barre o arco vestibular infes
rier se eoloes desds 1a 1{nea 4¢ frecture hasta les mels
res do) 1lado opussto. Beta coloencién de treccidn eldety
.. on Tedioe la fracture y restaure le oolusidéa. En muchoe-
ossos, ol fregmento distal estd edentulo o los dientes -
que existen no son ¥tiles pars la retemcién. Kl problesa
del tretamiento en estos casos se complioa, pussto qus 4
fragmento posterior no results sansjable pare las téonie
eas vistas y se desplasard hacia arriba hasta que contag
te con 1a superfiocie oclusal de¢ los dientes maxilares o-
del bdorde alwveclar gaxilar. En esta cireunstancia, lo me
jor es realisar una redugciln avierta. la £ijaoidén inter
aazilar se redliss en la forme ususl antes de la inSer-
vencidn. 3i el paciente es desdentado parcisl, pere po--
see una dentadurs que se pusde usar, en muchas coasiones
ee Tuede evitar ls reducoidn cruenta golocsndo la dents~
dure, fijandole con slambre eircunferencial y aplicendo-
uns treccién intermarxilar pars completar ls reduecidn.
En estos casés, preferimos assgurer la reduceidn median®
operscidn abierta, situando la dentadure con uns férule-
que ayude & santener.la estadbilidaad,

1a polémiaa de Gques deben 0 1o extraerse loe —
dientes d¢ una soma de fracture se preseasa oon bastan-
te frecuencia; sin embargo, no hay una respuesta defini
tiva, ya que existe gran amplitud de opiniones., Antes ~
del advenimiento 4e los antibidticos se consideraba po-
00 segurv mantensr los dientes en la 1fnes de freoture,
esgpecialmnte si éstos se hallaban dafiados, fraoturedos
o -tenfan alguns lesidn extenss d¢ oaries. Aotuslmente,
con los.antibidticos que existen, se ha demostrado que-
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"-.lu oss0n o0 tx-t-n sen éxite manteniende 1os dlentes
-omtratéilces y eslosands ul paciente Bajo Ppretecoién con

. amtividticon, de mede que ek osscionss puede evitarse la
-‘unmuun quirdrgies.

‘A pdear de que on estos ossos ¢ tiene fxite -
» podemos Degar Que existen rissgos ¥y que, en ocoasiones,

pusdsn preseataras infecciones., Inclusive, afn trasdndos
de infecocionses ligeras en el periodo de cicatrisacidn da

luger a faltas de unién; por otre parte, dedemos tezer ~
on cmenta qus pueden piveeniarse extenses infeociones i}
-oluse oon el emplec de amtibidtices; por ello considere~
‘wos que los dientes &udosos de la ssna de¢ fresture deden
- eliminarse y llewr s oavo tratamiontos definitivos den-

de ol principie, & no ser que exigtan contreindicacionss
urgentes de ls uanmnuh quirdrgion.

E1l objetivo del tratamiento de las fracturas -~
ea restaurer la estética del paciente, 1la funoidn y el -
Sapecto en el mAyor gredo posibdble. Un plan sdecusdo serd
' aquel que proporcions ¢l menor tiempo posible pAra obte~
ner objetivoe con poco riesge de complicsciones ¥ el me~
. gor poresntaje de éxito. K1l tratamiento hasade en evitar

1a intervencidén quirdrgioa ads que sl tratamiente propis

mente 4icho de la freuctura, debe considererse :lnovu-b:lg
mente oomo inapropiado.

La mayorfa de las fracturas en sons dentads —
del interior de la bocis,Bon fracturas compuestas depido~
& 1la intime asociscidn de los dientes y ia delgada oubie
ta wucoperidstica del hueso. De esta forma 1a proteccidn

antibidtioa es necesaria cusndo se presenta una fracturs
compleja,

Fracturas del dngulo de 18 mandfbula.~ Estas -
fracturas presentan los mismos problemas discutidos ap——
tes, a1l hanlar del ocontrol del fregmento posterior. En -~
gensral, si este frugmento tiende a desplasarse, la redw
0ién adiersa serd ¢l tratamiento de eleccién, los diente

~legionados o involuorados se extraen de la sona freoturs
da. los dientes profundamente impmotados, si no estdn -—
directamente en 1a 1{nea de fracturse, se dejan en posi-——
#ién, teniendo en cuenta el gredo de lesidn que se produ
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oirfa sl imtentar extreerlos ¥ pe

Awe ne ostdn centamimados. -

Prisero se practiocard la extreccidn de los dig
te8 .7 ¢l eierre de la Merida ooz suturs, luego, 50 Spli-
s 1a fijeoién intermaxilear. Nes snoontremos, pues, oen-
que la fracture ha quedado estabilissda temporalments y-
el tratamiento quirdrgicc ss realimard en el momento o0—
portuno cuande sl edema y o) hammtoms hayan disminuido,-
©o bidn immediatamente, si no exiaten contraindiocscionss.

En 1951, Burch desoridié el tretamiemto de ss®
4ipo 40 fregturys, se presta & confueién:

- K} error de juicio y la apliencidén de los 4ife
rentes nétedos treen oomo consecusmoia en 1a curecidn de

las fractures, una posioién insdecusda y pérdida funcie-
nal de gredo variadle. Beto produce &l cadbo de alguncs -
afiss artralgias en la articulacién semporomandidular y -
problemas protéticos, debido a la disarmonia musgular. -
~ R desplasamiento muscular en la rems ascendente de una-

fragture completa es tan continuo que los métodos cerre-
dos de estabilisacién y reduccidn son otsi siempre frecs
eos, Taabién resultan inadecuados les tipos d¢ tfonioas-

oreles, agujise, y slementos de trensfixidn de fregasntos
oon alaabres de Kirchner.

Fracturss de la reas ascendente.~ Se produocen
on direccién oblioum haoia el £ngulo y tamdién pueden «-
ser horisontales desde ¢l borde anterior hasta el bdorde-
posterior. Bl desplasamiento de las fracturaus es afnimo-
debido & 1a mocidn ferulisante del miaculo mesetero y --
pterigoidec interno, siendo suficiente la reduccién cCe~
rrada ocon fijaoidn intermaxilar, para obtensr buenos Te-
sultados. El excesivo desplasumiento constituye un pro--

blema, y estard indicads 1la reduccifn abierta ocon el pro
cedimiento de Risdon.

Tractures del proceso condflec.~ Bstas me loos
lisan densro de 1a odpsula articular temporosanditular o
fuers de 1a cdpatla, o se extienden & 1la regidn suboonaf
lea. REstas fructuras son comunes y van sasccisdas & freohm
ras de otras dreas, normalmente como fracturs sesoundaris.

neando, por otre parte
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&l 1840 opuesto del golpe Tecibido. A memudo son’ bllatep
- 168 ¥y 80 pressatan junte con una fracture sinfisal. Pue-

.. '4en PreseRtar varios gredos de¢ desplasamiento de la ‘..'- -

" bess del ofndilo en relecidn & la yama aseendente y asi-
" miemo pueden estar complicadss ocon dislooseidn y despla~
" ‘samiento 48 la cubesa fuers de¢ la fosa oondAflea,

