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"‘.:Mﬂdbﬁmwﬂbw&w”-‘

"v;"‘, Lane conelge,
' ' fab“uwﬂum a{o-n‘ )

= dl-d.ammmrm-mp-appam

o achul es totatnantes Inssficlinte.

Wﬂdmww&mmdg
Senla de tener Los conocimientos necasaxios para establecar in =
dlegndetico g o base @ ello podex Racexr La xeferencia del pacien-
2o & Aospiiales o inatituciones idénsas,
B fuamwam&-mmm
aas donte Sseas como musculonzs qus foman La cane y La funclin de
&wam,awwmwa&uuw
sntes de La Laachna. - _
A Tanbidn describind ol tnatmienfo da urgencia que debe e
placrse ax of irametipade maxile facisl,
&uﬂ-Mw“demm&m
-mquwa“m. Tambidn s tratond de
Lot mudios con gue se cumnta pana el diandatico, odends da los mg
" didas genenates como son lalivio del estads de shock, estidios de-
Labonatonis, rivoslcidn da tlquidos y e ditino caso si es necesa-
Ao La tragecstanial.
' sahuaaazaauuunuuhaupuawu.uuuo
o ﬁuam&mdwmﬂa&mgw&
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' | IKTRODUCCION

“Loa Zesiones de cuclqulex parte de 2a cana. son potanciale
" pex Lo dmts, Las fornae wds tewibles de tnamatismos [Laicos, A
Mmummmdcbyd&,mmmmq o
- dp‘wﬂmauiymmbm&mubmomptdaalaﬂou‘p-
& La funcldn anterion ol trounatismo,
Ludu;dt&md&mdaﬁm%mdzmm
£e amanto de daios para Los huesos del tercio medlo de 22 cana y-
 da ta sondfbuta; esto es: La gona comprendida entre wna Lnea que- -
© pasa a tasnbs de Loa adbondes axbitanios auperiones y el plano o -
‘ ,Mamm asl como Las fracturas mdibutones.
B umwmmgm”
. da¥il, pew of amerto.del eples de xmapoctes @ altas velocidg
das ha alds Lo causa de gue estas cifacs sen casl iguales o ls =
,M»immluchtmdamw‘clnw&-
do wa diminucibn de muentas pox accidentes autommwillaticos, se-
- Lasiones de prondetico fatal, en la ectualidad patecen de fraciue
- nae da Los huascs fociales y de la mrdliula, Se estim qua ol pog
‘cantaje de froctunas faciales covsadas pox vehlculos ha amertodow
deada of 2 al 45%, niertnas que Los golpes ¢ Lesiones pon paicio-
306 g otnas accideniss industriales y dapontivos ocupan casl fode-
of porcaniaje xesionte, :
&memmm
de Las disciptinas akdicas. Por otaa pante, et clmsjans onal debe-
fos con Los de otnos especialistos médicos, xeconociendo cuondo ~
: ‘ ele
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_ Mmimpauutuufmlbdlnfwawhw
w%mhbmhmmdummmwamweg
» mhlntugudcu&apada&ﬂtmmﬁdbad&dcm-
' ;pauuwclamﬁtqm. ’

v Emplego pon describix cada wa de las difenantes estructy’
xas gue componan el maclgo maxilo facial, alends de La musculotura
 que dan fonma a La facies y de cada wa de los difexentes antexics
que a estos innigan, ael como de las venas y Linfdticos que se er-
cgan de ascolectar foda La aangre venssa de la cora paxa Lisvas-
La a wna nuewa oxigenacibn, Tanbidn hablaremcs en este capliuto de .

4a imporiante inexvacidn que exisle @ la cara. e
v ’ &mwmwémmm~
dones g suprahioidecs, Llos cuales interviewn e el desplogoaienio
de 104 {ragrentos de Las fracturcs, los primercs como elevadores -
¢ Los segundos como depaesonss. ‘
: Adenfs’ Adblonemos del tratomiento de urgmncia que debe —
proporcionarse al tramatigado maxilo facial como son: conirxol de-
La Aemorxagia, manienisiento de Los vlas afnens Libnes para Lo xes
pcm.&n,cm&atiddadym‘pa&:émﬂuam—
.. asl taninlo er un bumn estada,
lmm&bwc&mw‘;mw
o2 diagndstico de estas pox medios clinicos y radiogndlicos.
También 4e menciona sobre La claaificacidn ctinica de Lo
Fort como son [LeFont I/, LeFort 1/, y Ldort 111); asl como de Lo-
clasificacidn desde el pnto de vista terapbitico de mondlbuta se-
g Bodin y Kagonjion como son [favordbles y desfavorablesl.
En et capltulo X/ traionamos sobne el tnatamiento mblico
.-



"Mmudhm ;uhuudummj
. gico el cnl tiene machas voxiantes en cuonis & su xeallgaciin,

Robtikamns det Lipo de dicks gue dabord sminiotionsa cg
nmh&mmlc}.pddcm consond de polls, cre-

aa de gmahonias), g ta dieta Upida (ef. jupas de nananje; tmg

: dqhahl,mm#mhmlywh%lg".‘ i

mv&pbtlunad&uuma&mw&u.

