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INTRODUCCION.

En 1l prActica genoral del cirujano dontista go - -
tiene poco conocimiento acerca de las fracturas nandibula « -

Fes y su trataziento.En razdn por la cubl,deseo hacer un ang
ldais Mbdliografico sodre este tipo de fracturas y obtener -

an mejor coacepto sobre ello.

B la actualidad no basta al cirujenc dentista e -
Serarse de las mks coounes omusas y tipos de fracturas,sino -
qUe Becesita tambien conocer los variados tipos de su trata-
miente,

Ta que conociendo el tipo de fractura,adeshs de =
aybdarnos a estadlecer un acertado diagnistioo,nos aywdarh -
@ poder elegir el trataxioentc adecuado.

Como el tema de cirugia maxilo facial es uno de o=
1os aspectos nis discutidos y eouplejos de la odontologla, =
ha originado una gran variedad de hechos § opiniones.

Aln eca las actwalisaciones sobre procedimientos = -
quirirgieos y thonicas elinieas que siempre dederin basarse -
e 108 mejores principios elentificos disponidl es, queda Nuee
eho que aprender sobre la cirugis maxilo facial.




La eirugie es un anmplio campo complejo,en el culle
muchas veces ¢l buen conoocimiento do la anatomia,finioclogia,
stcyjuega un papel muy importante para realigzar un buen diag

nbestico y nque pomteriormente el tratamiento elegido renultee
ug 8xito,.

Convertirne en cirujanc dentista,en ol destino del
hombre consisto,oreo en adouirir un mayor nfmero de obligae-
ciones,oportunidades y renps@sabilidadcs que nos facilitea -
desempefiar ua papel muy importaate on la vids diaria,y poder

ayudar aplicando los oconocimiontoe adquiridos,z quiencs lo -

necesiten.

Como la odontoldgia es un nrocoso que durs toda la
vida,tratard de cubrir algunon de loc aspectos fundementalos
de las fracturas nandibulares,para poder llegar a ejorcor ue
na odontologia nle conciente y compl.ta como un medio do sue

peragifa profssional y porsonal,con 1o culkl podrd obtener u-

na gran satisfaccibn,

Puedo decir esto y estoy convencido de que para e»
practicar una dbuema odontologia, os indispensable,pe perder-
de vista que ol modo peculiar como ciada nujeto se enfrenta -
A las contingencian de mu vida es un factor determinante de -
cu salud o de ou patologin,




Esto desoribo que tants, i adquig:eitn de Concopws
tos definidos y thenican Procicas come la valoracidn clinica

on ol campo de la odontologia para determinar sus posibilidg
das y limitacionos existentog,

Dedando & un lado mqudllas &roms quo carecen do e
flciente interss odontoldpgico 0 quo sean do ia oxclusiva 1a
cumboncis,.dsl especialista.




CAFLWVIG X

¢irugia Maxilo Facial:rams de la medicime que ge -
oncarga de corregir las alteraciones en forma,tamafio o compo
siciln,prosentes en el macizo facial,comprendiendo sus estrug
turas blandas y duras,y& scan congbnitas o adquiridas,por ==
traunatismos, fracturas patolbpicas,etciya soca con aparatos -
o medisnte intervenciones quirdrgicas.

Kaxilar Inferior,
a).=-Anatonia.-Es un hueso irmpar,situado en la parte inferior
do la cara,quc constituye la mandibula.Separado,cpapleta el -
esqueleto facial,participa en la formacidn del piso de boca,
cavidad dbucsl, y posee los dientes Inferiores.

Egte hucso conata do un cuorpc y dos ramas.El cuef
po,se arqua hacla afuera y atrds dobajo del maxilar inferior,
las romas,ascienden verticalmenteme cada lado para poder ar -
ticularse con el crianec.Bl cuerpo se desarrolla en dos mita -
des quo ne fumden en la linos modia y forma un reborde grueso,
o6 la pinficis del ment8n.El borde inrerior dol cuerpo o8 re-
dondeado,y forma en el centro la eminonclia mentoniana,que og
12 armazén de la barbilla.El borde superior es festoneado y -
forma le apbfisin alveolar,que glojaréd & los alveblos denta -
rios.

L& rame sscendente del mariiar inferior pe elova -
degde el oxtromo posterior del cuerpo,donde el borde inferior
de ambas partes forma el Angulo recto del naxilar inforior,h
¢l bordo anterior de la rama e hace una lcina delgada de =
forna trimngular,que es la apifisis corcnoides,que se inseor=
ta al mlpculo temporal por atrhs del arco cigom&tico.Luogo e
borde posterior de la rama sigue haclia arriba foruahdo el o~
ebndilo,que tambien ge inperts &l mfisculo temporal,

VYisto dende abajo tisne forum de una herradura



tiane un borde inferior liso y rodondoado,su cara interna -
llona de tublirculos para la ingercidn de nmficculos de piso de
boca ¥y longua.la fosa,ostf & un lado dc la slnfisis,donde da
cadida a 1o gléndula ocublingual,y on la otra carc iantorna a-
loja la gléndula submaxilor.td orificio ocuporior del conduc-
to dentaric inforior se hace oblicus on ol contre de la ramna
para que por ahf pass el nervio dentario infcrior y log Vaew
osos del maxilar inferior.

Le articulacidn temporomaxilar ostf localizada on=
tre ol cdndilo dol baxilar inferior y la ominencla articular
an la cavidad plencidea.la eminencia articular os convexnypg
ro 0l resto de la cavidad es edncava.le superficie inferiorw
del disco on cdncava con el fin de rocitir la superficle ar-
ticular redondeada dol maxilar.La mombrana sinovial forma ca
vidades ginovialos soparadas macia anbos lados del disco,po-
ro una cApoula articular laxa y fibrosz oncicrra a toda la -

articulancifn.los ladoe y el fronte de la articulacién esténe
reforzados por el ligamento latoral axtorno,

Los movimientos do abrir y cerrur corresponden ale
ghnglino,en 105 cualeos el obndilo sc nmuove sobre la parte in
feriopr del menisco fnterarticular.in protrusifn,&ste nenisco
oz atraldo hacia adelante,la eminencia articularjen la retra
ccidn el moninco y ol ¢6ndilo so desplazan hacia atrfs a sue
cavidad glonoidoa.n movinmiontos de latsralidad ocurren por-

6) movimiento do el menieco y el ¢bndilo unidos atravbs deew
1la cavidad gloenoidoa,

b).«Mfisculo Touporad.=Tiene su origen on la linea temporal «
inferior,limitande 1la fosa temporal.

Es de forna de abanico,oc insorta sobre la cara ex



terna del crénoo y sc extionde hacia adelante hanta llegar =
al dorde lateral dol reborde supraorbitaric.Su innerciln ine
forior ne hace en la ap8fisis coronoides y a 10 largo dol e=
borde anterior de la rena asceadente del maxilar inforior,

Mlsculo Masetoro.=Tione su origon on el arco cigo-
sfitico,tiene doz partessla suporficial en lom dos torcios ap
toriorons del borde inforior y la parto profunda deo la cara =
interna,Su forma es romboide y astd furmada princinalmonte =
por dos haces musculareg que aharcan desde ol arco eigonfti-
00 hacta la rama y el cuecrpo del maxilar,Se inacrta dende la
regifin dal sogundo molar sobre la ruporficie extorna del ma-
mlar,hanta el tercio inforior de la mupcrficie posmterior ex
torior do la rada,

Msculo Ptorigoideo Intorno.-Tione su origen om la
suporficio interna 4o la apffinis nterigoides de la bane del
crfnoo.Su foroa as ocuadradayla iasaorcién principal del pterg
goideo interno oas nodre la suporficie intorna del &ngulo del
saxilar,De ahi zo dirige hacia abajo, hacia atrls y afucra e=e
hasta llogor a su sitio de insercidn.

N@eculo Pterigoideo Extorno.-Tieme ¢os origcnes,el
vientre suporior del ala mayor del osfencides,y ¢} inferior=
de la supcrficio externa de la aplfisis pterigoidosycu forma
en de viontres,Se cacuontra en la supcrficie antorior dol mg
nisco articulapr,

H@scule Nigh~trico.~Tiene dos origenes,dos vietews
tresjun portorior on la ranura diglstrica del tomporal y une-
vionire anterior en la fosita digd-trica del saxilar inferie
orj,cerca de la sinfieie,.Su forsa os de huso,dos vientres unj
dos por un tondSn.La incorcifn de la parte antorior de Bate=
mlnculo onth préxina al borde inforior dol maxilar y & 1la 1§
nea nodia,



c)emIrrizaciln.-La irrizacidn do)l mfipcule temporal cotd dada
por la arteria temporal superficial,que oo una rana torw
minal de la artoria occipital. cta arteria nace a aivele
dodl cuollo del cdndilojluopgo no dirige hacla ol arco ci-
condtico,pasa cntre el conducto auditivo externo para ==
porderco doapuls on la regiln tomporal.

Esta artcria da eineco ramas colateralog que son:ar
teria transvercal de la cara,raca articular (para la articu=
laciln tempcromandibulay),artoria tcooporal profunda poCiGwe=
rior (perfora ol mlsculo temporal y ne distribuye en la cara

profunda del mfisculo),ramas auriculurcs antorlorcs y rasa cf
bitaria.