Degndetico.~ Deade ol punto de visia diagnle—
%100, las fracturag de esta SonA presentan caracieristi-
ons que las diferenafan de otras son2s, D ordikerio, se
. mote dolor en 1a regién condflea con limitecidn del mov}
miento y delor s 1a palpaoidn. A menudo existe abultemig
%0 0 hinchasdén de la regién presuricular y, en ocoasiones
1a oabesa del oéndilc se puede palpar bdajo 1s piel, euap
do we ha produoide una dislocacidn lagersl promunciada,-
1a mandfoula suele estar desviada en su totalidad hacie-
el lado afeotado eon contactos premtturos de los dientes
posteriores, con mordida abierta anterior y mordida oru~
sads en ¢l lado afectado. Puede haber un acortamiento en
la alture d¢ la rama asoendente en el lado afecto, si se
ha produeido una superposicidn de fragmantos. los casos-
* bilaterales ofrecen con frecuencia retrusién de la wan-—

dfvals, acortamientc de las ramas ascendentes y mordida-
abierta anterior,

Trataaionto.~ Rl tratamiento de eatas fracturm
por métodos cerredos. Se colooan arcoe maxilares y mandj
bulares oon treccién eldstion pare llever los dientes a-
ocolusién. la fijacién ss mantiens de dos a CUALYO SeME~-
nas, pero durante este perfodo doben abrirss y separarse
lag arcadas y mover la articulacién warias veces pare -
prevenir 18 sanquilosis del céndilo. Se hace notar que es
te trutamiento no logre reducir la fructuwra. En realidad
se pusden conssguir pocos cambies en la posicidn de 1a -
cabesa del aéndilo con este tratamiento o con cualquier-
otro mftodo de reduccidén abierta., 31 los extremos Sweon-
entan en posicién, se puede producir la unidn y osbe es-
perar un remodelamiento funcional de la cabeza del ¢fn--
dilo, 54 no existe contacto de¢ los fragmentos , la oabe-
sa condilar, normalments, ss anquilosa & la fosa y se -
© forms un tejido fibroso falmo de unién en 1a sonn de frem

tura. Bs de¢ desear la movilisacidn precos pare evisar 1a
- apAuilosis, ' -
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Aunque los umuu- »toulu OOR este SrA

{ miente son. generalments LWARESs < on los diferentes’ uu&“f i

de frastures de¢ oéadile, on algumes 08008 So produesn a)
tSerasiomss y modificseiones reciduales en la fumeifn, ep
10d18ad 7 estétion, rason por 1a ocuAl este tipo de lemig

nes han obligads a btuscar mftodes perfeccionados de \n—
‘samiento. _

ias disarsoniag y secustlas Que 8¢ Presental -«
eon frecuenoia mon las siguientes:

1.~ Desvieoién hacia el lado afeotedo.
2.~ Acortamiento d¢ la alture facial del ltlo-
afeotado.

3,~ Limitacidén 4e la sperture bucal y de los -
movimientos funciooales sandibulares.

4,~ Clerre dsl espacio densario angerior.

5+~ Producoidn de¢ uns mordida abdiersa anserion
6.~ Disfunsién de la artioulacién semporommndy
m‘ro

Bstas dificultades suelen ser nfnimms o sstan.
ausentes si existe un buen complemento dentaric ¥y UAA =
oolusifn estadle y si la Daturelesa y la posiocién de 1a-
freoture ¢s tal que peraita una adecuada reposicién de -
1a sandfoula. En alguncs ossos estd indiceda 1ls redugoih
abierts, pars evitar los prodlemss antes senciommdos. Im
indic

solones genersles pare este intervencién son las —
siguientes;

1,~ Ausencia de oclusidn posterior sdecunda, -
oon pérdida resultante de la 4imencidén verti~-
oal, sobre $0d0 en las freocturas bilaterales.

. 2= Desplasamiento del proceso condilar de una
posicidn tal que evita lm colooscién de la man
dfvula pare woa oclusién adecuada Que interfie
ra con los movimtientos mandibulares,
3.~ Dafios mfltiples facisles sn 1los que la pay
dftule dedbes emplearse oomo una base de soporte
7 on todas las fraoturas mandibulares que hte

yan que tratar con uns fijacidn tm‘n- pare

conseguir uns base o-tnblo.



,‘ lngy -punh 1- NMei‘: nuom Pare aque~:
nu h‘ctu'u que 2o resposdfan a los tretasientos oome
. sereaderes; 1.~ si 1a reduecién ofrecfs mejores resulta~
- 48e que 01 tretamiento conservedor; 2.~ si no exissfa pe
" 1igre d4e lesionar sl mervioc fmeial, y 3.~ si no hadbfa re
ligre 4o was lesifa posterior del menisco. Fare esta ope
- Tagifn se pusden emplear dos séenicss, la vfa presuriouv-
“leyr es la wis antigua de Aas dos, auUNQUE Be USE 0OD MODB
frecusncia, En su exelente trabajo, Hamy dicej =- & po-
sar de que muchas frecturas del 06ndilo se encuentren --
o looalizadas on 1s bawe dei oueilo, ia via presuricular -
o8 inadecusia, Is extenciénm de la incisién en una diree-
.016n inferior puede poner en peligro el nervio facial,
Conseguir wnA busna curacidn &e una fracture a costa de-

una parelisis faeial de un 1ado de la care, no es nuigh
triwnte quirdrgioo,=—

Vfa de Risdon (submaxilar).- La via quirdrgioa
. de penetreeién para este tdonica es la misms que la des-
orita para penstsrer on ¢l dugulo de la mandfomis. Une —
ves que se llega al misculo masetero, se inoide & lo lap
€0 el borde inferior y posterior de la sandfbula. Nedim
te elebadores periostales se refleje ¢l maceterc y el po
riostio hacia arriba en direcoién del drea donde se en=
ouentra ls fractura del cdndilo, Puede ser benefice en -

este momento ques sl snestesidlogo administre sucoiniloo-
1ina (maneotina) o surare, oon chjeto 4¢ Sonseguir uni -
completa relajacidn musculsr que permita la exposioién -

necesaris, Una ves que queda visuslisada la fracturs, el
dngulo de la mandftuls ss sujeta oon un forceps de Koohe
y se empuja en sentido inferior. Entonces se coloom un =
retractor o un elevador de periostio aaplio por la parte
interns de la fraocture y se practics uns performcidén en-
el segmento inferior. Sondando con cuidado y disecando,
se looalisa ¢l freagmento condilar y ss colosa en su PO~
sicién. Fusvamente se coloos un instrumento pi&no por =
dentro de €1 y me practice una perforscidén en eate
mentp. OS¢ pasa entre los agujeros un alambre de calibdbre
22 a 2%, Se alinesn los fragmentos y ss lige el alambre
reduciendo y fijando la frcturs. la heride se irrige -
@s _cierre por oapas en la forse usual,:




0

Vfa pruu-umt o~ Bata vfa se ntuu-. -obro
‘;tou. pare. las fractures altss subseniflens y se puede -
‘TORLLN8Y Bajo ansstesia 10081 O generel. Si se emplea ~ |
anseteaia looal; se Anfiltre oonm lidocaina (Xilocaina) o
~ proosina eon 1t100,000 de adremalina en 1a regidén peri—
suricular y en la artisulscida temporommndibulsr. Antes-
“d4e 1a operecidén dsde Tasursrse el cabdello correspondiens
de la foss temporel. Ia incisidn se eomiensa en la piel-
debajo y por delante del hflix anterior del ofdc y we —
: uou haoia abajo por delante del $rago hmsta wn punte -
. #itusds sproximmdamente & misad de 4istancis entre ol o
trago y 1a rafs del 16bulo. Thoms sugiere qus 1a yon“n
superior de 1a ineimsidén se deje angulsr anteriormente. ’
Ia inoisién e lleva hacis abajo hasta la fascis del tey -
poral y la fascia parctidsamasetere, A este nivel se pree
$ica el colgejo sn sentido anterior. la arteris semporel
mperficial se debe proteger, pussto que orusa el prode- -
00 pigomdtiec. 54 no se pueds desviar de forma segure, -
debe ser piasada, cortada y ligada de la forma usual. Rl
aolgajo se coloeca en 1a parte anterior y se suture g le-
piel de 1la cara, 3¢ localisa el procesc sigomftioo por -
pelpacidén. Justamente dedajo de €1 se encuentra 1a deprg
‘mifn ocupada por la articulacién temporomandibular. En -
Senciones puede aplicarse un msovimiento del oén dilo al-
mover la manidftula el anestesifloge. Se prectics una in-
oisién on la fascis a 10 largo del bords inferior del ar
00 sigondtico llewindola haciza atrds y lusgo hacia abajo
siguiendo el boxrde posterior de la mandfbula. JSe lewventa
este colgujo facial y se continda le disecoidn roma has®e
looalisar y visuslisar ls sona de fractura, Se tendrs su
mo cuidado en no lesionar las remas 4del nervio facial, =
espscialmense cusndo se trebaje ceroa de la parte afs in
forior 4e¢ la ineisién y, en todo oaso, cualquier tejido-~
sospechose por medio de un estimulador. Pusde existir A}
ficultad en locsliszar y romper ¢l fragmento condiler, sg
bre todo si el desplasamiento es medial y anterior. Pued
ser Decesario seccionar las inserciones dsl misoulo pte—
rigoidec a ente fragmento con ohjeto de Iepenerlo y pre~
venir que vuelva & dislooarse. Ouando el fragmento oon--
diler ha sido repueato, s¢ practioan unas perforeciones-
en oada fragmento pasando un &lamdre por oada uno de «-—
: slkos y ligando en la forms previmmente desorita. Una —-
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_ves mfs inaistimos en que ze dsbe sstablecer una. protoo-

oidén adecuads por 1a parte medisl cuando se practican 1lms A

perfordeionss, PAra no lesionar la srderia maxilar intep
‘am, K efndile se solooca en ums posioidn ndecunds en 1a-
fosa glenoidea ¥ se oierra 1a suture en su devido lugar-
1a fageis parotideemmsetérioa eon ocatgut ordmico de =0,

nediante sutures interrumpidss. La suture suboutiounlar-
y cutfnsa o hase de 1la formm antes desorita,

Trataniento 4s las freaoturas en los pacienten
sdéntulos.~ Los pacientes sdéntulos teseles o parcimles
- PYOSORtA Varios problemas en el tatamiento de las freag—
. tures de la mandfbuls, Como quiers que la prusencia y —-
empleo de los dientes naturales son faotores uuy impor--
tantes pare 1a reducoién y fijacidn de las frsoturas de-
esta SODA, S6 resmplasaran Aqusllas partes naturales gns
ee hallian pexrdido. En gensral, el tratamlentoc no op sen~
¢illo, si el paciente posee dentaduras que sean movidblea
31 la fracture se encuentra on 1la xzona de msoports de ln-
prétesis ¥y ol fragmanto posterior ssta cubierto por la ~
dentadura, o8 sufivients un alaabrée oirocunferencisl de ~
1a dentsdurs & ls mendftuls para reduoir y fijar lea freg
dsura. Do esta forms ls dentaldurs eirve coms unm férule -
dentro de 1a oual los fragamentos me o0ologan oorrectamen—
te. la técnies operatoris ha sido ya demcrits, El proble
@A qQue se presenta en lea fijacidn intermaxilar, Se han ~
desorito varios mftodos pare eviter el anclaje de 1a don
tadurs maxilar, pero 1la mayorfs nc ha dadc resultsdos -
satisfaotorios. Entre dotos, se descride un vendsje tipo
Barton que mantiens l& dsnteduras Jjuntas y una simple -
ligadura de lag dentadures maxilar y mandibuler empleand
arcos y bandas eldatioas, ei el tipo de dentnduras waxy
lares lo permite. Como no existe inmovilisacidn o fije-
oidn pecdnion, el paciente debs mantenurls por "propia -
volunted*™ y normalmente snouentra une forma de superar~-
eatas inmovilizacidn y haocdérlia mde océdmoda, Be 3o desear--
sienmpre anclar la Jdentadurs maxilar pare que oe mantengn
sogurs y entonces irmovilizar lasn arcedas mediante treg-
0idén el€stion,. Bsto se consigue de varias moneras. Cusp-
do se emplea algunc de eatos métodos, lo mejoxr es comepn-
#ar por liger los arcos veatibularces en ambes dentadures
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. Péonion de 1a- npd\u- circmuodtin.- ne
obaoto de esta téonioa es suspender ln dentadure maxiler
ssdiante un ase 4 alambyre que e coloes 8l rededor de -
los arvos eigondticos supomnienico que estas estrusturas -
8 hMallan iatastas. 1Ia piel en 1s regidn de loe aroce —
cogondtices se tratard quirdrgicaments y se cubre la cam
oon toallas ¢ modo que queds expuseta la hooa ¥y 1a mona
40 los arcos. Se preotios una incisida directaments sod»
1a arosda unos 2.5 om. detrds 4ol borde o fngulo extremo
del oje. i incisidn se continua hasta bueso dv forwa oy
dadosa. S¢ emples alasmbre de unos 10 om, 4s longitud y ~
de un oalfbre del 22 al 25 en ¢l cual g¢ Ln insertado =
previemente & una large sgujs (de¢ forms curva) sujetada-
& cads extremo, Ia BOTE Aguje se coloos a través de -~
ia inecisiidn y por dentro del areo, Se empuja hacia abajo
Yy sdelante hasta que emeris en 1a boca en 6l plisguoe bu-
oa) de) frea mwolar, Ia punta de 1a sgujs se guis hacie -
"anmte lugar de emergencia mediante un dedo colococado en el
interior d¢ 1la boow. Hay que texer esypeciml ocuidado en -
mantener 1t agujs junto al hueso dureants su paso y & su~
salida, Le segunds aguje se aitda & travée de 18 inci o
816n latersl del arco Y e¢ llewve de le nisma forms al in
terior de la booa, Los exiremos del alambre se sujetan ~
cor pinsas hemostdftioss y oon un movimiento de sierra —
de)l alambre se colooa d¢ modo qus descsnce en sl huaso,
Bl mismo procesc se sigus en el lado opuesto. Entonces &
cada 1lado de 1a dentedurs, en los flancos bHuoklesg, 8¢ -~
precticardn unas performoiones, El alagbro interno de eg
ds 8roo se pass & través del agujero de dentro a afuers~
y la dentsdura quedard firmeaents mujetn. Los extremos -
4el alambre se fijan firmemente ligdndolos y assgurando-
1a permansncin de 1la dentadurs on su sitio. Entonces se-
pueden eplicar, entre las dos dentndures, eldstioos intg
maxilares, Si se necesita una traceidn snterior bastante
considernble, as puede colocar en ssota zona un soporte -
adicionnl, Bsto se puede conseguir pesando el alambre a-
travdp do 1a espina napal anterior hasta sl flanco ante-
~ rior de la dentadure, Bl pliegue labial se praction une-

inoisidn semilunar y el colgkjo mucoperidatico se eleva-
hasta exterfiorizar la espina nasnl, Je¢ prectiecs una pe=- -
quefin perforecidn a trevés de 1a bape de¢ ls espina y se-
pasa por ella un aleadbre, Los eXtremoa dsl alamdre se As
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.Jon fuere de 1a herfds y el colgnjo se vuslwe & coloocar-