Oinemns de Lo formacldn dal colle Sseo gue se haca v La .
mbbhactmmdyd-m&phhw&m- e

Aueso, N
; Yﬂ%mm”m;ndngﬂncfﬂﬂ
'mamw&aﬁm :
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, MXILMS(PERIM ﬂuwpu,de{omandnu&em,apto-k
: ndodcluuaa!awvo e ellos se iserton los dientes supenionas

¥ contilbuyen »{mxdimﬁodclabq,lupaududclaw& -

dad nasat, el wwalo o plao de La Subita. Se describen en &L dos g
‘na,au&oéodayanﬂom _
@m’mcbmdcmwbﬁmo
alnenciis venticales que covesponden a Las xolces de Los dientes;
o aa parte infexion y a nivel de Los incleivos ta fosita mirtifox
ne, Linitals pox detrds por.wna exlnencla Longitudinal, Leamada e
_ alnavela enina, Toda La parte xestarte de Lo cara externa eatf —
" ocupada pox ua gron esinencia tunsvensal, que es La apdfisis pi-
Acnidal xiongulan del mocilan superion; su base fomma cuerpo con-
dm;amﬁmw,'um_mdhaodht;‘u-
apra aupenion de forma triongulon conatituye Lo moyor parte del pl
40 da La &nxbite; de La poxte wedia del borde posteriox de estn ple
Adaide porte un cat, el cnat infraonbitorio que se dinlpge Aacla
adelonte, abajo y adontro contiruavdose con el conducto infraonbi~
forio, para teminan ex el agujexo del niso nombae por donde po~-
. mgadadm’mmﬂ-mm;ddadc«pb‘
a2 bonde posterion comnesponde ol ala mayon del esfencides (fornay .
do, con este &litimo hueso Lo hendiduma esfenomaxilon); su cana pos
terion Ligexanmte convexs, foma porte de La fasa cigomdtica (se-
. var @ ella Los aguiencs dentarios poatariones para Los Nexvics ==
dal niome nowbnal; e bonde infanion cirowo y sedondeado, s ding

‘ _phdcdpmm;ub&m{usmﬂm;
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) %IMPMQ&M&MMW
_ mmdao&ndummmmwhqﬁbv
4is patatina, umlhﬁmw&m&a&qo dz{u-q,“
muwmaumwmuwm
[nmmtnblqnamomnl,qum‘naanycb‘
wammw,uwm&umm
xion se ve el conducto patatine antexion (paxa el nexvio esfenopa-
MnMI.&;mdcuqﬁa‘ummm'
 aivanente, siguiendo de atras adelonte: /o~ xugosidades, para el
palatino; 20.~ et anificio del seno maxilax; pox delonte de este -
_onificio se ve mr canal vertical, el cmal Logrimal; Los dos la —
. blos de este carial se anticulon con oirxos dos semejontes del uv—m
guis, constituyends ef conal lacrimnasal; 30~ ef conal nasaly —
S0~ La apSfisls det macilax superion,

Bondas: En nbmeno de cuotro y se distinguen er onterion,-
postarion, superion e inferion. EL borde anterion, muy innepulong=
MM&MW«&:MMW
La escotaduna nasal g ef bonde antenion de Lo apbfisis ascendante,
£2 borde posterion, guueso y rxedondeads, conatifuye la tubenssidad
" dal maxilen, Libre pon axriba, se anticula pox su parte inferion -
eon La apdlisls ptenigoides del esfencides y con La porcidn verii~
cat del palatino lenire Lo tuberosidad y este Sltimo hueso se orm
cuenixa el conducto palatine postenion). EL bonde supexion, se ane
etmoides g La apifisis oxhitaria del palatino; en La parte mds ane
Zerxion de este borde se desprende de amera ascendente una apSli—
ais, Uamala apdfisis ascendente del maxilan, gue viene a anticu—
Lonse con la escoiaduxa nasal del fxontal, E2 bonde inferion o box
alvealan presenia los alvealos de los dientes, covidades mds o me= .
nos espaciosas, sisples o fLabicadas,

' ey



m&u Snnmﬁwdcantm.- aduunpu}a, mﬂug

bu{alu, pmmypumw Luuuwuuu—l
mmammwmw 0‘5‘— .
e foxna cuexpo con el hueso; su véntice, muposo, se anticula con- .

La apSlisis oxbitaria interna del frontal; su cuna interna fowma =
ponte de Las fosas nasales; s cara extena, liea, da insercién o-
diversos ndsculos; su bonde antenion, xugoso, se anticula con Los=
huesos propios de La nariy; s borde postenion Limita por denixo =
al contoro de ta &xbita len este borde se ve un conal que coniri~
bupe a fommar, con el unguis, et canal Lacrimonasal),

' | Cnfoxmacidn Intenion: Seno maxidax o avtro de Aiphnore =
£¢ maxilax supexion ests fomado casi exclusivamenie da tejido es-
ponjoso en La parte onterion de la apSlisis palating, en la base -
de La apdlisls ascendente y a nivel del barde alveolar, Su onifim
cio de entrada estd exaciamente o el meato medio, a traviés del —
anl, la mucose nasal penetra en s interion Lapigonds dodas sus -
paredes, Etdmdglhawu&awmmtami&ldm
‘minada seno maxilar @ aniro de Righmora, )

L MUESD MAULAR: ﬁmmym,a‘.«ﬁdcnbm-‘
auperion y Latenal de fa cara, pox. fuera dal maxilan; de forma cua
dritdtexa y aplonalo de fuera adenixo, presenia dos caxas, cuataoe’
 bordes yenatro dngulos, '
. Gara Excterna : &emmyun,mdgmdcm .

cidn a varios misculos, fome Lo prominencia conocida con ef Aow—
bne da plaulo, Adends presenta, debajo dal boxde anbitario, el ape
Jero cigamatofecial, poxa w xama del nexvio cigowdtico.