Tanbi8n ost8 irrigade por la artoria maxilar intcQ
na,quo corre ontre el pterigoideo externo y el mficculo tompo
ral,hasta llosar a la parte mdc alta do la foca pterigozad-
lar,all os dende tcrmina,

Fota arteria maxilar interna nace a nivel del cuee
llo del cBndilo,luezo me dirige hacia adontro del lado de la
fuca pterdgonaxilar y rodea al cuelle dol cbndilo.Dentro do=
sus ramas colatcralos ascendentcs ectd la arturia tomporal
profunda ant:riop y arteria temporal profunda nodie,que sc
distribuyen e irrigan la cara profunda de &ste mficculo,

El msculo nasotero ontd irrigado porgla arteria -
facial que nace por ancina de la arteria lingual,ze dirige -
hacia adelante y arriba hasta llegar al borde anterior do &3
te nfiaculo.,

De la porciln facial que os una colatersl de la sp



torla facial,ds una artoria que on la naset rians ial 2ior =
Tameion o la arteria mauilar intorna gquo hacs
- nival del cuollo del cbadilo,iuogo zo dirizo ancia adontro «-
dol lado do la fopa ptorigonaxilar y rodea al cuollo 2ol cdm
dilo,¢a una artorin juo es la nanpotsriana,basta irripz tods -
la poreidn nuporior dol mfisculc masctoro.lsta artorla nase
toriana op une rasa golateral descondentc do la artoria ma =
xiler inforior,

Qe

=1 mficeule pteriscideo intorno ¢atd irrvigade por -
la porsibs corvical,quo es unn rama colateral do la artoriae
facial, octa artoria os la pterigoidea.Tanticn 4o 18 ra-a co-
lataeral doscendente de la arteria naxilar intorna,da ramap «
para irrigar ol azfisculo pterigoideo intornojes la arteria ==
dentaria inforior({panotra el ccndncto dentardio,sale per ol -
agujero montoniano),da taxbios la artorie -toripfoidea inter=
na.

£l nfoculo pterigoides oxtorno eotf irrigado por «
la artoria maxilar interns,que nace & nivel del cuello,lue »
g0 se dirigo hocis adontro del lado do la fogs pterigonaxzi -
lar y rodoa al cuelle del cbudilo,crusza el borde de bste ewe
nfisculo o Lo porfora,hs sua ranas colateralos dessendentes =
1o irriga la& artoria ptorigoides,

Fl nmfipculo dighstrico emtd irrigade por la arte
ria facial y eapeocifticamente por la porcién cervical,quo ce-
rama colatoral, Enta nace por encima de la artoria lingual y-
20 dirige hacia adelante y arriba hasta llecgar al bordo an -
terior del nfisculo mapeterc.

Tambion eotf irrigado por la arteria occipital que
nace de la carm posterior de ls arteris carbtida oxterna y =



on el viontre -osterior de ests mficculc haste porderce eon la
regiln oceipital.Ds muc ravacg colateralces Lo irriza la rama -
rugscular,que cs Qnice naza coste wlcculo,

d).~Inervacidn,~El mficeu:o tomporal estl inervado por tros -
nervios tempcralec rrofundoe gue gon:anterior,nedic y poato-
rior,ademfc ramas del maxilar inferior.kFstos nervios van pri
woro hacia zdelante entre lae paredes superior de la fosa »e
cigomfitica y el mfisculo pterigoidos cxternc,se ondereza a ni

vel de lao crosta esfenotenzoral,hosta perderse en el mfaculo
toaporal,.

F1 nfigculo nasetero ecté incrvado ror ¢l norvio os
petorianc,y una rasa del maxilar inferior.lLa trayectoria del
norvio masetcriano,priuero atraviopa por la escotadura sigrg
idoa y penotra en el nfisculo maseterc,a dos ratas,una es pg
ra la articulacidn tenporamandibular vy la otra para el nfscy
lo temporal(temporal profundo anterior),

£l ofipeule pterigoideo interno esté inervado nor =
una rama del cazilar inferior,este nervic nace casl slempre-
dei ganglic 6tico(mituado debrjo del srujero oval)por dentro
del norvio dol naxdilar inferior,texming en ol mismo mfigouls.

i nlszoulo pterigoides axterno astl inecrvado ror
el temporobucal,qus ss rema del maxilar infaeriop,¥ate nervio
penetra ontre los dos fasciculio# de oste mlisculo, tanbien dae
una rana para ol mlscnlo temporal(temporal profundo anterior,

K ofisoulo dighatrico osth inervado por el vientre
posterior,por el nervio facial y el glosofaringeo.Fl vioantre
anterior inocrvade por ol nervip milohioideo,rama del maxilar
inferior.El trayecto que asigue easte norvic,pasa por cl borde



auperior del sartilom tirdides,heois el suelle del o50ilo -
dol  maxilar inferiov.

1l naxilar inferior esta irrisade vrincipalmonte -
por la arteris maxiler interoa,que corre entre el miscule pte
rigoidee omxtarnce v 21 mfsculo temroral,hanta llegar a la pars
te nas alte do la foos ptordgomaxilar,ahf cs donde termina.

Enta arteris maxilar internc naceo a nivel del cue -
110 dal cbndlle,lurgn ne dirize hacia adontre del lado do la
fnea rhocleomosdilar v oroded al cuollo del cf-ilioc.le sus rs -
mas colateoralens de la ooreidn -axilae ostd la arterisa auricu-

lar profunda sue ircvice a la articulacién tearnoromaxilay.

La arteria denteria inforicr irrisas ol esquoleto »
lag partes blandns del nmaxilar inferior.lsta artoria se integ
na en 8l conducto naxilar,del cual salo com: arteria meatonip
na, 8 Li vor qus ol rano incisiw se dlrige pls adelante.lLa ar-
teris bucal que irrige le nucosa de la ecavidad eoral.

Inervacidn.~FLl morvio naxilar infarior ep ol nhs -
grueso de las tres ranas del trighsino.By un porvie nixto s
con predominancia sohsitiva.Sele del crineo atravds del apu -
Joro oval ¥y lloga a la fosa infratemporal donds da sus pri -
reras romap notorss pare los misculos masticadoros ¥y una re-
ne pannitiva.El norvic bucal sigue ol trayecto hacle abajo =
por la cara extorna del nfisculo bueinador,al cual lo atravig
sa con varias ramas que van a2 inorvar la oncis couprondida -
entro el segundo presolar y el segundo molar.Lucgo ol nervioe
naxilar inforior se divide enthervio auriculotesporal,nervic
lingual y norvio alveclar inferior.

El norvio auriculotemporal primerc estd localigade
por dentro de la partse del cuslle del cdndilo y luego go dd -
rige hacis arpiba pare pagulr por delante del conducto audl -

tivo extorno o incever la piel de la slen,conducto nuditivo -



exiorno ¥ parie du la concha,

M oorvio liagual,que orisere ge ddrige hacic dla -
jo entire la rama dol mazilar infomior y el ufiaculo ploripol -
deo intorno,para lucgo coespuds deo doblarge e un areo convoe =
x0 hacia abajo y atrfs,penetrar en la lengua dosde abajo 0 -
inervar la porciln corporal.

El zorvio adveslar infeorior,quo corre on un prin ~
¢iplo pegado detrfic dol nervio linguni y postsriommonto oo -
introducs on ol orificic dol conducto dentario inferlour para
seguir en ol cconducto del niomo nontbre y dar ramas.a la don e
tadura y oncla saxilar inferior.Una rana colataral ol nervio
mentoaiano,quo sale através del agujerc mentoniano para inop
var la piol del ladio inferior,sentln y la nucoss.

Tote norvio se origina sn 2l conducto Jentario ir -
ferlor a partir del naervio alveclar inforior y sale atmmvlds
del agujoro meontoniano a la altura dal prenolar dietal.




CAPITULO 17
FEACTURAS, EXIOLOGIA X CLASIFICACION,

a),~-fractura.~-Ls uns soluclén deo somtinuidad on el tedldo aw
bzeo,nlic 0 menos lesiBn en partos blandas que 10 rodeajva =
8Os orvios ¥ au mecaniemo de lesidn dirocto o inddrecto.

Bl directo &5 cuando la losifn es producida por la
rolacibn volocidad ¥ espacio.la indiroets es cumndo la 1o o -

sibn ge producs dosde una distancis determinada hacla la ew -
persona.

b).~La otiologia de las fracturas mandibulares ocups ¢l,04% -
do todas las fracturac,Las causas son do dos iiposinor tray
matismos(pelens,accidentes mutomovilisticos,accidontes indug
triales)y por patologlaf{onteomelitis,quistes,abcesos o cual -
gyuler tizo de tumor que rechare las léminss corticales faci
litando la fractura).las fracturas mandibulares se dividon en:
do origen balistice(tienon la caracteristica deo que oxisto w
wna augencia de sistematizacibdnjhay pérdida Cooe,destroso de
partes blandags),y de origen de prlctica civil.:istas ee subdi
vidon en parcielos y totales,so doben al esposor dseov.

¢).=Clasificacidn de las fracturas mandibulares seglin sm deg
plazanionto.lLas fracturas se clasifican en varios tipoe de =~

pendiondo do la gravedad y si #s gimple(ecrrada), compuonts -
(adierta) y conminuta.

Fractura simple,la piel pormanoce intactayel huoaso -
he sido fracturado completamente pero no cstd expuesto y pue
de © no entar dosplazado,.




 le fractura sn talle verde un bords del hucoo =
ogtf fracturade y ol otro solaments egth doblado.

Bn la fractura compuvsta (ablcrta) hay una herdda-
externa nue llega hacta la fractura dal htono.En cualauicr »
fractura oxenta atravig de la »i2l o la nombrana mucoca sge
supone infectada por contaminacidn extorna.Dessfortunadanens
to,cani la totelidad de les fracturas de la nanditule qus o=
curven eon ian rosiones dentalen son compunstan,.




En l& fracture conminuta {fractura en poequefiog ¥y =
wlltipleoe fragmontos),ol huego estéh aplastade 0 actilladojee
por lo poneral o8 no compucsta o abicrta.