. 0e sature. Un extremo del alasbre 8¢ pasa entonges & -
“ través del oumal del flmnoo anterior de la dentadure y ~
8¢ lige estrechamente: de esta maners obtendremos un oxg
lente punto de sopoerte , el tercerec, B

Alambrado del reborde infreorbitarico.- Se preg
tica una inoisidn bajo ¢l pdrpade inferior y se dontinua
hacia abajo hasta exteriorisar e) reborde infreorbitaria
Bn el rebords 4see se practice uns perforwoidn ssegurdn~
domos 4e que el oontenido orbitario quede protejido eolg

‘oando un periostdtomo amplic. Se asraviessa un slamdre pa
7 ewts perforeoidn y con una agujs se gonduce s trevée de-
1s herida hasta el interior de 1la booa en la sona biods-
pide. Hay que tensr cuidado en no lesionar el nervio ine

freorbitario. 3¢ ocierrs la herida y se ligan los alambre
a la dentadure en la forsa ya desorita,

Alsabrado a través del prooeso cigomftico.- Se
practica uns inoisién en el surce bucal maxilar, en 1la -

regién posterior y se obtiens un colgujo mucoperidstico~
que s reflsja de modo que Gueds sxteriorisada la base -
del proceso oigomdtico del maxilar. Se prectics uns per-
foraoidn a través del hueso ¥ se atraviesa con un alambm
Los extremos Acl alamdre se llevan hacia afuera y s¢ An~
elan a 1a dentadura despufs de haber cerrado la inoieidn

la maneres de extraer los alambres en las tres-
téoniocas antes descritas es la mnissm que la emplesada pa-
I8 eXtreer los slambres circunferenciales que también ha
sido descrita. Las fragcturas que se encuentran fuers de-
1s sona de séporte de las dentadures, v,,er.. en el do~--
gvlo, se tratardn mejor mediante reduceidn abierta con--
vinada oon fijacidén intermaxilar. Eu 1los casos de fraoty
ras mfltiples y en 108 que no tolerun bien el trutamien®
cerrado, estard indicada la reduocidn abierta. lLos pacim
- %es desdentados con fracturean laterales condilares y en-
1sa qQue los fHagmentos han sufrido una apocisién teles~ -

ofpica, pueden presenter una retruocién de la mandfoule--
" con cierre del espacic posterior Y saberturs en 1la sona—-
. santerior o merdids abierta, En sstos casos, puede estar-
 ‘4ndicada la reduccién abierta, por lo menos en un lado,.




T pare ruuunr 1- alture de u TRBR uuuuu de uma tg" L

= definitive y pare evitar los prodlemss yu uuiou«s'

84 las dontsaurn no sen \mn-un. dabdes -
fabrisarse férulas sobre impresionss que se tomen de las.
arcadas. 31 1a fracgture: -numr ostd dentro de 1ls s0-
na de soporse de la dentadure, muchas veces se pueds ro-
mtr mapualmente pare poder tomar uns impresién, 31 es-

%0 e» posible, as toms 18 impresidn y ¢l modelo se parte
Y 96 TomPe en 1a posieidn tdes) 4: n3i; qus sobre 1 se-
pueda oontoootomr uns placa de dentadura. In estas ¢

o 3l
diciones, es preferidle realisar una refuccién abierte.-
y emplear 1la féruls pare soporte adicional, yu que los--

erreres inherentes & esta téoniea pusden tener coms cen-
seousnois una inexactitud en 1a reduceidn.

Las técnioas que se han estudiado en este oapf
tulo se pusde aplicar el tretamiento de uns gran wariedsd
de situnciones olfnioms demasiando numerosas en reslidad-
pars poder ser completamente estudiadas en el espacio de
un oapftulo, 31 se analisan las exigencias de eada ongo-
en relacidén a los resultados del tratamiento y de los --
mdtodos Yy materiales utilisados, cosprendemcs que siem=-
pre si ha de fijar un programsa ordenado antes del trata~
miento,

¥reotures del proceso coronoidec.- Estas fruo~
turas son gusamente rarss y si 1los desplassaientos no sm
severos, no hace falta sino observar el corto perfodo de
f£ijacién intermaxilar. La ferulisasidn proporoiomads pax
los misculos de las fasoins musculares suele servir pa--
ra evitar los desplassaientos, perv los movimientos fun-
cionales pusden causar posteriores desplasanientos que -~
interfieren en su fijacidn y consolidacidn,

Thoma considers que 1la ligandura directa de es-
tas fracturas con alambre es necesaris pars que el hueso

oieatrice por 1a acoidn del wmisculo temporsl, Bsto puede
conseguirss mediante uns incisién intreorel a lo largo -
del borde anterior de la ruma asoendentse,

Practuras sandibulares en los niflos.~ las frag

o
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. Sures de 1a mandfbuls de los nifios presentan varisciones
7 ostmotarales ¥ fisiolégiess que pusden influir em 18 o
- forms ‘del tratamiente que se ha de emplear, Uomo o)1 hue~
© @0 fiend menos espesor oortical y mds ancha is poreidn -

oanseloss; lus frectures son d¢ tipo en tallo verde. Besd
es ventajoso; pues 1los desplasamientos son mfnimos, Re--
sulta particularmente afortunado en la regién condflea,.
Fu que el eontacto 860 8 Necesario para quUe 108 oentre
de orecimiento permanessan intactos. 3i existe unad come--
pleta separacidén entre loa frasmentos en esta regidn el-
oentro de erecimiente pusde afectarse produciéndose uma-
deformidaly

ia dentieién mixta o decidus constituye wma vy
a01én en el anclaje pare la retencién de las ligadures
- de alandre, por 1a foras acampanada de los dientes deci-
4uos y también por 1a resoroidn redicular que experimen
tan antes de exfoliarse. Tambidn puede oourrir que los -
dientes peraansntes no esten del todo formados ¥y que la-
rafs esté tamdidén sin desarrollar. Betas dificultades py
eden soslayarse empleando alambre delgado (con un oali--
bre entre ol 26 y el 28) y afindiendo ligadurss oircunfe
Teneisles pars soporte adicicoal. A wenudo, en la 1fnea-
de freoture, nos encontreamos con los gérmwenes dentarios,
deben realisarse todos los enfuersos posidbles pare consg
war estos gérmenss, Puestic que ee infeotan en reares Och-
eiones y no moostumbran interferir en la curseidn.

Los nifios pequefios son pooo colaboradores ocomo
pacientens, debido &)l medio y & 1la falta de conocoimiento.

El mftodo de eleocién mfs moonsejable serd el de la mneg
tesia general, tanto pare la conwveniencis del cirujanc -
COND PATE ANimisar el treaumn que supone pare el nifloe

También es aconse jable evitar el smpleo de dispositivos-
complicados que puedan ger causa de¢ que actde 1la curiosi

4ad 4el nifio y qQue, en ooasionss, producen un sentimien~
%0 wvejatorio.’