Cana Intewna; Se articula e au parte anteriox, cn fa =
- apifisis piraaidal del maxilan; fowmn paris & La vep de Lla fosa ci
mydclq{ouwc
-7



Bondes: &zmmﬁab&awapﬂhndzmww,
 foxma parte del xebonde de La dubits, ydaafdgmpudawwcw
Lhmina Ssea, Lla apbfisis orbitaria. Ez borde posterasuperion co —
mpqxdzc&,{oaiapoml Pammtadoapakamca,mlmu;m-
‘M‘yawmﬂqdwmu&dwmoemcum&cpéﬂuum
ginal, EL bonde postencinferion, grueso y xigoso, sigue fa dixec -
‘elén del axco cigombtico, &L bonde antexvinfenion casl rectilineo-
se ardicuta con él maxilor superion, EL borde postercinferion, —
prueso y xugoso, sigue Ly dixeccibn del axco cigomitico,
' Angulos: Son también en nidmers de cuatro, EL dngulo supe~
Mww,ua&ﬂmlam&apiﬂahak&iadgmdd—
- faontal, pero detrds de este sitio se adelpapa y constitupe wna LS
sina que se continua con las superficies oxbitanics y temponal y -
4e axtlcula con el ala mayon del esfencides, _

hmm{mammmm'
g 2a pared exctemna de Lo Svbita; se antlouta Racla atrds con eb —
,alamddu[auiduy«emth&ludaddmhmlaap&q
ais onbitanin. En La poncidn posterior, entre el maxilox superion-
¢ el esfevides, su estrecha escotadura Libre constliipe el extro
"m0 antercexienno de la hendiduna eafenomaxiton, EL éngulo poste we
Aion, lgualmente sugoso, se axticula con Lo apblisis cigomdtica —
del tamporal, EL Snguto oniexiox y €L Sngulo infenion se confurden
wymomdwmiaobylwm paxa anticularse Los dos =
con el maxilax superion,

Conformacidn Inteana: Est8 formado casi pox completo de -
2ejido eompacto, Eatd atravesado de porxte a parte por ef conducto-
salox, en fowna da ¥ inventida, con wn oxificio de evirada en La -
apdlisis onbitania y dos oxificios de salida, wo e Lo cana ectex
na o cigmmatofocial y otra en La cara indenna o cigomatotempoxals

mPWIOSMUMRIZ.Mchm&IA

oy .



"'f"b-kbl&--dl-. mmmmmmw
: mmmwaummau -
frontat; Mwuml&w&qwamm-'
da fowma cricdnilitena con dos cands ¢ cuatro bordes

“ . Conass La caxa anterion, es convexa en aentids txomeveR
Mydmnmﬂdomﬂml,mﬁupmhdnhabw
M&mpda&udm{am&pmdmlmupuludn-

Bondes: ﬁm&m.—&bﬂdcupubumym
bammammuw & borde infe-
alox, als aoncho, pena sucho mie delpadn, se une con Loa caxtilogos
Latexates de La nonly (pegieRia sscolatng para el nexvio mosobule
M.Elbaghcduwnuﬂalémlammdw&ddm@
Lax, EL bonde intew, se wne hacla amniba constituyendo una cress
ta puese que se progecia desde Lo cara posterion ¢ se anticula 'de
axnibe abajo con La esping nasal del fronial, Lénine perpendiculox
‘det etmaides y el caxtilogo del tobigue.

' UNGDIS: Rueso par, es una Laminilla xecionputon dellcada-
altuada e la pared intexna de La Sxbita, entre La epSlisia ascen-
dente del maxilor supeniox g 2a poncidn orbitania del frontal, que
presenia, asl como oL Aueso propio de La naniz, dos caras y cuatno
bondes. ’ 4

Canca: La cars externc presends, en su parte medio, una -
creata vertical, Lz crests del wiguls, terninado en ax porte infe-
aiox pox una pegueia apSfisis en forma de gancho, Pox detrds de La
cresta e ve una superficie plana; pax delonte, un conal longitudi
nat, gue, unidndose con el de la apdfisis ascéndente del marilox -
auperion, fonma el conal Lockimonasal fpara el eaco Logrimall, Le-
mmmaummammms

-9



:.mldulﬂd-dnuuhum-dl.. ‘

M;&Mw«m-tama{ i

~Wmuumaquumb-' :
~Mumm&uwmamm- :
ddahaﬂu.&hdcm‘cm,mdwtwf'
mhﬁlﬂuﬂ&\hd‘c-ﬂlﬂm : S

' wlm:&mw{n—d’m
_mente de tejido compache, ,

mmm;h.m,ww,ammm

;-aauu,dpldimumlxhu&a,ddplam#ug
tando Lo fomma da @ dngulo diedw recty, er wixtud de estan foma
do por una percidn vextical g wa higmial ex degulo xecte, .

‘ Mmrunu{a—&mwmw'
mw&mnmwpaaw
m&vmw&umamgm-
‘ Gonas: La cona sperion, Uas g Ligeowsents ciwsve en —
Mwhﬂﬂm&mmm )
hmmalpwlu.mahpaa&m&
pussta traneversalemie la crasts paloting pon dalonts da su bonls
posterion; ot texibn del pariesteliline eciewo se inseris e ol ~
bonda de La cresta,

Bondas: &Mdmaalu&mum&&m& :

. cal dat Aueso y prasenia ur sunco donde foms ol bonde intewwo del
aguiens palatino postenion, EL bonde interns se articula con ei2 hg
ablogo dal Lats opusstoy.se eleve e Lo Unea media fomands La —
. cnssia nasal que se oxticula con ol vamen, E2 bonde antenion se ox
ticula con el bode postanion de La apifisis palatina del maxilar
£2 bonde postanior, datgado Libee y coctante, Lisits pon deinds —
cnb[aumutml{a-,mqlalﬂmg
-0



‘ ﬁ&udﬂ““uqﬂl&oah&*h.‘{,’

) ‘,n-ma,muw donde se insonta ol abacnts da 4a buta.