1.4 frecuencis de¢ las fracturas mandidbularcs seglne
ol sitio do su localismcidn ey fracturas del &nsulo mandibue
lar y rems yonrcsgentan ol 30%; fracturas del cusllo del cbdne
dilo repreomont&n el 3% fracturas mandibulares anterioros =
{sinfimis) roprsgentan ol 9Xjfractura del c8ndilo ropresenta
ol 18%; tracturas del cuorpo de’la mandibuls recrosentan eles
37%¢rogiln de molares ropreosontan ol I9%jresiln montonianaee
representar ol V4% 7 rogidn dol caninc reprosenta el 7R)§ ~=
fractures de apdfisisy reprosentan ol 1%,

signos y sintoman de lag fracturas mandibulares.=p
qui siempre habrk un antescedents do traumatismo.

L& crepitacidm {ruido que nroducen los extremos de

un hueeo fracturado. @l $VE2rRg) por f{unciln mandidular o ma=-
nipulacidn es un sintome do que existe f{ractura,



FL dolor el resiizar ls auscultacidn de la Ccarf Oe
tanbibn al tratar de rover la nandfbulagpucdo cor do Lip0 em
ranzanto.

La movilidad anorzal que Qeurrs durants la palpa~s
¢ibn de ambos lados de la mandibula.

Al observar la oclusibn exiotird una deformidad &-
soé adquirida ror la fracdtura.

1.2 contreccidn tinica de los mfinculos nazsticadores
{trigmups) e frocuente cobre todd en fractura do la rama ase
egndentes o del Anpulo,

Tanbi'n ge progontes sxcesmiva salivacifn (simlorres.
¥ bhalitosip {por le hemorragia),

L paclonte ne pueds masticuar dobldo a la novilidad
existonte y al dolor,{habré defornidad de la recidn),habtrd -

lacoracifn do la oncis que puade obporvarse an 1a rorids de~
la fractura.

fdabrd parestesia (percopcddn de lo sonsibdilidad as
noernal) principalmonte om ol labio inferior hasta la 1fnes -
madia y encis,Bsto ocurre cuando el nervie alveolar infericr
bha side traomastizado,

L& equimosis (moretdn) en la encle,on la RUCOBE w=

parts lingual,parte vestibular puede ayudarnos a la localies
cibn de la fractura.

El desplazamionto que pueden tener las fractures =
mandibularos,puede ner el resultade de la accidn nuscular,di
reccifn do la linra do la fractura y fuerssa.



W ois accibn muscular la accibn oquilibrada entroe
lce grupos de nfisculos ce »ierde v cade - rumo ojorce ou pro=
pia foorze cin recibir aposiclén del otro grupo.

En la direccidn de la linea de 1a fractura,algunos
autorem las clapsifican cono fracturas favorables y fructurao
no favorablos,boto dopendoré ei laz linoa de fracturs pormita
© no el desplazeamiento por los mfisculos.

La fucrza,los factores como songla direccibdn del «
golpe,cantidad de fuorsa,nlmerc y locsligaciln de fracturas,

no son muy imporsantes en ol desplazaniento de las fracturas
mandibularos, .




CATITULC I.T
Valoreedldn Clinlca » Reddopgr&fic: Tratimlento Quirviypicu.

La historia ciinics complota dober& hacorso tag - -
pronto como soa ponible.Al examinar & pacliente para determi
rar al existo o no alguna fractura mandibular y poder locall
parla,sord oxclents buscar lan reglones de contusidn,

Esto nos proporcionerk la informaciln correctis acerp
c& del tipo de itraumatiemo,dirocsidn y fuorza.la gontusifn s
voces pucde esconder fracturss do mucha inm;oriancia deprimi «
das debido al sdoma tisular.Ss deberdn exsminar los dientose
s oxisten fracturas con desplazamiento cn rcglones desdents
das,se localizaer8n por palpar fragmentoe lsvantados ¢ depri e
aldos y tambien por la phrdids de oontinuidad an el plang e« =
ocluasl,feneralmente esto allio sucedo on la mandibula,

Particularmente se note la fracturé on 1A RUCODA =
con homorraglo concocitante,Habré& un olor caracterigtioo en -
ls fractura mandibulor,que se crec pe debe a la mezola de of
liva y do sangre.s81 no existe algln desplazu:ionto notorio, -
ge podrd hacer ol axamen manual.

Una forma do reallrzar asie examen,og coloclndo los
dedos indices de cada mano gobre los dioentes nmandibulares y -
los dedos pulgares estarfin debajo do la mandibula.BRpesancs -
& reallzar un movimiento hacia arriba y hacia abajo con cada
manc, tenionde colocede un dedo indice en zona retromolar y el
otro dedo {ndice a la altura do loo promolares.Si oxisten - -
fracturas habrf moviniento entre los dedos y hatrd crepita -
cidn,al realizar estos movinientos tendrdn que aer minimos, =
porque de lo contraric causaremos un traunatismo & la fractura



podrenos ocasionar que hays infoccidn.

Kl borde anterior de la rama ascendents se deberf -
palpar intrabucalmente,tambion se roalizarf palpacibn de ar =
bos ¢fndilos.Esta oo puods realizar colocdndo los dedos indi
cec dentro del pabellln auricular.A veces se notarf oono une
escaldn en loe bordes lateral 0 en el postorior de la rana -
ascendente,cuando hay fractura del cuslioc del cfndilo,

Los ostudios radiclégicos siecprs nos serén de gran
valor,porque noes ayudarfo a localizar la posicifn de los frag
mentos de la fractura antea de la reducecifn.la presencia de -
abscesos, carieg,ralses rotas de lop dientes que estia sobre
la zona de la fractura y la posicifa de los huesos despubs de

que se haya realisado la roduccidn por medics quirfrgicos o0
extreoral .

Rogularnente ss tomarin tres tipos de radiografias
extrabucalos que soniposterocanteriores,panorfmicaec y latera«
les oblicuac dorechas o ipquierdas.Si se pueds,para corpletar
el examen radiogrificc xo tomarfn radiografias intrabucalec -
periapicales y oclusales.Estas radiografias junto econ las ex
traducales nos ayudardn a comprobar la improgidn clinica que
tonemos y nff§tias veces nos proporcionarés dxtoe adicionales -
que no obtecdriamos por nedioc de un exomen clinico,



Tratenionic QuirQrglco.

Tratemionto de urgencie.-En primer lugar lo nés im
portante seré mantener al paciente vivo,deberos mantcnerlic =
muy bion aropadc sf ez posible con gobertores tibios.Ya que -
8l tratarionto de las fracturas mandibularos on un pacionte -

con traunetismos graves ee instituys en horas,dfas O semanas
deapubes.

Las prétosis,dientos fracturados y algunos otron -
objetos oxtraios deberfn rotirarse cuidadosamente si os que -
ge puoden tomar con los dedos.8e deberd omplear la succlidn -
PArs renover la sangre ¥ las saecrosionos.fn ocasionss serd -
necesaric tenor que coloosr un punio de sutura on la linea -

nedis de la lengus y asegurfindola al térax o & ha ropa com -
ginta adheniva,

La traqueotomia{es la intervencifin que eonaicte en
ineidir la iriquea o introducir por el orificio una clnula -
metllica con el ndbjato de restablecor el cursc de la respirg
eidn suprinida por una causa mechknica,falpas menbranas lefin
geag,cuerpo cxtrafio,eto),ss llovark a cabvo si ceth indicada,

Podrd realizarss & vecses lz traguactoaia de urgen -
¢ia,aungue on ia mayoria de los casoe afortunadamente oblo se
tondrk Que uaar una gonda intretraguesi que proporcionarf un
alivio adecuado hast& que Be pueda reducir l2 fracturf.la =«
hemprreagian(es la oxtravasacidn oangui nsa;dentyro o fuera del
organiemo),sord una complicacidn rars an les fracturas de la
mandibula,excepto cuando haya vasos profundog levalonados en -
tajidos blandos(arterisa mexilar interne,venus fachaleg),por -
1o que ge dark sangre sonplets para o) trataniento bAsico,



EL major trataniontc inuedinty o8 lAE feaciupip wew
mandibulsree norf Lo fliacidn o incovilivaciln intvermaiiliar,
gungue 1o ideal seric ntiligar la fljacidn o Anmovilizacide
porpanante, pocas heras doppubs de haber sufride ol trauns -
tismo,. En la noyoria do loo cauon de fracturas nandilularep,=
deppubs do haber reoalizodo el cxasan olinico y ol oxamoen roe
ddoprdflco{vodicoratias extratusnion autaroposterioros, pano »
réimicas,latoralon oblicuan doroechas o isyulordos;intpabuca
los periapicales y oclusslos),ne realirard la fijaciln o in -
aovilizacidn intormaxilar{se realiza con alambro,bandag y e=
iigas edlnticani,

S0 adrinietrarn analgbaticoa{ponstan,prodolina,cone
nol,nolotyl,nsomelubrine,magnopyroi,ete),antidbibticos(penich
linsp ecrigtaline,cbdica,potbcica,procainica,anyicilinas,lineg
micinao, eritronicinas,ete),asl como algunos otros medios ades
cuadons para que ol paclente se sienta cbuode y ocus moleotian
scan niniman,

La fanovilizacibn tenmporel doboerf colocarse sl no -
os poslble an ese zmomonto colocar la fijacifn intormaxilar e
porzanoate, . vandajde de la cabess on le sanops nlo sencilla
do inmovilipneids temporal.Una forma do vandaje fAclil para =
la danoviliracidn temporal ez lo de cuatro cabos(oe toma un -
entrenn do 1A voids ¥ so coloca en la parta superlor de la
cabess a la altura do lz linea pagital,lusgo se pasarf por ¢
delante del pebelldn auricular hassta quoe pasce pobro el men o
tén(pinfiois),pe le da vuelta sobre el cuello hosta volver a
llevarlo a la parte superior de la cabeza & la nltura do lae
1¢hoa sagital,se vuslve & llovar al mentfn ¥y so da vuelta en
ol ouollo y shore Be posard por delante del pabellén auricu -
lar del lado opusato,hasta Lz parts supericr de la caboza, e



¥y de ahl se procederd 2 anuder los cabos. Doty venda deberd -
towar olertas tonglén,para que el pacients no pueds realizar
aingle tipo de movinmiento.