Generelaente, lu'prtm:lpton pare 1a reducoién
fijaoidn ¢ inmovilisacidén, son los mismos que en los —

adultos y pueden emplearss todos los métodos antes des—
critos. las fractures que se resisten a los mftodos cop—
ssrvadores, pueden ser tratadas mediante reduscién abier
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. Sy 1 .08 NOGSSArio. las situadas en la sons del dngulo-
'y sfafisie, son especialmente aptas pare 1la reduccidn
. avderta, las fractures del dngulo pueden tratarse oasi «
' siespre medisnte un corto psrfodo de immovilisaoidn. Se-
pusds seudir a la reducoidn abiersa cuando el oirujans -
ores. Que por los desplasamientos, pueds existir uns pro- -
bable deformidad tardfa & causa 4e la pérdids de los cep
tTos de oreoimiento. Dingasn y Matvig aconsejan que, en-
. Sodas lap frectures condf{leas de los nifios, se explique-
.. & los padres 1a posibilidad de que exista una lesidn de-

los centros de orecimiento. 3 ores que 1a funcidn y el-
- orecimiento actda remodelando ¢l hueso, volviéndolo s su
forss y fineidn normsl, una ves que se ha curado y cioa-
Arisado 1a lesidn, de modo Que en los afios posteriores no
s¢ pressnta ninguna distoreidn o dsta es mfnima,

, Se puede emplear también de maners efsctiva —
1s féruia de acrflico en el tratamiento de las fractures
mandibulares en los nifios. la principal desventaja es el
tiempo que se pierde en su confeceidn. 31 ha existido =-
algin retrasc on ol comienso del tratamiento, este nueve

retraso pusde producir una alterecidn en 1a unidn y consg
1idscién difioultando 1la reduccilne

En algunas ooasiones se pusde intentar una 1i-
_gadura de alambre interdental en las fractures ein des—
plasamiento que durante diez dfas suelen proporeionar la
suficiente entadilizacidén, Con un cssquete o un vendaje-
.80 pueden obtener los mismos resultados y, en occacionss,
Do s¢ necesits ningdn otro tratamisnto. Las pequefias -

disorepancias oclusales se ajustardn automdticamente con
1a gegunda dentioidn.

Tienpo de inmovilimmeidn y permanencia de los
aparatos.~ Aunque no exiate un tiempo l{mite definido pa
ra 1a inmovilisacidn, puede utilizarse un promedioc de
tiempo general. las fractures mandibulares de los adule
‘tos me inmovilisan durente 4 6 6 semanas, Cuando el oflwe
rajano ores que ae ha producido la unidn, pueds elimimar
los eldsticos intermaxilares y comprobar la zona de fre
turs. 31 1a fracture estd firme y no muestra sefiales ol
nicas de movimiento, me pueden eliminer los eldsticos. -
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. ho arecs nntmru Se Gejan durente una semans wfs -
el eabo. de 18 cual se volverd a examinar al paciente, 31~
" 1a sens Ge frecturs permanste firme y 1a oolusidn es egw-
sable se pueden eliminmer todos los dispositivos. Do 16 -~
contraric o si queds un pequefio movimiento, se Vuslven &~
coloear los eldsticos turente uns o dos sesanas uds,

Una ves eliminadas las bandas eldsticas, se ali
senta Al enferwmo con uns dista blands und ¢ dos semmnss.
Después de inmovilisasiones prolongsdas puede obssrvarse-
un oierto greado de trissus, pero los movimientos y €l ==
ejercicio restaurardn gradualmente los wovinientos de &
" perture hasta 1la normalidad. Una ves eliminados todos lon
- GPAratos, o9 pusden obaerwar giertas altexrsciones en ls
estructure gingival con lesionss y restos inflamatoriose-
Pare reatsurer la emofs & su norwalidsd, se proceds a uma
liapiesa entretenida y & cuidadés higiénicoe mdecundos,

Ias frectures del ofndilo se inmovilisan sola-
mente durente )} & 4 sewanas, 3¢ instaure 1la funcién tan~
premto como sead Dosible para evitar la anquiléesis.

Las frectures en los nifion necesitan inmovilisa
oi16n solo durente 2 § 4 semanas, 1o ocusl dependerd de la-

gravedad y loocalisseién de 1a fraotura, De nuevo reaords-

moS que en las freucturas del oéndilo, es mconsejable 1a -
immovilisacidn precos,

Wammmm:mmmn—
WA [}

Nucheas operaciones extrabucales que requieren la
exposicién de la mand{bule se hacen por la vfa de moceso~
submandibular. Ia regién al rededor del dngulo de la man-
dftula es mis complejs que las zmonas mfs anteriores y se-
rd explicada quinrirgioamente,

Debe penssarse cuidadosamente 1la locslisacidn de
1a inocisidn, pars asegurer que los tejidos obserbados tep
drdn relaciones noraales. Ia posicién del pacients, y de- .
su cabeza, pusden modificar considerablemente 1la localiss
- 016n de 1a incisidn compareda con su situmcidn cuando el-




Aonoieidn sutmandibular en le 1fnes de so0mdrs -
naturel de 1s mandfvula,. RBste acceso se emples CONURMD~
te para las intervenciones sodbre el cuerpo de la mandfvu
la,

B.- Lf{ness de tensidn cuténes de langer, en la
oarmm,
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- peciente estd sentado y on desosnse. In esta via de agoe.
- @0 18 inoisidn debe haserse en una 1fnea de¢ tenaidn de 1a
. piel, 7 &ebe determinarees oon anterioridad, msrodndols ~-
con o) borde ne cortante del bisturf o cen un coloreante -
. 4o aniline, Como puntes de¢ Teferencia deben marcarse el -
dngulo gonial de 1la mandfbuls y la escotadure en el borde
inferior ( producida por pulmeién de 1la arteria facisl);
el primero indics ¢l 1fmite posterior del OARPO OPeTREO~
210 ¥ ol f1%imo la loecalisacién & vens maziler externs -
(fmoinl) y vens fucial anterior. la ineieiénm se hace nds-
¢ menos 2 om, debajo del borde inferior de 1la mandftuls,-
siguiendo la cuvasure del huese. Aef, se evita cortar la~

rans mandibuler del nervio facial, Ia longitud totsl de -
is incisidn pusde ser de 6 a 8 oa, ’

Traso de perpendiouvlares en 1a incisién.- Una -
ves detersinada y marosds la 1fnea de incisidn, se extiep
de 1la cabesa del paciente ¥ se_voltea 1o mds posible a un
lado, pars conveniencia y comnodidad del equipo operador,-
Se consults con el anestesiologo si sl paciente estd 1lig
%o pare 1a cirujfa, y 1la 1fnen de incisién marcada clare-
mente s atraviess con unss lineas perpendiculares, Sresa
‘'dng con ¢l borde no cortante del disturf; deden estar se-
paradas entre of 1.5 om., on tods la longitud de la inci-

sidn; siven para ase:gurar sl acercamiento adecusdo de lm
bords, con la cicatris minima.

Incisién.~ Se tire de la piel hacim arribe, pa-
ra que ol trazo de la 1fnea de incisidn descanse sobre -
hueso, dando asf una base firme que peraita una inoisidn-
limpia y con un solo sovimiento, El corte dede ser perpen
dicular a 1a superficie de la piel, y atravesard la mioma
Ia incisidn de biocel suments 1a anchurs de la cieatrie.

na hoja de Bard-Parker mimero 10 6 15 es til para las -
incisiones de 1la piel en esta regidn, pero la eleceidn ds
pends de la preferencia del oirujmno. En la oaps suboutde
nea aparecen algunocs puntos sangrantes; si son arterias,-
se toman oon pinzes hemostdticas de Halated de mosquito,-
¥ ®e ligun con hilo de algodén delgudo (n¥m.3=~0 & #-0) o~—
catgut quirdrgico (adm, 3}-0). Se recomiends liger los ve-