* Ponoléy v.uz.z.-u-:-_wu-.haq.*.‘f*l s |

; Imdu“'mbﬁ. -
' Mhmh&no“aﬂ-ﬁ-&.‘[_

netas nedie @ infenion, mmmwmcm
alon, pmhunmwmd‘ﬂf,: E
ancha, eﬂu&hm&lnhmﬂpﬂﬂuﬂ&,; i

'V'bmlwwpuﬂdiubptu.bum.-

aaxiler, plona y Lisa pen axribe f“hdf-&‘nh{o&- . .» g

'w Mm&pbwﬁuwm

wmwhmm&ma“ﬂ
ﬂduwanua-lmtp,anmml:
, mu-uwum.pm »
| ot amdacto palatine peeterisn, gue desciovde de Lo fen ptanigo—

-““M“mmm dnh&vu-'-

n.u-'u. .
N * Bondas: &hﬁm-qMaﬂla“

b“mﬂdhluwdm)'-d“—f'
das. EL borda paatanion, tambibn my delgede ae wea ot ats intews
de ta apflisis ptanigidas, se cantinis cm la epblisis e ereidal
Aacla anniba, y hacia abeje 4e ouunche o la gpllieis plamical ~
&2 bonda infenion sa comfwndis can ol bonds ectwwe de la poncide -
- Aonigomtal, Do lo oniete gua xesults de astn fusibn da Las dos pex
clones del palatino se despmends, para dirigixse hacia ctrfs y a—. ‘
fusra, una g apS{isie, Le eplfisis pirmidal det patatine, Ests
apifisie, gue e el crinee axticulads Llena el eapacio anmilon com:
Mdaammdaoaha&laq&‘umm

Ia.-uu,{nn-u—dh,an,p[o-nmdnaqiﬂd‘m-
P



poides; 20~ wna {aceta externa y otra indexna, ambas rugosas: paxa
Mﬂada&uom@&aatmpucu‘dmdgtamp&umdu”
_Son de notar, mhm&l#wucudemwdzlaapuﬂmw
dat, los orificios de dos conductos, los conductos palatinos acce-
sonlos, EL bonde superion, estrecho, sobnescten Lo apdfleis oxbita
ala por delante y La apSlisia esfenoidal hacia oinds, separadas —
éa{t,la escotaduna palating, gue se conviente en agujero esfenopala
tino, al arntlotarse el patatino hacia aniba con ot esfencides,
Por este agujers, cubiento enestads fresco pon mucosa, pasan dos
moywvwae&mpddmooém[oupwmmuualam _
cidn del meato supeniox.

Conformacidn Interion: &ta/afmadamatexduuwdz
de tejido compacto; s8lo la apdfisis piramidal contiene tejido es
pongosoe . .

QORIETE IAFERIOR: flueso par,. es una concha convexa hacia~
adentro gue presenta hundimientos y asperezas cansodas pox canales
vasalanes; {ijo a La parned externa de Las fosas noseles por uno «
de sus bordes y Libre en la cavidad de las fosas nasales en el nes
2o de su extensiin. Jelecmadytmdodmm.d,doAbondedydao-
exirenidades,

Caras: La cora interna es convexa y mira hacia el Zabigue
medio de Las fosas nasates. La cana extenna es cdncava y mira hame
cia La paned exierna de Las fosas nasales Limitando entre ambas el

Bordes: EL borde inferion estd Lilbne dentro de La fosa ng
- sal, Et bonde superion se fija en La pored extema de dicha fosaw
Presenta trxes prolongaciones, a saber.= /o.- La apdfisis Lagrimale
o nasal, que completa pox abajo el conducto nasal; 2o.- La apSli—
&mﬂaxou&d&&aﬂ,dz&u&i&m&,waw ‘
cmbulnpudun{wudaulﬂdoddwmla,m



¥ dec Jo.-ammaupmaam“
- .ﬂauﬂ&mhm%ﬂm

, w:um,a{c—hmam A

. mammum,-mm-mﬁ
: mmmpamawnamamhmg y
: eadupw- :
: wlmwh—hm&b'
{.erqneb

YOMER ﬂuwiqu'—'!u dvhtau-lhmuw-"
QL,MMM”M'MM& ‘
bique de Las fosas nasales; &{‘-d‘uﬂm,uamm
ducuuymb—lu.

Canca: hchh&hp“chwu&a
-mp&nuyﬂ-mdpnumfpum’mm
Latine inteww), . i

M&MMMMMP
agudo, § depana pox. au pente postenien Los eniflcios postenioras -
de Las fosas nasales denache e Lpmienda, EL bonde inferion fom —
bibn mey dalpado, descvue ssbue La avtane wedla, {owde pon Los-
pantales de Los patatines, EL bonle sntenion en su parte superion-
4a ;e ox Lo adad natune con Lo Liaine pexpendiculon del etmoides,
# o ax parde infexion presenia wn snce dende se aloja of bonde ~
det carxtliogo det tabique. EL bonde sperion pressia s canal on-
titupen Las alas del winen, Se axlicula con La cassta walia gue —
existe o La cara inferion dat cuenpe dal esfemcides, ol covsal es-
{enovomariano. _

Conformacidn Interion: EL vimen estd {onmads pon una sala
Laing de tajido compacty, gee neswlin da la fusidn, en la Linea -

-Ij-



r-d-'v »MMpudomﬁhhhw&,M

;aﬁﬁnﬁmdwmdcuu&hm&t.