8§ so pudlors efectuar en sge momento la reduceiln
de 1o fractura,utilieindo la thonica de reduccién ablerta o -
sorrads © oolanents por la mmovilizacidsn intgrmazilar,

Reduociln,gte en 10 que po realizarh prinero,eon «
siste en llevar 2 ou lugsr los fragnentos de la fractura.le e
reducsiln oerrada serd eb la que no hay esposicibn quirdrsiea
de huoso.Esta oy pueds reducir manualmoente haciendo traceifn
¢ manipulaoidn dol husno,por debajfo de la piol hasta que lae
fracturs eatd em su pomleldn correctejutilizands loe dientes
cono guia,tambien se utilizarfn alambros,barran para arcadae
rérulas y 1igas ellsticas parz llovar a cabo la inmoviliss -
¢idn o fijacibn intereaxilar..

Reducoiln ablerta en en la gue hay sxposiciln qui e
rirgica do hueso.Se tendrk que descudbrir la rona de la fras -
tura y se tendrén que llevar los bordes de la fractura & la-



mayor aproximacidns pomidle,las ventajas que tiene la reduced
6n ablerta soniprodueir& la reduccifn do une manera innadiata
y soncilla,proporaionarf una correcciln cast invisible de los
huesos desplazados,aliviars ol dolor y proporcionari al paeie
ento una mayor comodidad on comparacidn oon otros instrusen e
tos,ovitark la necesiiad del ujuste conntante de los inatrue
montos mealos ¥y o) desplazamients por traccifn auscular dee
los fraguonton 8seos,reducirh el periodo de imnmovilizaciln -
total de la mandibula y né dnterferirh en lo reduceifn iame -

ddata y f1jJaciln de fracturas en alguna otra parte del orga-
aiano,

Para poder realisar cualquiera de estos tipos de o
tratamiento necesitarenos contar con ol siguiente instruaes -
talipinsas de nanc rectas y curvan,variados tipos de fresase-
ds sarduro y de diamante,mangas estiriles para cubrir los of
bles y extensiones del nmotor de bdaja velocidad,mango de biae
turi,Hojae para bisturd del No,11,10,15,13,etc,espejon duca =
len,eincelec para huesco,cincel de un hiesl, octectenos,legrs «
roma de Lane,curotas rectas de MoltieNo,2,4,11, eto,martilo «
motilico,retractor de Hupp,retrnstor 4o Cushing pare venan, -
rotractorop pare oporaciones de tino gonoral,pinzas de hemog
tacia rectas,porta agujas,pingas de uosquito,pinsas de heuog
tapia curven,porta agujas de mays hagor,pingas de honoctasis
do Xelly ocurvap,pingas rectms de Allds,pingac de cempo,tije -
ras roctas con boosdo puntiagudo pare cirugia genoral,pinsas
roctar para apSgito,sonda pars aspirar laringe,tubo de hule =
para aspiracifn,agujs de wedio circulo pars gutura,aguja cor
tante pare sutura de tres octavos de vuclta,catgat quirdrgl -
€0 Yy sencillo(000),carretos de seda negra(3,4,5 ceros),algn =
dfn, sacen, campon Quirdrgicon,abroboca de Jennirgs ¥y de Don -
har$,slandre de acerc inoxidable calibre No.2h4,26,30,tijeran



para eortor alanire,ninzas para contornear{trcado romo),pe =
riostoncs con £ilc y sin f£ido, forcops pars twoeno{Kocher),

Trateniento do la fractura ded fopgule zandibular.BEg
ta dubord realivarse bajo anestesis gonoxsl,prinero se hars ~
la incizdfn;loemo la digocoifn de los twjidos blandos profup
doa. 58 deacadbsird ol hueso ¥ oe podrd cororvar le fracturs, -
babituainente bay deaplasamlentn,el fragments postertor estg
ré des¥iado bacia arriba ¥ bacla edentys douids 2 1o acclfn e
de losz misculos masetero,temporal ¥y vterigoides interno.

Puarg obsoarvar msjor el desplastniznto soe tonarén «
rediografias pemorémican,de erfner satopro-rpostriores,laterse
lem oblicnasgtamblen de sor poaidls se tomerfn rediografias -
poriaplosles del tercor molar pera delseminar si esth dncluf
40 en la freotura.

Despube ve coloca un soparador sngopto ¥ plano dedy
So dol lado nmonial del huess ento oa ¢on ¢i fMn do proteger
leg tejidos blandop mabyacontss.lea por fOraciones po eupOBd «
rén on ol fraguento aatorior gerca del Borde intferior aproxi
nademonle & .5 tw.de le fraciura.ba {res @ unor deberk ester
e aflilade.la veloalda? de la votaclén pe va sunontando 2 e
medida que 8o va baclendo la perforacidn,ss suldarf de Bo e
quamay ol hueno,por lo que 8¢ le enterf irrigando oonstante -
senfe cOn una jorings quo contenge alguna solucibn saling 0 «
suore fisioll8gleo,ds mer posible tibio,

Terminada ls primere parforacilns su hard otre arrl
ba de la primera,es convenlente quo una ves torminadac las -
3 o 4 perforacionen segfin la téenica a utilizor se ocolocarh -
el alanbre oalibre No. 24.Cortado en tremos de 20 om. aproxj
aadanente y colocados previamento sn una golucién de onteri -



lizaeidn ea frio por lc,menos voilnte ninutoo antop do sor e
utiligado, Bl corte dol alambre debor& ner en bisel,para que =
pucda facilitarse ol atravesar loe tojldos bucalesyloc oxtrg
nos de) alaabre se tomarln con unap pinzac do homootasia,

Primarc doscribiramos la& thenice de lag cuatro per
foraciones.5¢ pasard el alanbro por la porforaciln pontorosyg
perior (4)banta salir a la perforacifn antercinferior(l),ee=
to as de afusra hacia adontro,luego po pujota fuorte la herde
ds hasta que los extremos de la fractura gueden lo néo Jun -
toe posible.Ahora oe pasard el alambrs por ol orificio o pep
foraeifn posteroinferior(3),bacta salir a la perforaciln am ~

torosuperior(2),se sujota la herida,cl alsmbre quedarf ea fep
B de crusa,.

8L ge utiliss la oira téenica de cnatro perforacin
nes sord primerc introducir el alasbre por la perforaciln - -
postercsaparior(h) baste salir & la perforacifin anterosuperi
or(2),s¢ sujeta al hucco de sfuers hacis adeatro,Luego se in
troduce el almubre en is perforacifn postoroinferior(3),bas -



ligacifn en #rio por lo,menos voilntc ninutoo Antoo v per e
utiligadosEl corte del alambre debord ser en bisel,para que =
puada facilitarse ol atravesar los tojldos bucalesylos extrg
mos del alambre se tomardn con unap pinzac 4o homoptagsin,

Primarc describliroumoo la tbenica de las cuatro pep
foraciones.5e pasard ol alanmbre por ls perforaciln postorosyg
parior (4)hasta salir s la perforacifin anteroinferior(i),ee«
to es de afusra bhacis adentyo,luegy oo stijota fuorte la herie
da hasta que los extranos de la freactura queden lo mlo Juk -
toe posible.Ahora oe pasarf el alambrs por ol orificic o pep
foraeiln posteroinferior(3),baste onlir a la perforacilin as e

torosuperior(2),se sujeta la horida,cl almmbre quedard ea feor
=& de crus.

5% ge utiliza la otra t8cnica de cuatro perforacip
nes serd primarc introducir sl alambdre por la perforaciln - -
postercsaperior(4),hasta ealir & 1a perforacidn anterosuperi
or{2),s0 sujeta el huoso de afuera bacis adentro,Luego se in
troduce el alambre en lz performcibn posteroinferior(3),bas =



ta salir oo la porforacifn antoroinforior(1),s0 sujeta o) a-
lanbre hasta quodar lo ndp junto pogible.

Cuando llovamos a cado la thonica de los tres orif}
c¢ios o perforacionos se eliminard la perforacidn anterosipe »
ror{20,por 10 que oflc so bardn las porforaciones postere «
superior(4),posteroinferior(?) y anteroiaferior(l).Fl alaadrs
ge introduce primerc por la perforacilin pooterosuperior(s), -
¢} cabo mopial de onte alamdbre as introduce en el orificio -
antaroinforior(1),hastsa salir on el orificio posteroinforior
(2),88 sajeta primerc sate alasbre gue va de 1 & J,que sirve
para irmpactar el huoso y luego se apriota el 1-4 para ovitar
6l dogplazamiento hacia arribe.




Exdichbe otia tbonica que g la ols ucada actualzmen ~
to, 08 la do 6dic doa orificios uno posterosuperfor(h) y otre
antorosuperior(2),pasando el almphrd ds 4 a 2 y trenzindolos

Esta so rosllize despuds do extrssr ol torocr molar,
8i alvedle y 1a Lluea oblicus extorna proporcionnia un Aroa e
para atar diroctamonte con el alanbre.si oo realizs esta téy
niea lao barras de arco deberfn colocarse an anbas arcadas e
antop de qua ao¢ exiralga el tercer molar y v~ Xsdusca la frag
tura.