508 con nudo de cirujano y cortar los cabos del hilo cerw -
oca del nudo,



: ©.. -Dieeseidn de tejidos bLlandos profundos.e Des=e -
pafs de tnocidir piel y tejido arsolar sudouséneo, puede- °
despogarse aapliamente por diseccidn ocon tijerans curwas-
40 -Mayo 40 13.75 ome., pinsas hemostdtiocas o con el exiry
o del mango del bisturf, Beto permitird intreoduoir sepp
radores (como el del Trastrillo de Eni-Scheerer pars $rd-
quea) en ambos 1ados de 1a incisién, y obtensr amplis e
posioién y visualisacidn 4el mlsculo cutdneo del cuello-—

subysgcente. Explicaremos algunos puntos de interes en rg
lscidn con 1la téonies de eeparacidn:

l.~ Una buena separwcidn insluye slewacidn
ve y fuersa de tracocidn, R
2.~ Uns buena separacidn dsbe ser moderadamens
te firme y ocontinua, Bl $ejido es Sraumasizado innecess~
riamente y ¢ prolonga el tiempo de operecidén si el ayu-
dante cambia constantemente la posiocidn de los separado-
T8 :

3.~ Si 1a téonien operatoria lo permite, debe-
suspenderse perifdicswmente la treuccoidn de los seperado~

res, sin quitarlos; ello restablece la ciroulsoidn de -
108 colgnjos de tejidos blandos durante un breve perfodo.
' 4.~ 1a meparacidn debe ser continusa y suficiep

te =i ocurre hemorragia arterial inesperads, hasta ochi-
birla.

El mdsculo ocutfneo del cuello 1listo pare ser -
seccionado cuando se ha desoudbierto adecusdamente, junto
con su famcia superficial. Debs recordarse que sste mis~
culo necesita suturarse en el cierre por capas. En consg
cuencia, debe Adisecarss con cuidado, se eleva y ss corta
limpiamente, para que se encuentre con facilidad para sy
turarlo., Inmediataments debajo Ael wisculo y & 1o largo-
del borde de l1a mandifbula, debe hmcerse explorscién pars
identificar 1la rama mandidular del nervio facials es pe-
quelia y dificil 4e loealisar, sobre todo si se ha frage-
mentado la fascia en las regiones adymcentes., Nuohas ve-
ces se localisa mejor en el espacio aponeurdtico poten—
oial subyacente al misculo outdneo del cuello y superfi-
‘il al borde anterior del masetero, o sobre el misoulo-
triasngular, Los segmentos de este nervio pueden identif]
. earse por estimulo de corriente farddica o tomdndolos ~-




' suavemsnte con una pinss hemostdtien. Kl efecte de 1m og
- vimlesiéa pusds verse en la eontrecoiéa & los wisoules
7 en 1n comisure de 1a boos,. Frecusntemente 8¢ utiliss o)~
apareto Bevie, que emples una eerriente daja (no eotgue-
- lante) pare estimuleeién eon corriente farddien, NMuochos-
“eiTujanos considersn que ¢l punto de referencia mfs cong
‘tante pars 1a identificecién ds la rems mandituler del -
nervio fuaisl 08 en su relacidn con la arteris maxilar -
extorna (faciad) puledtil. K1 nervio estd directamente sg
- tre 1 arteris faeial cuando fsta pasa sobrs 1
1s, 31 1a vena y la arterit se separen hacis arribe ds -
si su sitwseidn normsl en el borde inferior d¢ la mandf-
tule, la retreccidn imoluye, ¥ por lo tanto salwa, la rp
e sanditular ade superfieisl del sfptimo par crameal, -
~ D cuAlquier manera este nervio tisns uns importancis eog
tética muy consideredle y no debe ser sacrificado,

El siguiente paso es 1dentificar y separer 1a
vena 7 18 arteria faciales al pasar sobre la escotadura
on ¢l borde inferior de 1la mandfbula, algo delante del-
dngulo. Primero se ven la fascis pardtide y masetérice~
y otras vainas de las fascias cervionles profundms &o-
ocsndentes. Después de orientarse palpande la escotadure
mencionada, se separe enta fascia por diseceién roms, -
“permitiendo qus 18 arteria maxilar externs (fucial) so-
bresslge en la absrtura creada, Ia vena fascisl, de ma—
yor oalibre, es ligeramente superficial y posterior a -
la arteria, muy ceroa de ella, Andbos wvasos ss pinsan, se
ligan proximal y distalmente, se ssccionan y separan ha
0ia arriba. Para esto se utilisa hilo de algodém blanco
2.0; pars vasos de menor calibre se utilisma 30 y 4-0,-
Bl material abporbidble para ligadures como ol catgut quj
rirgico ordmico también puede emplearse, En este tiempo-
de la Qiseccidn, se observa el tejido de la glafdula sa-
1iwval subsaxilar. Pusde haber dificultad al separer el-
polo inferior de la gléndula pardtida de la gléndula syd
uaxilar,. E1 ligamento estilomaxilar se ve muchms veces-
00m0 un planc aponsurdtico grusso gue separa estas gldp
 dulass los tejidos glandulares deben despsgarse por di-
seccién rome y oon cuidado, 3i se cortan, pueds produ-'
cirse hemorragia persistente, aificil ds cohidir, Retrs .
ido el tejido glandular, ligados ¥y seccionados 1los Vh——
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sos’ hodnlu. ol c‘pu-o par crenesl mtondo por PR~ .
‘reoién cuidadoss, el resto de le exposieidn quirdrgioa -
pasds BRcerss ocon Benor peligro y mayor rapides; yueden-
esneontrerss otros pequelios vasos sin importsncia quirdr-
ghom, pero deben ligurse para evitar la pérdids d¢ san—
&7e _y manteper el campe quirdrgzico meco0. la cirugfa del-
ousrpo de 1a 1t ¢ POX delante de 1la arteria y vena
fecisles, pooas veces se complica por hemorregia excesi-
Y8, 1A DemorTegia de VEE0S BANOTEA BUCHAS Veces 89 cohi-
be por la presidn. Qon frecusnoia, Tomsr estos wesos com
pinsss hemostdticss Surante unos cusntos minutos estimue
18 1s coagulacién y 1a ligedure no es necesaria, 3in ewm-
terge, 8l quitar 1a pinss hemostética, el campo debe ob=
serbirse cuidadesamente pars cerciorsrse de que la hemog

tasis hs sido completa; en omso d¢ duds; se lige el pun~
to sangrante.

Los mftodos quirdrgicos deseritos pere tejidos
blandos necesitan modificarse algo cuando se operan ree-
glones nis anteriores de¢ poroidn facial inferior. 91 me-
necesits descubrir el cuerpo de la msndfbula, 1la incisih
os nis anterior. Ia exposiocién requerida rige la longitul
de 1a incieién. Tuele ser adecusds unm longitud de 6 6 7
oB.} pero no debs sacrifiocarse pars producir una ciocatrs
ofs pequefia, Hacerlo puede originar treuse innecesdrioc -
de tejidoa blandos adyacentes, inflamacidn postoperato—
ria, ourscidén pobre y oioatris defsotuosa, Conviene idep
tifioar, ligar y separar los vasos sanguineos que estdn-
sobre el oampo operatorioc. Bs necesario identificar y —-
conservar los nervioa, especialmente los motores,

Suturs de tejidos blandos.,~ Como en tods oiru-
gin 1a suture de tejidos blandos en la wia de AcCCESD ==
submandibular debe ser ordenada, Primerc se explors el.=-
GBAp¢ psra comprobar que 18 hemorragia se oonidid y que-
las ligedures estdn segures, Bs mejor tomar las precu--
ciones necesarias en este momento, Qque tenar que solucig

nar ¢1 problema de la hemorragia postopsretoria a wedia-
noahe.

la suture de tejidos blandoa se hace en capas
“e0locando los tejidoms en rolqoid’n anatémica adecuads,




P K.periostio es muy dirfoil de suturer. Comee-.
‘viene ostgut ndmero 3~0 § 4-0, com wns aguja de tres og.
Savos de ofrcule cen lados cortantes, Pueden utiliserse-
casgut erdaioco o simple. Bl crduioo se reabsorde wls —-
lentapsnte y ¢llo pusde ser de importancis al liger gray

des WREoe y suturar apossurosis. Ia fasois cervicsl se-- v

suture 4¢ la aisma saners, OCuanio el misculo sisetero --
ha s1do desinsertado y elevado en las opervcionss de la-
rems de 1a mandfbula, es importante suturerlo dbien en --
‘o4 origen , ceroca del dngulo 4s 1lm manafvuia, Beto puede
bacerss suturando el extremo inferior de¢l mfsculo mAge--
" tero 81 extremo inferior del mdscule pterigoidec inter--
~no (en 1a oars interna del maxilar), el dmgulo & la man
afeuls. 1a posioidén de estos estos misculos pusde modi-.
ficarse algo. Pero no se perjudicm su funeidn,

En la gutura por capas, es importante la aprg
ximacidn apropiada, para eliminar los espacios muertos.
Un espscio muerto favorsae 2l hematoma.