, M“&MM&:&&M-!M“Q

_b‘&bm ,wamw.., ¢ hacia atads at bucci

 de 1a mucoss odesada et husse. -

’“W““ﬁmﬂmu‘h&adaﬂmum,
T e lthe




'MGMMW.CCWM”'
udmbyboli.fdahmdmdo-
-mmwwawmamuw
paldeo intewwo.. :

' . Bondes: &Msza‘uae&m foxmando conal. £t~
MM&MW.\{M&SW@,M—
dandecdo y obtuso, eats en nelacifn con la parftida (borde parotl-
fdn’.ﬂlwdtwm.!wﬂhuaha,mmug
tadua, la escotadura signoldes, pox La cual pasan los wasos y nex
wlo museténicos, Pox delante de esta escotaduna se Levonia unc ewi
nencla Laminax e fonma de iridngulo, Usnada apsfisls coronoides
{on La cual se insenta ol misculo temporall, Pon detrfs de L2 esco
kMM&MwWa&MdM~,
dat mxxilon; es elipsoide, aplonady de delonie atrds, y con s eje
magor diaigido cbhticumente de fuena adentro ¢ de delonte atrds; ~
astd sostenicda pox wna poxcidn als estrechs, el cuello, o cup lg
- do intewno se ercuentra una depresidn xugosa para el plenigoideo -
wctaww, EL borde inferion se continds dixeciomente con el bonde -
inferion del cuexpo, EL punto salienie qie se encusnira pox deirds,
det bonde posterion de Lo xoma, constituys el Sngulo del maxilon o
éngulo mondibutar.

#/0L0GIA

HISQUOS DE LA MRIZ

PIRUDAL: Situalo en el donso de ta nariz. Insencionas—
Mnmmlmlawdudelam;ydwm{m
de Los huesos propios de Lz nari, ée dixige hacia axriba, .entra -
@ antacts con ef misculo frontal, del que poxece condtinuacidn =
(pilares dat frontall, y texnina en Lo piel, Relaciones~ Los dos-
alsculos estn poctapuestos y deicansan dixectamente acbne los hue
<04 de Lo narig. Inewacidn~ Filetes infraorbitarios del fociol
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'm&,mmmuuhawm/m_@ .
 ta det frntat)s ‘
T mwsmneumzmmmnu”
o darso de La noniz. Insenciones.~ Dat donso de La nanly, donde ~
nace, se dixige et mlaculo abajo hacia ol sunce de la mariy y ten-
mmawyaammmw‘
Msa&ndc&hbm&glm&.—&lmm“
M&t{m&t.ﬂd&.—&bmhmmm—
atrapendo hacia anniba Los tepemenios.

BYRTIFORNE: Paguerio nlscuto ratinds, M pudn&lp
ammm,tm&mm, o la-
M-uﬂ{au,,dcq‘la&mﬂlh.pnm-ld
 aubtohique del ata de La norig, Relacienss~ Dascornsa acbaa of .sim
| maxilon supexiox y se Aatla cubients pox el erbiculon y L& mxosa-

glrgivat, Inexvacidn. Filetes infanonbitonios del facial, Accidn.
 Estrecha Los abentunas nasalas g hace descendex of ala de Lo noniz.

DIATAIOR PROPIO DE. LAS ABERTERAS MASALES: Es wn wilacuto-
delgadse Inserciones.~ Se inseln o ot macilex spernior ¢ o ol o
hdzbmiplm&urmmuﬂfauw
MW@MM&. -

NSQLOS 2E (A 80CH

ORB/ QULAR DE LOS IABIOS: Blacnto etlptico, situade alrede
dox det axificio bucal, Insenciones~ EL oxbiculon se divide er wm
des mitades distintas: semionbiculon sapenion e infenion. EL seni-
onbiculax eupernion se extimde de una comisara a oira y desde of ~
borde Libne det Labio sperion husts Lo base de Lo nariz, EL soni-
axbicuton Inferion ocups toda Lo altwa dal Lobio inferion; esth -
formmado de fibnze gue vore de wna combeura a La otra y de un fasci~
ulo de refuenps (fasciculo incisive infaxion), Relaciones~ EL ox
bicular se encueniza afs aproximado & Lo mucesa tobial gue a Lo »
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ﬂd;ptummwauwmmm&a ,

: mm,mmw Inewocidn,: Filetes &a&u
wpenionas « infeiones det faciol. Accidn La ariraccibn de tos
mm{&mummmmymm L
hacia adelonte; ladc.lupuomwndulxmnelula&uylu':
proyecta hacla atrde.

' BUCONADOR; Becuto plono, sitiado pox detrds del onbiciss

" dar g por delonte del maseters, Insenciones~ Pox deinds se insen~
12 an ¢ bonde alveolar def maxilon supexiox y da La mandlbuta, p-
aatxs Lop dos, & el Ligamento plenigomacilon o cponeuxosis buccie
matofarirgea, Pon delante teming, a nivel de Las comieuxas, en la
caxa profunda de Lo mucosa bucal, Relaciones~ Se considen an es
e alsculo dos caxas y dos extremidates, Pon detrds estd an relo—
clén con el conatricion superion de Lo fantnge, del cuol estd sepa
aado pox La aponeurceis buccinatofaringea, Por delonte es?d en re-

. Laclsn con et oxbiculax de Los Labios, La cara externa con La pos-
2eniox de La nama ascendente de Lo mandlbuta, con el misculs mases
M,cm‘lma.ﬂ-u!,mmmmo,dm;'
wio bucal, La axteria facial g Las xans del focial, Esta separade
de estos dos Sxganos pon La aponsuxosls buccinaixiz. La cans intex
A3 e covresponde con Lo mucosa bucal, Inexvacidnre Filetes buca—m
Lea wperion e inferion del focial, Accidn.— Aments el difmetro - .
ranavensal de los lobios tixande La comieuwna hacia airxds.