Despube do realigada cumlquiora do ostas tbenicas e
tambien me podrd realizar 1a deo inmovilisacifn oon clavos ==
soqueldticon.Enta se realisard gizn desoudrir gquirdrgicameatse
la gonk de la fracturajlos fragmentos unidos por el injerto e
baeo se inmovilizarkn por fijaciln de clavos osquolbticoes. Ry
ton deberkn oolocarso dajo anostosia gonoral.

8¢ pulparén loe bordon puporior e inferior de la =
mandibala, ne sarcarf la ilnea de fractura y la direcciln del
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conducto nlveclar irferior,ayudacdes por la reoferencia quo - -
noc brinda le radlograftia.

Los clavos so introducirfn utilizéndo un taladro,se
pondrén dos on un &ngulo do 40° aprorimadanente entre sl on -
un lade do la fractura,y otros dos de la nipgna manera pero cn
o). ado opuosto.lNo deberAn introducirme a mencs de un centimg
tro do la lfnca do la fractura,

Se coloca ol clavo on el taladro y so preciona éi -
roctanente on huoceo,se taladra lentanentajal rotar el clavoe
ponetrard on la cortoza extorna del huono,luego & huoso es -
ponjoao hasta llegar & la cortesa interna.Luego ol taladsro e
pe pepare cuidadosamente del clavo ¥y se revise su grado de =
fijeza,s8¢ colocardn tambien dos clavos en ol fragmento snte -
rior paralelosc al borde inferior.

In ol fragaento posatorior,los clavos se oolocan pg
ralelos al borde inforior cuando la fractura nNo €8 DUY DPOS =
tarior. 8¢ deborA culdar de que 10s clavoz no atraviesed la
arteria o0 vena facinl.Se fijard un aditamento pars la tarra«
8 Yoo clavos antorioros y otro aditanento a lom Clavon pon -
torioresjse olige una barr grenda y 20 coloca en lon adita-
Beatos para barra de sanera que cruce la fractura,

Realisado esto,ss apratardén todos los aditcmentos -
60D unas pinzas,les pernos permanecer&an solocados varios ne -
aes en ol casc de Que no exista una infsccibn.se Wmardn « -
radiogrifias laterales oblicwas para cocyrodbar gl la reds =
csifn resultd ner adocuada,



Una vez roalicadan entas tbenlcas se procederd a »
la sutura de los tcjidos blandoe profundor por capas,coloclp
do loc tejidos on rolacid: adecuada.So suturard con hilo de =
cedn ¢ de algoddn do 3«4 coros,nguja atraundtica,la sutura «
segln ol grado de cicatrigacién existente po podr8 retirar -
o un término do 6 a 8 dias aproxincdamonto,

Para ovitar la cicatrizacibs do mutura se rocomion
¢ cuturar con puntos alsladas.

La fijacibn inoernaxilsr se puede hacor con Alem e«
bre 0 con ligas cllsticas segln ol critoric del cirujano,an -
teo de quo ol paciento vulva do la ancetosia o doopule do que
vuolva do ella,para no correr ol slecge de gue puoda ahogarse
por los vinitec.Bota £1ijaciln oo enpczord dospuls de llevare
g0 les arcadas & una aoclugidn correcta,

La incisibén ge cubrirf pricoro con una ghoa vasell
sada ontlriljcobre osta se colocurf uns almohadilla do gapa -
ostdril y co cubre con un apdsito & pronifn para licitar el =
odoua popoporatoric,so volverfn a tomar radiografiap pare cog
probar que la reduccibn haya sido adecuadnjse tocarfin radiog
grafias lateralos oblicuas y panorlmicas.



¥3 wendalde o gonpreniin unade adacusdamenty avuda -
a e cicatrizacidn,oon un resultodo de ostdilica nuy favors =
blo.le fijacién intormaxilar pse conservard ds b6 & 3 senanas,
cuando s retiren lawg bandas eléoticasn 18 unidn Gsoca doberk -
app valorods por palpacidm,ye que lop camdlon roadioldgicon
zo desontrardn lae fornscsibn de calilo bHoeo on varian sonanas -
nla.

Tratamionto guirtrsico ds 18 fracturz del ¢fndilo,

En este $ipo do fracturas se utdliparé la fijacidn
intermaxiley v tambilsn ol amarve de losg extronce do la f14¢ -
tura. 58 ge hace 1a redoceidn ablerts se roalizard bajo anes -~
tomis gencral,prinerc so bard 1o incloifn{corte o hendoduré -
que @e hace ¢oh un inetrumento cortante),lvege la diseccibn -
{operacibn que consinte @n cortar,adriyr 7 exponaer los tejidos
¥y drpancs dol cuarpolde lox tojidos dlandos prefundos.Se deg
oubrird el hussr ¥ 835 rodrd ohporvar la fractura.

Debido & la accibrn muacular y & lo fuorsa del polye,
le caboss del edndllo eotard dislocada hsmeis adelante o so np
vord mesialrasnte fuers de la foas glenoidea.Le cobezs dol w-
ofndile ce llove haciz atris & ou posicifn original dentro do
lz foou glesoldea ¥ se fiJa &8 1o raza por medio de alenbres,

5S¢ hace una incisidn horizontal en ls cépeuls el ~
as que la fractura es intracapsular o si ha gildo ol cfndilo e
deaplagado mosialnonte fuersa do 38 fosa glonnidea.lungod me «
bace ung perforaciinm oo el fragmento mis cuperficlal,con re -~
tractorens ospecielon que se colocar debajo do los fragmontos
est0 é® park protegor & la arteris maxilar inteorna.Luego 88 -
hage la perforacidn on el otro megmento.



e roognonte condllims ne coiccn dontro de 1o Zupa -
rlencider celdndoramonte on au poplcsifin corrocta, tratando Qe
caupar el nencr traunatismo posiblo o tejidos adyacontog. 50 -
eoloce alambre celibre No.24,quo atravieso las doo porforaci:
nog, loe alasbron ae tronzan entye si ¥ oo doblan sobre ia - -
fractura roducida,

B¢ recomiendo retiver la ineercidn del wlsculo pte
rignideo externo para asf eviimr une nueva dislocascidén condi
lar,8e enturo por capas losz tojidos blandos profundos ¢olo
¢bodolon on relacibn adecuzmds, tenlonds nayor cuidado e & »
caps articular.se muturard sos hilo de seda,aligodbn o eatgut
de cuatro cercs,y eguje atraumbiics.

Degpube se roslipard ol elspbrodo interaaxilar de«
1a sigutente manoraise cortardn trozos de alumbre de acero -
inoxidable de §5~20 cs. de longitud aproxinsdanente y colocg
dos previanents en une soluoidn de osteriliracién en frio e
(benmal),por lo menos 20 minutos antos de per utilieado.Rl -



corto Jel almbro sar8 an binel para qio nioda atravosar & =
¢ilmanto los tolddos hucales.

¢ introduce interproximalmeonte unn de loo 2lan e
bres,se cantornod ¥ co pasa nor la otra cara del diente por -
dobajo del nunto do contacto.lLuogo no unon log cabOB ¥ 0@ ==
trenzan;hechy osto tanto en los dienten suverioros como en =
loa inforiores se ontrolazan entre s¢ despubs de haber c0lo -
cado las arcadas en una oclusgidn corrocta.

Otra t8cnica tambien utilizable ¢s la do arccs ¢ =
barrags ¥ ligaduras elisticas.fn spta se cortprdn trozos de -
alanbre de acoro inoxidable de ealibre MNo,35«40 y de 2na ok
fAtud aproxinada de 15+20 em,colocado provianonts en una 80 -
lueiln de cotorilimaci’n en fric por 1o mencos 20 minutos an ~
tos de sor utilizado.Sus cortes serdn en forma do bisel para
que so faclilite ssr introducidos en los tejidos ducales.

Se cortarén lon arcoe 0 barras del tanafio que oe =
vayan & utilizar dopondiendo del tarmcio de la arcades ¥ puec
too tamblen ;roviamente on un soluciin do ectorilirzacidn por
lc nonog 20 nirnutos anten de ser utilizadop.Estan btarrag 0 »
arcos pon cde un motal blando contenionde peguefiac proyeceic =
nep do motal do fopmd de pancho.EBotos arcoo go cclocan por -
todap las caras vestidbulares de lon disntes,

Primoro so coloca Ya supericr ¥y luego la inferior,
g6 introduce el extromo del mlambio interprozinalmento,uno e
do los extrecics pe contornea por debajo del punto de contec s
to,1ucgo so unon antos caboer abrazande la barra y se tronzan,
ecsto 80 roaliza de la nimma forma on todos loo dienton tanto
de ia arcada superior coro de la inferor.



Aqul deponderk del oriteric del cirujano para ofeg
tuar la fijacidn intermaxilar,antes do que o) paciente vuel ~
va do la anestesia v doppués de quo vulova do olla,por lo ap
tariormonte mcenclonado.Antes do roalicar Lo fijacldn inter =
maxilar se tondrd que llovar lae arcadas o una oclusiln ¢o =
rrecta,

la incipién quedard cublerta prinoro con uUna grem -
vanolineda entléril;sobro ests se colocari una almohadilla de
gasa ogtiril y se cubre con un anfsito & prooidn para lini -
tar el odoma posoporatorio.fBl vendaje usado adecuadamente & -
yuda a la clcatripacién gon un remsultado optdtico nmuy favo «
rablo.