Al sutursr el outdneo del cusllo, conviens que
los ayudantes mantengan tenss la inoieién introduciendo-
genchos de Imral-Adson en oads extremo de ella, De esta-
mANSYE, 8¢ Featableocs 1a reladidn longitudinal ds sste-—
misculo y puede efectuarse una sejor suture de la piel.-
sds faoilmente. Ia sutura de este misculo en el nivel --
superficial puede hacerse con catgut sesoillo mimero 4-0
(tembidn puede utilizarse hiloc de algoddn o cedn), con
una agujs redonds de tres ootavos ds cf{roulo, Para apro-
ximar los bordes de la piel con cicatrizacién mfnima, es
prudente utilizar primero suturs subcuticular de catgut
eimple © alambre de acero inoxidable, Bl mlambre puede -
quitarse después de dier dfss. Ia aproximscidn subcuticu

lar alivia la tensién de los puntos en la incisidn de 1a
piel.

Si no mse emples suturs subsuticular, la pielew
_puede gerrarse con puntos verticales de colchonero. Con-
vienea afs los puntos ssparados qQue la suturs continus,-
pues mantienen la aproxisacién aunque no se suelte el =
‘punto, El cierre de la piel debe hacerss con materisl —-
- 4nabsorbible de pequefio calibre (# 4-0 § 5-0) enhebrado~



. on una agajs oortazte de tres ocotavos de ‘efreulo, dejan-
B do un espacio de tres milisetres entre ésds punte, Tap--

bidn se puede utilisar uns aguje atremmdtics con derma
1én fins. Los puntos de 1a piel se ponsn sn oada una de-

las rayss perpendiculares, pare facilitar la sproximacid
exXacta. '

Conviens svertir ligeraments la inoisidn de 1la
riel al cerraria. Los puntos dsben quitarss al ouarto --
4fa para evitarse que dejsn cicatrices, sn este WOBSD~-
pusde haber tendencis s 1a separscidn de la 1fnea de su-
ture. Rvertir los bordes de 1a incisién 4 1e piel permi
$e la contreccidén subdérmica, sin que se dabdre 1la inol--
sidn. Si no se hiso suturs por ocapas anatémioas en Sodos
los tejidos, o1 resultado estético puede ser insatisfac-

torio, por afs cuidado qus se pongw &l COrTAr 18 1ROl -
sién aéruica.

Ia incisién de la piel se cubre primero con «-
una capsa de gasa viselada estéfil de 10 x 10 om., ¥ 80 =
oubre con un aposito & presién pare limitar ¢l edemt « =
postoperstorio. K1 apésito es parte as)l prosedimiento —
quirirgico y es responsadilidad del cirujanc. Bs impore-
tante que todos los apdsitos, sean estériles. El mayor =
obstaculo pars la curscidén de una herida es 1la infeccidn

Via de soceso & 1a articulacién temporomandibuy
lar,~ Wuchas viss de 20ceso oldsica a la articulacidn -~
temporomandibular se han visto compliomdas por el peli-
gro de dafiar el séptimo par oraneal.

Blair utiliza®bs una inoisién similar a un sig-
no de interrogacidn invertido, o una L invertids, que -~
comensaba en la temporal & nivel de la 1fnea de inser~—

oidn del cabello, y describfa una curva hacia abajo, de-
lante de 1a oreja,

Eakely utilizabe una inoimidn semejante a una—
"2". con la barra horisontal colooada sobre el axrvo ci
nftico. la vfa endaural de Lempert al ofdo medio sugirié
& mumerosos observndores que, coh ulgunss modificaciones
podfa emplearse bdaicamente como la vfa de acoemo quinip




Ae= Inocisién vdsion empleads por Blair, Yvi ¥y

otros en la operacidén de la articulaoidn temporomandibo~
1ar, ’

B.= V{a de acoeso empleada por Dingmen pars la
- articulscién temporomandibtmlar.




‘Ln wds segure s la fose ‘nvmothn.

; hn 1951.31“1 Noorman i{nformaron 48 estte~
meve tfonica, comensaba de manera parvoida & la segusds

‘ ineieién endaurel de Lempert. El objeto prinecipal ort‘..v -

secoionar 18 insereidn fidross menor de 1a ldaina del -
Srugo en su regifn muperior y reflejar fste oartflago -
haola adelante y sbajo sobre si mismo, Rongetti, en 1954
informd otme modifioscidn del segundo tiempo de la via ~
de Lempert sl ofdo medio, que permite llegar 4de maners -

directa y segura a 1ls artioculscidn tsemporomaniituler, --
 Sin embarge, para fines préoticos, el mftodo d¢ Rongesti
on similar al de Dingmaw, eon la diferencia que inveds -
ol meato suditfvo externo & mayor profundidad y no se oy
tiende la inoisidn hacis arribe y hsois abajo como la de
Dingman. Asdas son vfas endaurdles snosainadas & evitar-

ol Srsusatismo del nervio fuoial y dejar uns cloatris ~-
cael imperceptible. ’

Ia ineisidn endaural pare lleger & la cavidad-
glenoides se ha utilisado con $éxito para 1la menisectoafa

y la condilectonfa, pero no se limita obligmdamente & —
estas operaciones,

Se rasure el pelo de la fosa temporal y se prg
pAra ¥ cubre la cabeza pars la cirugfa estéril. Se empig
A 1 incisidn en 1a arruge cutdnes inmedistamente adys
osnte 2l hflix anterior. 3¢ llava hacia absjo & nivel --
del trago, en este punto pasa por un hmeco hasta las re-
glones nfs profundas del meato auditivo externo donde se
esconde. El hueco estf 1lleno de la inseroidn fidbrosa de-
l1a 1dmins del trago; por 1o tanto, cortarlo no es perjy-—
dicial. Il meato suditfvo de la incisién estf en conteg-
to oon 1a placa ésea timpdnios, A) salir de 1a incisién-
del meato ‘muditfvo externo, se hace ligeramente visible-
on 1a regién inferior del trego. No es necesario secoig-
nar ¢l oartflego en este punto., yu que tiens suficiente
slastiocidad pars permitir la reparscién adecusda, sin el
peligro 4¢ agercar la inoieidn al spujero estilimastoids -

o ( sitio de salids del nervio facial), En Ia regién su-
" perior de esta incisién pueden encontrarae los vacos teg - -
porales superficisles y el nervio suriculoteaporal,



tiﬂﬂu ot
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"l‘l’l LOPALIO LLENO DE LMARMCO =

NES FIBROIAS PERMITE LA mcibion
Y LA RETRALCION 08\ CARTILARS
SLARTICO DEL TRARD.