, ~ ELEVADOR QOMIN DEL ALA DE LA MRIZ Y DEL LABIO SIPERIOR:- -
Bacuto delpado, veticatmente extendido desde el dngilo intexro -
det ojo al labio supexion. Insexciones.~ Pox axriba se insents en-
La apifieis del maxilan supenion, Pox abajo, en ef ala de Lz narig

" ¢ &1 oL Labio auperiox, Relaciones,~ Gibients pox La piel, cubne a
La vez algunas mlisculos cutbnens. Inexvacidn, Filetes infroonbita
xios det facial,

‘ -l8-



- ELEVAIOR PROP(O DEL LABIO SIPERIOR: Papuaiio miscuts an v -
,‘th&“nhn’wmw Iruu-,
‘mpPuMhuMndudmw cedca del &
neborde de La &xbita, ¢ pox debajo, ndm,wm
nes~ Estd situads entre of adsculo precelaie y of cigondtico me-
nor. Gabxe el conino g et axhiculon de Los Lablos. Inaxvacidno~ Fi
mwammmmm.c
Labio supexion,. '

GUIRO: Mdeculo aplonade, cuxdrililens, gue ocupa la foss
awu.luadhafamhumghhum ¥ pox.
"abajo, en Lo piel, cence da Ia comleuna, Refociones—~ Esdl cubiern-
2o por af mfscule precedants. Iw&.-cuvdpundm&.-—'
Accidn,- Atrae Aecie axniba fa comissna, :

UAWATI D BERR: Insenciones,~ Blsculo prolongatdo gue s

. odtiends desds.el plmlo a la comismna, Relaciones~ Es smperfl —

cial wicommte cibiento pox Lo pisl, /nervacitn.- (oo ef arte —
aion, Accidn.~ Atxoe hacia axriba g ofusra Lz comisna de Los Lo—
bivs. - o

CMTI® MIDR: Inaenciones - Maculo acintale gue va -
desde et planto a Lo cmisna. Retacionese Cupn ef museterns y la
vena facial. /nexvacidn. Como el precedente. Accidn,- Atrae kacia
axniba y afuera Lo coniune de Los Lobioe.

RISORIO DE SANTORINI ; £o un misculo txiongular, aituado &
cada dado de Lo cona, Inesrciones.- Pox detnds se inseris en el i
Fido cetulon de Lo ragién panotidea, y pox delonts, en la comisuna,
Retaciones~ Es un misaulo superficial cubiexto por la piel gue o
desconsa sobre La pondtida, el maseteno y el buccinador. /nexva —
cidn,~ Fitetes bucales infeniones del facial, Accidn.—~ £s ef miscy
Lo de la sormisa.

TRIANGALAR LE (DS LABIQS: Maculo ancho gy delpario, que va
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: d.u-dt&.zacum Inmlam.-’uahybam .

e of fercio intemo de'la Lires oblicua externa de La wandlbula,~
ypnuﬁ.banlcm/?dnamu Son superficiales; esth

_Md%&mbmd,yawwga&zd&w:nb&r
el onbicutar, /nexvacidn.~ Fitetes nentonionos del facial, Accidn,
Loja La comiena,

" CUADRALD DEL. HENTON: Mlacuto cuadnitdtens y aptanado, w
Inexvacidn,~ Coma el antenion, Insencibn.. Va desde el tencio in--
twndchlbmcﬁ&modwualamdztulnb&u.—
Accidne~ Baja La comisurxae

| WUSQUOS ORLA DEL MENTON O DE LA BURAA: Son-dos miscutos
camdu,duecﬁoccmedc w.ddunclbnmlom’
- pularn gue dejan Los dos mfsculos precedentes. Insercidne Se @omme
tiende desde Lo mandlbula a La piel det mentin, Relocionesow Ues—
conaan sobxe el hueso y san auperficiales. Inexvacitn.- Como el —
precedente, Accidn.- fplicon la eninencia mentoniona contra Lo oln
Lisia, ’

AN6/QL0GIA

, ARTERIA GRROTIDA EXTERMA: Va deade el bonde superion det
cantilago tixoides al cunllo del condilo de La mandlbula para ten-
minar en dos xawier~ Lo arteria temporal superficiol y la axterio~
maxilax intemna y en st ixapecto da seis ramas texminales de los -
que mencionaxemos Las mis importontes.

. ARTERIA LINGUAL: Nace pox encima de Lo arieria tiroides -
aipenion y da tres namas colatenales y wna texminal [anteria xani-
nal,

De 2as 2xes xomas colaterales la que mis nos intenesa es-
da antenia sublingual, que sigue el conducto de Wharnion g ee dis—
tuibuye por el sueto de La boca.

hmdnn&ldclam’mmaunlddm
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muwyuchp&m&hm
o waw&hdMémLzmawv,

L Mﬂmammaam

' %Wdfﬁ&lwmmwséaufg
wm;mMMdckMMm'
bdenta pox el vierire posterion det dipheirice y ol eatilohioides;
- cxagn el constricton medio de la fortnge y of setilogloss, mbscu—
bom;mbmdm&&b&%hm&hmw—'
mmrumwuuw.u.,,«mmm-
mm,:wmamm&hmm
m,,ummw»%wum
de infexion de Lo mrdfiutn, y el boude extexion del maseters, -
Luego va ohlicuametenl surco nasogemions {edela agutor), Se -
distinguen en ella dos porciones~ Porcidn cowicatl, cbienta pon-
. Los mlscutos diplitrico y nilohisideo y gie slgue L2 cara intwna-
alscutos cutdness de Lo cora y gm pase schue of buccinadon, el cg
nine y of triongutan de ta nanip. .
- RS QUATERALES

Poncidn Gonmical: Son coatroo /e patating infexior, pa
xa La aeipdala; 200 plarigoides, pona ef mlsents pterignides in-.
Lemno; Jam ssbmaxilon, panc la glinduls sebmaitan; Y~ subments
Alona, paxa of mentéh, ;

Poncidn Facial: Son outnow~ /8.~ muetenina infenion, pa
An ol naselers; 2ave conananin speriox i conomenis infenion, fon
nondo urr clrcuto alrededon del oxificio beoxt fantecic det subitohi
%maﬂmml;»mamaum&p
xa el ola y ef dovso de La nariy y of Libuls.