Se tomarfn radiografias panorémicas y lateral odlji
gua para somprobar que la roducei’n haya sido adecuada.la £}
Jacibn intormaxilar se dejar& de G a & somanas,aunque las 1}
gaduras ol8stican go tondrén que estar canbiando una vor & =
la semana,para ayudar al paciente & abrir la boca repotidas -
vecopjosto con ol fin de que este procodinionto asegurs nueg e
vanente ol novisiento del &res condilar,

Cunndo pea retireda definitivamente la fijacifn in e
termaxilar,)ls unifn Ssea podrR ser valorada por modio de la -
palpacidn,ya que les camblos radicldgicon no denostrarén 1a -
fornaciln de callo en varias asocnanas nbs.

Trataniento quirfirgico do la frectura de sfnfisis.

La fijacidn sencilla por alasbroes muchas voces ese
satisfactoria;aunque tambien se puede utilizar la reduccifa -
por medio de la fijacién espsacialmente con alanbro de Risdon



atravbs do Lo fractura.ista oo roaliza con wna barra de alsg
bye para arcada,sujots & la linca medis.S5e introduce ol alag
bre de acoro inoxidable do calibre No.26 deo longitud aproxti e
made do 25 ¢n,y colocado previamente en uns polucidn de ¢g e
toriiizacifn e frio por 1o meonos 20 ninoton antes do gor we
gtilizados,

Por alrededor de alghn dionte distal quo tonga bue
en aoporte,de nanera qua azbos oxbreuos del aluabre oo oxbiw
tiendan hasts ol lado veetidular,inbdos exztremoa quo corln de
igunl tenalo se tronzarén uno sobre ol oftro en toda su lon e
gitud,no haré lo niamo dol lado opuests,

Lus extromoe Srehgados de asmbon ladon se aruzarkn ~
on 1a lince media y tanblon so trengarfn.Degpube dada dients
individualnente pe ligard & 1z barra de alamdreo,de msanera que
un oxtramo do vato alanbre pase por arriba de la barra de a=-
lambre y ofro por debejo,se trongan ¥ se forma un gancho ene
oades oxtremo.Ls tracoldn se obilone por medio de ligas o bay
dap oldntlicae despulle do haber llovedo las orcadan & Ung oo -
rrocte oclupibn,

Pate £ljecifn intormawiiar oo doje do 6 @ 8 sevd »~
nas, Despuls de realizer la fijacibén intcorvoxilar se tonarén e
radiogratias antoropostoriores, panorfnicas,pare corprobir w =
que la reducelidn haya sido adosuada,Cuando so rotire la fijy
cidn intermexilar,la unifn Sses tendrd que ser valorada por =
palipaciln,ya que los camdios radiolégicos ho demostrarfn lae
formacidn de oallo en varias sesanan,

Se tomarkn impresiones con slginatc de las arcadas
miperior e inferior,eon un cuidado espocial para que repro =
dugen bier la norfolopia dental.Despubs de haber preparado e



los modelos y seccionado el Anfeorior en el psitio de la frace
ture,se articulan en oclusidn adecuada.Cuando los segmentos -
dol molde inferior se han esstabilirzado,se conetruird una ta-
blilla de¢ vitalio,oro ¢ reasioe acrilice para cubrir las su -
porficies linguales de los diontes.Deberén hacerse los orif}
cios oorresspondientes,pira pormitir que l& tadblilla so ate -
con alambdre & los dientes bajc los puntos de contaocto.

Cuando se hs reducide la fracture y oe ha eolocado
la tablilla en sy lugar,puede usarse la fijaciin interzaxie-
lar o alghn tipo de tratamiento extraoral.La ventaja que tig
Be o) usar la tablilla lingual es que la fijaciln tntersaxi -
lar podré quitarse ez tres semanas aproximadancnte despuls -
de la& reducciin,mientras que la tadlilla lingual ee dejard -
ot 8t sitio de cuAtro a4 seis sesanas, hasta que las paArtes -
8ssan sean onstadles,

Eata tablilla al dejarse,cs podrh complementar oolg
cando alglin tipo de tratasiento extreorel,como puede ser una
zantoners o una freada sentoniana,Cuands ses rotirada la ta-
bliiin o uniln Sees endrk gque sor valorads por medio de la
palpacién,ya que los cambice radioldgicos ng demostrardn la -
formacidn de callo en variss sewanzs nis,

Trataatento quirfirgico de fractura del cunerpo de la
nandibula.

Aqui ae utilivard la técnica de antablillado,que =
peede ser metdlioo(merf una aleacién de varios metales,ex gep
0 bario).xsts se realizard por reduccién abierta bajo anes -
tesia generxal,prizerc ss realirarh la incisiln,lusgo la diseg
edln de los tejidos biandos profundos hasta llegar a la sona



de la fracture y se reduce llevdofode « su josicidn corroc =
ta.

En el contorno basal o bordo del huogo pe coloca,se
hoaoon unae perforagiones pocod profundas sobre lag de la plae
ca de metsl,qus nop peryirds como gulas para atornillarias -
¥ que puoeda quedar fija en sl hueso.los tornillos serdn de -
iz nisma aleaciln qus is placa,para svitayr que ze formeb 60 -
rrientes cloctroliticas que causarian dislocacidn del hueso -
airededor do Las perforaciones,fa sutura por planos,deapubs «
sobre la incloidn se polocarh una gasa vanelinsds eatdril,sg
bre eota ce cvloca uns Almobadilla de gnsa ostéril y se cubre
oon un apdgito a presibn pars ayudar o limitar el edexa posg
perstoric.

Tenbien se utiligarf 1la thcnica do fijeciln o do ip
movilisacibn intermaxilar antes mencionade.BSe tomarin radiog
grafias panordmicas,para comprober que la reduceidn haya o8 -
0 adecuada,la Mjacils intermaxilar ge dejard de 6 a 8 senp
Bas y despubs 1a unidn Spea mard valorada por medio de palpp
eidn,ya que los camblos redinllgicos no demostrardn le formg



cidn do enllo oo varian soesanas mis,.

La utiliracidn do las fhrulus serd cuondo ol alame
brade Intermasdilor no do und buena fljocidn adecunda,o cuabe
¢o nep oa convonisute ¢olocar lon firule horizontal que otrg
viops ol foed de 1a fractura.fanblén se puedo utlldzor sl is
inmovilivacidn do lao partes fragturndnas ostd inddcaca,ndn »
g 5ol RCOsArie CoPrar ia bocas por ko fijecilo internayie
Lax,

Se pusdon usar firulag acrilices {cazi on Gosuso) ~
M0 oo hacon tomandy woa izpresibn que outra el oinimo do lag
earan ociusales de log dilentos y 1o nlxios do cowes labisles
v linguales do dlentos que no tengns potensionos.fa la LBTGw
in de plate vacinda tambldn oo tomen laoprosioncs de ambes ap
cadns,entn ne ceponts & la mondibula dosou’s do haber nldo e
reducida e frasiura.




LAPELIULO IV

Trataniento Extraoral.

Be anto tpo de tratamients pe tendrln que ugill -
gar las {rasden mentonisnas lae Beutoneras gue ammejan ul «w
berblguelo.Uen perte de aniz aditaassic pe oolucs e 18 cabg
58 3 obtrs parte an ol mentfn,se Io dg la toncldn raquorids -
pars gyndar & l: fodusclién de de frmeturn. St uzn de ectas am
wég regopendade en la fematurs conminuia de sinfiais.

Lo apeyos Cranssnos onyestdos so realizsn oon ven
dug do yeso fue vayan de 1s rogidn de los agujeros mentonis -
608 ¢ del men®dn 3 la cabesa.’s lu deré una forse de cAged,w
gon uite tensifn minica pore que al fragunr ol yoso de las ven
dag,se logre la tenelfn pecenaris,Bsto nos ayudard & Dantswe
nap log axteeson ds la fracture biopn fllos,hnsiz gqune por ne -
dio de la palpaciln dospfbe do 6 ¢ & gomanes pusde ber vale -
rade e unifn Sssn,exigtonte.

Temblen se ubiZipan las suepenglones,primero se ha -
rdn unog tenmores y sushindiszndblios de une poreidn firze con
alashre, o0 sujotan toxfndose de los agujoros nasaien 0 LA -
ben de anboa lados del nentén aprozimadaments s Lla sliure de
log caninom.0tros medics veados con lns ansup o ases methli -
tas, 88 incluye en huems adismenton motélivosz y por medlo ds
ligss se hace la reducciin de la frasturs.



Ixicte otro tipe de franda meatoniana,que nos da -
la Ampresién de ser wn fremo extrsoral,a oste tipo de fran -
da s 20 Gard tamdion 1o tensiln necempria pers ayudar @ lae«
redueeibn do la fracture.Se deja wn tiempo aproximado de 6 a

8 somanas y oe retiraxd ump vez que as hela foreado el eallo
baso,

El tiempo do roparacibn.le moyoria ds les fractyras
spnddtulerve cgnan de una sengre acspizlic para persmitir que
89 pusda quitar ls fijmedldn intermaxilisp deatro de Yas 6 o 8
senenan.A vecos en mdolescentes y jbvense o0bls requerirén de
cuatro & cvatro y ssdia sunanse.