A.~Oartflago de¢ la oreja., K1 espacio entre elhélix

Y ol trego peruite separsr a éste haeia adelante y abajo
paAre llegar & 1a articulacién temporomandivular,

B.~ 1A inocisidn endsurel permite cortar el trego

a nivel d¢ 1la insercién fidross en su borde anterosupe--

rior y separarlo hacis sdelsnte y abajo, descubriéndo e~

as{ 1a ofpwuln ligsmentoss de 1a articulacidén tomroun
aivular.



!-oo vno- se u;‘n o npn'nn Y oort-n. Iog ' ==

' mtn da referencia son la faseis temporal y el osﬂﬁg

#9 descudierto el trago.

7{ o t1Jerae ¥ se despege del misculo temporsl cob UA ==
olevedsr para periostio y #¢ levants de la reis del arco
eigondtico. In essa regidn pusde identificarse une pequg
" fia poreidn del polo superior de la gldndule pardtida, -
Conviene dimsecar y sepamar el tejido glandular, pues cop
tarlo puede producir hemorragia molesta. In este momento
los moviaientos mandibulares demostrurdn claramente el -~
eéndilo rodeado de una ofpsuls articular sds bien laxa.-
Con diseccidn roma puede lograrse mayor exposioidun. Toda
ineisién ulterior es hard directamente scbre 1a osdesa -

:0‘1 eéndilo o ng\mm ol borde inferior del arce oigo~
"”o

Ko hay peligro quirdrgico en la regfén profun-
da de la fmscia semporel y lateral del edndilo. Puede —
haber parflisis por retracoién de una rems del nervio fa
cial, ya que 1la regidn de exposicién es pequefia adn ocusp
do suficients. Rato serd una parestecis teaporal,

34 se requiere profundizar hasta sl cuello del
oéndilo, deberd hacerse respetando 1la arteria maxilar ip
terna, 1la arteria menfngea medis y ¢l narvio auriculo =-
temporml. Llega al plexo venoso pterigoideo dard como -
resultado uns hemorragia persistents, pero se cohibe con
loompresas a presién o tiras de gelfoam empapadas con —
algin henostdtico. Todas las compresas de gasa utilisza—
das en esta regidn deben estar atadas en un extremo con

hilo largo 4e¢ sedn negra quimirgica, para facilitar su-—
extraccidn,

NMuchos autores considersn la vfa de acoeso en-
daursl & la articuleeidn temporomandibular, como Pare -
meniseotomin o condilectomfa, 1a mds directa y segurs en
esta regidn aiffcil. las principales objeciones pueden ~
ser unm exposicidn limitada de 1la articulecién y la po-
sibilidad de una infeccién secundaria del cartflago —
.mural. Sin embargo, son objeciones msnores, Conviene ==
cunlqaier via de acceso en esta regidn que elimine el =
" peligre de daflar el nervio facial y deje una cioatris -

‘Se mecciona 1a fasois con bisty



, cn‘tlnuntc -ocpublo. .

la opomid’n de lempert pars otoulou-u o

18 bage e esta wedificneifn ds 1a vis do Rocese & la -

- artieulsoidn to-poro—ulim“ & travis del meato nu-
tive emterno.

Asistencia po-topontoru.- Cuando se ha usade
anestesia looal, pooo se necesita adendse del cuidado sip
tondtico general en lo que Tespecta & una buena higiene-
.busal y alivio del dolor postoperatorio. Despuds d4e¢ la -
oirugfa buoel el paciente puede nedesitar medidas dieté-
tieas, como abundantes protefuas o calorfas, 1fquidos o-
dietag blandas hasta que pusda mestioar con facilidad, -
34 es u«—uo h dieta 1fquide durante un perfodo lar-
go (gome e pandftyls) debs suplementarse om
hi.muudu de prote u-. ¥ las conidas han Qe ser fre-

cuentes pare evitar 1a Geshidratacién y 1a pérdida de pg
80,

S1i se smplec anestesia gensral, el paciente dg
be permanscer en un cuarto de establecimiento, donde se-
sssgurard 1la vfa respiratoria 1libre y se svacuardn los ~
1fquidos y la sdngre bicales, hasts 1a recuperacién com-
pleta, Todos los pacientes inconscientes deben ser aten~

didos cuidadosamsnts pars evitar que se caigan de la ca-
wa o de la onnmilla,

Alimentsoién & los paocientes con fractures.-

BEn el perfodo postoperatorio se adaministrardn, tan prop
to como sea posidle, alimentos lfquidos y fluidos, #i -~
el personal suxiliar estd femiliarirado con sl prodblema
de las nfusens y véaitos y sabe como resclverlos, Al oa-
bo 4e 24 6 48 horwms comienza a adminigtrarse una dieta -
1fquida rics en protefnam y el onlor{as con un suplemen~
to de pmtofnn-. viteminas y minernles.

Una ver que 61 pAciente ha abandonado el hospi
tal, se le prescribe uns dieta similar. los suplementos—

se pPresoriben pare asegurer una ingesta nutritive adecua
da. Ia diete puede consistir en alimentos comunes de cop
“sistencia cremosa, la carne eo un alimento suy importan-
te y, sl se adainistra pioada, puede per ingerids en capy



ttudn nor-ho lo miemo que cualqnhr ‘otro luunto.
'Low alimentos unmuu pupnndo- ofunn una amplin~
. variedad ¥ 8costumbren & teRer una consistencis adscua—
. ‘los jugos de frutas y de vegetales, las bedidas de -
lechs y husves, las sopas fluidas, lag oreams de ceres—
1es, ol ocafé, o) t6, y otros bDredajes ayudan & estos pa-

esientes & mutrires ds forma adesuads y a llemar ntu -
necesidades outritivas.




dblomsxons.

La pool frecusencia con Jue ss presentan sste -
vtipo de lesiones en ¢l consultorio dental, hacs que el =
odontélogo de prdotica general se olvide de 1a ¢écnioa y
~sretamiento. Ya que 1a mayorfa de fracturus se atienden
& nivel ds hospital ds hemergencia; Orus Roja, Crus Ver-

B ‘.' u 0tro hospital.

Pero no debsmos olvidar que un gren nimero de-
fragturas son simples ¥ Quée pueden ser atendidas en el--
consultorio dental particulsr. En este oaso debemos 00--
noocer una téonica pars los primeros auxilios necesarios-
pare ayudar sl paciente y poderlo remitir al especialip-
48 y contribufr con €1 hasta el final del tretamiente.

Todo. tfpo de fractures que requiers inserven--
oién quirdrgica, se atendsra en un hospital, en ¢l qui-~
réfanc y con anestesia general pare poder trabajar como-
es debido y ocon la mayor comodidad, tanto pare el paeien
te como pars sl o los opsradores. Después de la operee—
0ién no podremos mandar de inmediato al paciente & su —

casa, se encamard Por lo menos unos 2-6 4 dfas, para ob-
servacidn y atencidn adecusdas,

Rl ouidado postopersatorio deberd ser minucioso
pues una infeccidn u osro t{po de anomalf{as podr{a hacer
fracasar sl tratamiento, y causar en ooasiones anguilo-—-
sis por inmovilizar la mandfdula mucho tiempo.

1a alimentaoidn en estos pmoientes tiene que-
ser 8 bage de 1fquidos, en caso de ignorar el modo de -
balancear los alimentos se consultard con un ddetfmta,~

vuesto que 1a laimentacién es bdsica en la recuperacidén
en mmm.
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