Rama texminal: Llowada ieebidn entexia onputox; se onasts
mm&uﬂu&m&m&hm
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| ATERIA TEPOML SIPEFIGIAL n..a....me.umu,
T ofediley atplautcﬁdomt&la después se dixige hacia ef an
'wdpmlﬂm-cuuuwuw&ugudaaywp’

. am&:duxﬁdoc&ﬁwodzwyd&b&mbdm -

: mlxapudcucmhaqihtupomt.

M-ua(awmtu Son cinco, pero nada mfs nos intexesan
M&dmplapmtauaammaddclawn,quemee&-
m&m,«m&wmmw ax.—mantb- ;

Mpnofudaputab«, gnpufaulammuydnhmb—‘
_ Zamporal ¢ se distribuge pox La cana profunda de date,
A Ranas Texminates: Smdu.—paautmmmtmm—
Wndmpdclcfimg&lhula&ad.

- ARTERIA BANILAR INTERYA: Maacnwctdelauunddo&s-?
dito ,; en pleno tejido panitideo, yndbdpluciadumdd,lg

" de da La fosa plexigomaxilon, Sucesivaments xodea ol cuells del —

cindilo, crupa sl bonde infenion def mlsculo ptenipaides, conxe en
xe date y ol mbsculo Lewponal y gana la paxte mds elevada de La <
fosa ptexigomaxitar, @ donde texeina.

. Ramas Colotexales: Son cotonce, p se distinguan en ascen-
devtas, descondantes, anteriones y postenioxes; de las coales Los-
que als noe intexesn son las descendantes y antexiones.

Ramcs descandentes: Son cinco,~ /o~ axteria dentaxia in-
fexion, pmetra por ef conducto dentario, de donde sale pox ef agy
" jexo mentaniano; pox dentro del conducts dentaxio, da romas af mis
culo plexigoides intexno y al mlsculs milohioideo; mn el conducto-
da nancs pora el hueso y para coda wwr de Las piegas dantarics; a-
nivel det agujexo mentoniono, da una xama incleiva, gue corre pore
dentro del fueso g se distribuye pox Los incisivos, y uwr Aomo men-
tonimo, que sale del agujexs del miswo nombne pora distribuiree -



,";{,p.e'a..,zhm, au-mu-mw-.p-umeu.
: Wﬂm;h-m-hml.mawm‘

.mym&mdwm;%mm‘

mmﬂm.tmpmp.m,m.
muwm N -
S mm;&mu.—mmgq'
%mwu%nummm:”

: mmwyummmm 20w artem

ada sborbitoria, mmamdmaq ‘
MW#“M”“W Jcnnno;, -

bitarnio, mawmdgam }nmdntubo_yv '

mnum-mmmamy-
o @ distribuirse pox Los dientess B

Rana Terminal: wamm”
mumwyummdm
Imm),ww&pubommwplug
mﬁmMym‘lu(mM

VERLS 2E LA GO :

laonmdgtaem,urdludmcdotm:vm&-
ponficiates y Venas Profundas. .

Vanas Supenficiales: Fonnan dos troncos principales.~ La-
wna facial ¢ La verd teaponal swperflcisl,

VEM FACUAL: Race o La negidn faontal, cenca de Lo Linea
‘ Trapecto: Desciende @ La caxa, atraveséndols oblicuaments,
amiza ol bonde inferion de ta moviliuta y temina e Lo puglan in
tawvaa, En el decurso de su inapecto toma diferenies nombrzs~ o -
La frente se Lome vena preparats y recibe Las venas de la nariy g
La &nbita; ndmchmnanmawmgw&-
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" oste toms ol nowbne de vena faclal, ' -
, MMMJW&.&&&W&
'mwmwdwu&udwm
'.um,,w.amwmm.zm.
da La extenia hasta La porte medla del als de La nariz; despads, -
amgamu,wmmamwu,q ~
oulbe wa Lhea cwnva de concavidad dinlglda Racla axuiba y afuers,
bmmmw&mlauadbondemddm
Lervo, nbdnu;nhhmmhm&umkw
Vbulnmnpunhnme-hmhww“um
gual, ot txnco tinalinguofaclal, _
Afluentes: &lammdh.—/a.—lavammnlu,lg
&lates, ‘bucales y museteninas antexlones, cums solos nombres indi
o ‘s procedencia y cup irapects es idéntico al de Las arnterias
dat mismo nowbre; 2o~ la vena alveolar, gue se origina del plexo
alveolon, sltuads detrds de Lo tubenosidad del maxilax superion,
&n el cuello xecibe.~ las venas sdmentonionas, palatings
Inferion ¢ sbmaxilon, (Esta tina procede de Lo gtbndula det aig
w0 nonbrel.

' MWWW/CIM-fMleWM
alas del enbneo, Mwamwwm,m
detante del pabetlén de La oreja y se une a La vena maxilak inten-
‘mm{mbmwmwmm
venas palpebnales ¢ venas fociales, Eatas dltimas conresponion a
L2 antenia traneversal de la cara, »

Vanas Profundas: Forman tres troncos principales, pexo ==
Las que mfs nos inlenesan son dos ¢ sone vena maxilax intewa g -
venas Linguales.
VERA BAX/LAR JNTERMA: Excepie Las vencs que xodean Lo tu-
Mo



i Wﬂmlawy{cmldplmdmlmag
" fes von a paxan  la vema facial, fodas tas demds se xednen para
;mamM,@mWWW
&p&mu&f&nfnddx&dem-badup&/updwa,dc&-
mmmmmmm,uu&mmaw