Como 1e higions de iz oavidsad oral durante la inmg
vilimacidn perd diffoil deo mantencr,ol paciente despubs de -
utilizar de proferencin wir copille bhlando,resiisaré ta=biern -
unos eolutorics son wnk solucidn erlina tibvia,



Las bandas ellsticaa deberdn canbiarce una voz a ~
la semmna,losp alasbros que polssten 0 irritan a los labtioa,~
mejillas doberin voltearce y los extrenca se tendrfn que oOu -
brir con acrilico rdntdo,cera,gutazereha o nodellna,

Durante el tiszno 8ptimo en la reparacila,la formy
¢18n del callo deberd obssrvaree en la radlografia;nin embap
80 &l oirujano gse guiard por medio de los signos clinicos de
undln,al dotorzisar el tiempo quo se raguerird para la inmoe
vilisacidn.Ta gque la consclidagila del hueno ror zedic del -
sallo Osec socundario ss podrd verificar antes de que s pus
da obscrvar en la radic;rafia,

8e quitardn las ligas o dandan ellcticas que estén
realsaando 1o fijeciin intermexilar,pars poder oXaBinAr ¢os e
los dedos toda lo zona de la fractura.,Si so llocara a peorei-
bir &lghn covirlento,se volverdn a colozar las lizas ror lc -
nedos durante una conana,lMuchasn voces aunque se haya utiliza
do el msejor tratariento,la uniln fpoa adocuada tardarf vari -
o8 menes.

Cuanco ge han guitado laz ligas o bandan elésticas,
ol pactente sc:8 cxarinade durante tres dlas coguidos,sl la -~
unifn en el sitio de la fractura y la oclusiln mson catisfao~
torios,entcaces ce ;rocederd a retirar lcs alamdros 0 las ==
barres.tl paclonte s alinantard prizero a base de una dieta
blanda duranto semana y media aproxinadacente,hasta gue daya
vicléo a recobrar pu antigua fuacifa muscular y tambier la de
_ 1a srticulaciln tomporomandib:lar,

Las complicacionos ds las fracturac mandfbtulares »
pusdin ger dedido,s que sunque ss haya realisado waa reducol
6n ewresta la f1jasilin hays sido inadecuada o floja.



La fijaciln flnja se debo cas!i ziempre @ la colocg
ciln incorrocta de los alanbres.Por lo que ol algfin alanbros
8o fubd colocado por delajo del nunto do contacto corroctanoy
te,080 alanbre no pormaneceri en mu lugar adocuado.las barrca
para arcada doberfn f£ijarse por medic de alambre a cada diore
to de aadas arcadap,nc les advertirl a loc paciontos no so ~
quiten lac dandas ollsticas,para evitar consscucncias que =~
puedan ser do gravodad.

La infecciln causada por nicroorganigrnos resisten -
tes o8 muy frecusnto e este tipo ds fracturec.Bn todos log -
68008 existentes de infecciln poscperatoria ee dederd regli -
Sar Wn cultivo sistenfitico de sangre,asi couo pruedas de sopg
eidilidad al microorganimmo.Tmabion por un diente 1080 O ~= -
freguentos do hueso interpucatos y a dientos cuya nutrigifae
ha s1d0 dectruida 0 que se han infoctado.

La falta do unila coaplicarf la consclidacifn 8sea
rotardada cuando no ce corrige la causa.Bs emtoncos coando ee
tendrd que realisar un injerto 8ceo.futa mala uniln se dede -
& que la congolidaciln esth en un lugar incorrocto y es cad e
sada por un trataniento iaadocusdo,»or 10 que ¢l hueso teadrd
QUe vYolverse & fracturar ¢ in-loviligarge de uuevo.0tilizan -
do alguna de las tlcnicas descritas coa antoriorided,

Aqut se observarf uma msloelusiln,artritis de la -

artiemlaciln texporcoapdidular,podrd existir dolor durante «
1a nastieasila o figtulas.



CAPITULC
COMPORTAMIINTO DEL CIRUJANO DENTISTA EN EL QUIROFANO,

s obligatorio eam todo tipo de cirugla apliecar las
nedidas de precaucién para lograr evitar la contaminacifn de
las heridas.3e na estadlecido jue toda herida quirdrgica se -
puede contaainar prissipalaeate,por microorganisnos que exig

ten on la piel O e las menbranas mucosas que hayas sido cop
tadas.

Como 1a cavidad eral ee un lugar ideal para la re -
producoiln 4o la gran variedad existente de microorganiemos,
en primer tixino tenemos que la garcanta,la nariz y lagp na -
nog dol operwior son de las fuentes nks comunes de infeseiln
de las heridas. ™ cegunde tirainoe tenemos que tambien 108 ==
instrunentos 20 esterilisados tambien son una fuente wuy =~
confn de infeceiln y oo tercar témmino tenemoe & los materis
les que se utilizarfn durente la intervereifln quirirgica,

La asspaia total(eonjunto de medios de los que nos
valemos para congeguir la eaterilizacidn),en la ¢irugia os 4}
tieil que se logre,l0 mimso que la contaminacifn de las herj
das por el aire circulante,aunque se hard todo 1o posidle pa
»a lograr la asepsia y evitar la contaminacién,por lo que se
tendrdn que tomar todas las medidap Yy precaucionos posidles.

K cirujans dederd estar vestido de la signiente og
aeraillevard pussta una camiss 0 filipina de algodsa de man -
A ocorta eox uaa abdertura al cuello en forma triangular,pas -
Saléz mmplis,detas de Sela o de plintico.Todo este tipo de »



ropa tendr& que hater nide hachn en tela do 1inu o do alge =
dfn,o tanbion de popelina en colores que no reflejen la 18s -
cono puede ser eh ovlor verde,agul,ete.

Ona ver vestido con eate tipo de rora,el cirujano -
pasard a la scna do lavado o do cepillado.Aqui realizard eu -
tlcnica do lavado de nmanos,utilizando jabomes dotorgentes con
mexagiorofono.Mientras ol cirujamo roalirva cotc,otra pergona
tendrd ya preparadens los bultos quirlrricos ontériles dentro
del quirdlamc.

Eotos tultoo quirfrgicos deborf@n conteneribata paca
ol oirujano,bata pera el inctrunentista,bata para el o0 los =
ayudantes.Estas batas ssrdn larcas que cubran desde el cusllo
hasta ol tercio nedic del muelo,tendrén quo corrarse por A -
parte sonterior.Al sirujanc s&s le ayudari a colocar loa guag

tas de nancra que ecclanente la parte interna de ectos noca tg
oAda por aus BANOD.

Otrea bultos Quirfirgicos contondibn la cublocta pa
ra 1la nosa do nayo,shbana para cubrir los ricas,sébaca para =
cubrir sanos y h#ascs,slbana para cubrir la cabosa,shbana hep
dlda(2.b x 2 ata.aproximadaneute’, coapresta dec canpo de & ab

K eirujano dentigta deberk tener conociniento =«
acercs dol instrumental,material y personal.El inatrusental -
Que @¢ ocuparf en el quirl{fano serbimango de bigturi,hojas =~
para blaturil pootan y curvas,pinzas de anillo(pars asersia),
pinsas de compo(para detener las compreass),pinsas hewostéty
cas({para ocohibir la hesorragia) como las de mosquito,kelly «
ourvas y roctas.Taadbien separadores(para piel) eomo lom deo »



Parabeuf, tijeras roetus, curvaa.

El matorial de sutura quo puede cor absorvidle y no
absorvitle.El abeorvible puode ser de origen bioldgics como =
el catpgui (‘w4 corou),siinple o anerilio y erinico U obscure,
tond’n de la fascia lata,tondin de casgurc.bentro dal no ab =
sorvibke puede ser de origen vegetal(aigodin),origen aninal -
(3cda y linc),origen mineral{nilo de plata y do aro),oriyen -
slantPtico(dornaldén e, corcs y el de p.iiotileno).

Las agujas que pueden sor traumfticas y atrauméti -
oas, nortaagujose.Noberd conocer los inatrusentos de proteccidy,
hmcelasia,ete,Los instrumentoe de nrotecciln serdn los Que e
nos airvan para proterer los tejidoes que n0 van a ser incid}
dos(que noeae lon va a efectuar ningfins corte),cono las ban =
das ¥ looc separadcros.loe insirumentos de hozcetasia aon ee =
las pinzas de mosquito,pinsan de kelly curvas y roctas,ete,

los rooipientes que se utilisarhn podrén ser de « .«
cristal 0 deo acexro inoxidable,que ge ocupardn principalmente
rara esterilizar inptrumontom ¥y para rumsdar guanten eotdei -
len.Tambien me utilisardn reaipientes para recoger secresioc -
nes{eatos podrdn ser de peltre),para resoger liquidos asdp -
ticos y antiedpticom(bensal ;merthiclate, jabdn,susro fisloib -
gloo(lavedo do cavidados),agua con jabdn(lavado beeo)}.

Los requicitos que debe tener una enferuera ¢irsy
lants para poder trabajar en quirlianoc son)temer experieacis
S&r uRA porsoda diestira capas de renclvor los problenag que
& N reRd 80 rofinrgn,tione la obligasifa de podar informare
que ¢lase de intervenciln quirlrgica se eatd realisando,ten -
drd que eongervar limpio el quirdfanc,tendrd dispuesto mobd -



liario y ogulpo para la intervencl’'n,comprobard el funclonsss
nionto do lon aparates,ayudarg al inatrumentista,syudard al -
anonteaidlogo y al cirujano durante la intervoncisn,Recibirk

a)l paciente y comprecbars cu identided,ayudar8 a pasar 2l pae
ciente do la camilla a la nosa de oporacicnos Yy lo colocar8 «
er pornicifn adocurde dm acuerdo al tipo de intorveneiln quis
rirgioa que se vaya a realissw,deccubrird al pacionte y ayudp
rd a la pronaracién de la asepsie,tratarld de quo ¢n el riso e
no haya fuera do los deddsitos de bagura torundas, GRcas,ets,

etigquetard tocdac lag muestras con ol Bombro conploto del paw
@iente y 1o registrarl em ol 1libro que esta puesto para estq
verificarh el rucuento do coupresas utilizadas,eascribird el -
porbre y tipo de datorvenciln que se roaliza,

Las obligacicnos quec tienc el ingtrumentista oons
leer ol planc operatorie del dla,para cabor hore y tipo de «
intorvencifin que se va & llovar a cabo.La claso de anestenia,
alrujano que lo va & intervenir y en quo quiréfano 80 va & -
reclirar la intervencibn,.Comprobairf que ne encuentren todose
los intrumontos quo se van a utiliznr y que hayan gido utils
raden,quo octén estorilizadoes,

Proporcionarh los inatrunentos al cirujanc colocp
dolos en la mano de &ste por el cabo o mango.Colocard todos «
log inntrunmentos contaninados en un recipiente y eliminarlos
del canpo operatorio,Tendrk listas todas las suturas que se -
vayan a ntiligar,conservard la meca de nayo y los instrumen -
tos limnios y en ordem,tanbien deberk conservar gus guantese
sdpticos y hémedon,dejard ligto el quirffano para otra integ
voneiln,



‘Los doberes de¢l cirulaic sonrserd el ()tioo en pe -
netrar al quirffanc,preparark el cannc operatorio,realizarb e
1la asepnin del campo qQuirfrgico,presuntard en un espacio de
tiouwno no mayor do cines minutom log nignos vitales dol pa «
ciente,y por fltiz0 una ver terminzda la intorvenciSn reall -
garfA wn informse por eserito de la intorvencidn realizadajasi
sond pug indicaclonon wbdicas posoporatorias.

Loo proparvatives para una intervencién quirtrgica -
ponsonidadon preoporatorion y preparacifn nreanostfaica,

Los cuidaden preoperatorics son:ostudic y cxplorae
¢ibn,gondiciones dol apareto respiratorio y c¢irculatério, =«

oleceiln del anostbeico,proparar 1z resiln quo se va & inter
vosip(rapurar),

Proparacidn proanestsica:Toda peroona que vaya o -
ser intervaonida tendrl qus cntar sin hater prodado alimento -
por lo meoncc de & A& 17 boras antes de realizarco la Antervom
cibn, tomar la temperatura,probabiliondes do use da oxigono, -
dar le medicaciln proancotBsica(valiur), tanblern co adminip- -

trarf atropina,qno gerviri para diminuir las sgcregiones y -
asl evitar ol broncoespasac.



CAITULG Y3
Tratanienty Poopperato.io.

Formaciln del callo $s90.A1 producirao on ¢l huoss
uns fractura(sslucils de continuidad), el organismo logra su -~
reparacifn nedionte una cspecie de cicatriz que no es otra «
cons que el callo Bgoo,

Lag stapas de la formacidn del callo 8500 son dipe
tintas de las de la osificacién endocondral,y so pueden gin -
tetlizar de la gigulento manera.s).-~Exlpta un nengtons entre -
los cabos &seos fracturados.la sangre,provenionto de vapom =
medulares,barvesiancs,ds voliman,del periootio y de los teli
dog adyagenies,coagula y 50 orcaniza aobre la basoe de un te
Jido conJuntiivo originado en ¢l periostio,conductillosn 6seos
y ondestio,b).~Dagpubs dol cuarto dla,esc tejide se diferren
cla.Aparscon las c8lulas de tipo fibrocartilaginoso,que poco
decdubs cosforman una matriz conjuntiva y condral,la que gra
dualmonte condenza a caleificarse.in osto nomonto creocen va -
508 de neoformaciln provenientes de los extrenos Ssecs,y & -
ot alrodedor se indcle el prccuse de apcalicidn calcAroa,Bn =
todo gl perfnotro del huuso se obgarvan entoncos plgnos de -
ocificacibn,indice de quo s va produciondo progrosivanente -
0l rouplazo dol tojido original ror huoso.Esto ocurre entre =
el sexto dlp y la tercorz semana.

¢),~Hacla ls torcora semana o cuarta se mudola la -
cavidad medular,hasta entonces ocupada por ¢l tejido conjun -
tivo de organizaciln,y hacla el mes y medio ya adquiere st -
anplitud normal.Al mismo tienpo los oxtremos del hueso frec -
turado eufron un proccso de nacrosis y por accidn de loe vae
sos del tejido de granulacidn entra on resorciln hasta sor =
renplasado y luege remodelado por el tojido 8sco del callo,



di.=n Y& periferia exinte exceso ds tejido bnso -
nuovo,palypablo en loo husnon mlo superficilalen, a vecea du -
rante varlos noeneg,hante que finalnente,en virtud de un pro -
ceno do renedolacibn,el hneee adquiore forma y tamafle norme -
log. ™ ctertas oeantcnes,vor caunas patollgicac,ents -
procono fracsce y al callo fpoc,o tarda anormalmente varioe -
menen en hacersne wrenents o ne po forma nincalEn ol nriror o
capo se habdbla de un retardo do conculidaczibnjon el sorundo,-
d» una seudoartrosin,

El rotardo de comsolidacidn,prelongacidn anormal 4
plazo an guz haditualnente ne forma ol callo booo de fractu -
ra,exrrecado clinicemante por movilidad anermal en el foco -
frecturario,op un estado dc trannitorledad con limite acepty
do de kasto un tilempo da seis meses en el que gubyace un pro
ceso biclér‘camonte ne terminatdo oo demora on finalizar por
divoraas causan ¥y que deasmboca por ltiro san el callo defi -
nitivo o,zor o' contrario,por cnmo de la actividad osteoghni
Shgla que co extinsuo,en cuyo caso,tandbien por divorsas caun -
sas(geparacifn do fragmentos,interposicibn muscular,pérdida -
de la sutstancia 8coe,trantornos tr8ticos localos o genera =
log,etc),la fractura nc conmselida nmfc y pe produco la seudo -
artrosgis,o z¢a,el fracace 0 la falte definitiva de concolida
cibn 8gea,

En la soudoartrosis ol procase biol8gleo,conc no -
acaba dz nencicnar,ha terninado,y 1or cebos 8soos,{uposcdidbill
tadon de funionarce por interponicidrn indefinida deo un tejl -
do conjintivo remistonte por su riqueza on fidbras colligenas,
se romcdelan 0 afinan y suments su dansgidad sstructural y ra
diolbgica,



En lo diote quo oo le &d-3:lgtrard al aclente de -
berd cer rice on -rotefnas,calarlor y viiu-nac, 2 sn 0oun -
tiguida o gosiliguids,.No serf necesario oviraer ilos diontes -
para roder adminisorar 1oe alimentos,ya que lua muyorfa de los
pacloniens con este tipe de fracturas les falterd uno o nig -
dientes y atravds de estos empacios los alinentos pueden ser
colocados,

S€ no falta algin diente,el nlimento so lleve por~
nedio de un popote harta la bucofaringe en ol espaclo gitua -
da detrfn de los OGlti~es molares.Cuando ol narienta ge ostd -
recuperando bloen, generalzmsnte quliers soparar con la cuchara -
ia mezcla de alinentcs.A nmayor espaclic de entrada,nayor es e
ol tanafiv do lac particulas ,10 gque evita el optirefiimiento,

Selsccioners de alimerntotBebddasileche,sacao, Jugos -
de frutas y de verduras,leche batida,cafd,td,etc.Cerealess -
crena de trigo,croma de arrog,hari-a de arroz agrogando 16 o
cho.Carnerde vaca,borrego,de pusrco,idgads, tornora,cernidos -
azgrgando caldo.Frutas: jalag dv nanzana,durasno, pera, cornidas
con guwmo{jugo) de frutas,tugo de varduras:pusde 53T 6l AgUA -
utilizada al cocerlas o 8l llouldo de las verduras calatf = e
dag.Jogo de frutas:osnrana,uva, toronfa,rifa,narazja, jitomata

La alinentacidn por via intraveznoss con un suplh -
mento del % deo hidrolizado de protefnas ¥y vita-inas es el =
n8tode de oleccidn para las primeras 24 horaes dospuls del trp
tamiento de una fractnra o para un paclente con traumatisma -
grave.Este mbtodo hace que el alimentoc no pase por la boea -
hasta que se ha llovado & cabo l& reparacibn prelimimar y lo

mantieons tamtien fuera delxtstblago.

El paciente con fractura no complicadsa generalamente



o8 mojor que ampiece con la dieta pars fracturas tan pronto -
gomo gea ponible y no que sea alimentado por via intravenosa,
tanbien deberf ser alimentsdo slies veces al dia,No pueds ob -

tener suficiente nutricidn con tres comidas del régimen ordi
nario,

Atencidn Posoperatorie.Despufs de terminar la inter
vencibn quirfirgieca,el cirujano debsrh escribir las prescrip -
ciones nceenarias,Las 8rdenes y prescrinciomnss,dependen,por -
supuesto,del estado del paciente antes de la interveneciln(trag
ternoe nbdicor),del procedimiento realizade y finaulmente del
egtado pognpor-atorio previsto para un onfermo dado,

Gencraluents,las brdones posoperatorias para un eg
formo normal,o zom gin procedirientos mBdicos conconitantes,
son:vigilancin do los signes,y vigilancia y prescripciones =
para la hinchazén(gensralmente hielo),dolor(analgbsicos),naf
soa y vénito(antieadticos),dolor de garganta,administracifn -
adocuada de 1iquidos,algo para podor dormir{barbditfricos).

Perildo Posoporatorioc,Todo enfermo sometido a sedg
¢ibn 'dodbe papar por un poriddo « recuporacidn.Es indispensa -
ble la presencia de una persona nuy counpetents que permane -
cerh con ol paciente durants todo ol tdempo que dure la recy
peracifn, con 91 fin de ayudarle en lo que so rsuicra durante
scta stapa Yy poder evitar algln contratiempo.
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