VEMSLMGMI.B mecwpao.-la.-luwmpw-
fundas, que acompaiion @ la artenia Lingual; 200~ Las vewrs donsa-
w,ﬂgmafom,ptwo&bvw,mptm al
wmmwﬁmwyaam
ou- venas xoninas, que, situadas a cada lode del frenitlo de La -
lmwd%ﬂmhmmwdcb
arteria pon el misculo Aipogloso. Estas tres ondenes de venas con
vergen Racia et bonde postexion del hipoglaso, y fowmen La vena —
Lingual propiamente dicha, gue temina en el ixonco comin formado-
pox Los ixes venas tiroidea auperion, tingnal y faciot (txonco -
m&nﬁnﬁc&d’,;m@u&mﬂoa&wm

XELROLOGIA

NERVIO TRIGEUAD O V PAR: Es un nexvio mixto; pox sus fi-
Letas sensitivos inexva la cona g la aitad ontexion de La cabepa;-
pon suzs filetes motones inexva Los miscilos msticalores, .

&kmdchumlmmuw&umdo-
2as cdlulas ganglionanes) gae nacen de La caxa arterion convexa —
det ganglio de Gaser. ' .

 GMNEL/0 DE GASER: Es wna masa de sustoncia nexviosa colo-
cada ar wna depresidn gue ocupa L& cana anteriox del peicaco. Tie-
ne La forma de una habichnels, cum Ailio, minando hacia atxds y a
aiba necibe La xolz pwesa del trighiino, Las tres xomas antes —
mencionadas san.~ Fexvio of tilmico g m gaglio ofthlmico o ciliar;
-



lmdombkwmluyupmg&aa{mpdatuwogmg&odo—
E Mdglmwm&inﬁumyugawww :

NERVIO CFTALR @ Y GIAGLIO OFTAN @ 0 TLIAR: EL nexvio-
Mw&qmaa&bdamlammm&tmm
w.&dwyumm&mm&o,mutemdwimadzmm,
mwx&wamvmmammiedzﬁmnld que cwusa bacia atrds -
 Aasta la tienda del cexchelo, pascndo cenca det patético, EL of 52
dwdmu%ygdnwdmﬁumtamdwmddamm—‘
vernaso, pox debajo del moton ocular comin y del patéiico, y pox -
;umdeu’m&idhmyddmmm;yda&a
xamas, que peneiran en La dnbita pox da hendiduna esfenaidal, Es—
a4 xomas sont,~ 10, nervio nasal; Zé.fnexvio,’.miae,- Jose nen—
wo lagainal,

‘ NERVIO FASAL : &duiomizmwdemtﬁu,a&auwlav
hendidura esfenvidal por La porte intorna det anillo de Zinn, gana
La pared intenna de lo drbita y sigue por ella hasta el agujero ox
bitario inteano anderion, en donde se bifuxca, AL crugan pox arrie
ba atneavio dptico, da oxigen primexawente y pox su lado extexo a
wna aama, Lo xaly sensitiva del ganglio ofthlimico el gue emite Los
nervios ciliores cortos gue LUegan al globo oculax; después, pon -
el Lado intemo, enite dos ramas delgadas.~ Los nenvios cilianes -
Largos, Los neavios ciliares se dixigen ol globo oculax cenca det-
neavio dptico, I neavio nasal emite el fileie esfenvetmoidal guee
-ae distribuye en tas clulas etnoidales posteriones y en el seno ~
eslencidal; entre el misculo oblicuo mayox y el mbsculo recto supe
rior, se bifunce e nexvio nasal extexno g en nexvio nasal intexno
o filete etmaidal,

EL neavio nasal externo esif situads cerca de to pared o
bitaria, se anastamosa con el nexvio frantal exiexns, pasa ensequi
da pox debajo de La palea del misculo oblicuo mayox y se distrnibu~
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'k"pmkwébmmucpyhhwm—‘
: 'mdctamni.;. '
: &nwwmutinfanoaﬁlo&mddmdtta&bi
tmpuatbmn’eaupmxdzlapw«dmuymwbuetm
"mdoddm;;wmmwﬁam.&mapwaﬁomua-,
por La salienie de la pancidn onbitoria del fxantal, y se hace vie
uﬁtemlnmdm’amed,pm{umdzlam dirigiéndy
" se hacia adelante sobne la ldmina cribosa det etmoides hasta que ~
| Ltega a La cavidad nasal pax un pequesio onificlo aituado a un Lade
del extremo anteriox de la apifisis crista gatli. fn Lo nariy, so-
divide en nama internz (pora La mucosa de £a poxcidn anterssupe
riox del tabique nasat} y rana extenna (que se distribuye e 2o —
porcidn anteniox de {a paned Lotenal de Lo cavidad nasall; esia xg
ma sigue endre el cartilago Latenal det ala de la nariy y el hueso
nasel, xecibe el nombre de xama nasal extevw y se distribuye en -
- La piel de La porcidn distal de Lo noriz. ,

GARGLIO OFTALY D: £a un peguefio engrosamiento, de colon-.
gris amanillents, siiualo en Lo parie extexna del nexvio dptico. -
Tiene foxma cuadrildtera, con los dngulos un poco redondeados, Co-
mo todos Los gonglios simpdlicos, aecibe xamos nexviosas (Ramcs —
afexmntes] ¢y enite oixas (xamas efenentes),

Ramas Afenentes; Son txes la~ raw sensitiva: viene ~
det nexvio nasal (tambhiédn se le do el nonbre de xalz targa) termi=
‘na en el ganglio, en s ingulo posterosuperiox; 2o~ raly motrig:-
se desprende del xamo Laxgo que el motox oculox comin envie of mis
aulo ohlicuo menorn; es conta (xaly contal g woliuminoss, pencira en
el ganglio por s ingulo postensinfenion; 3o~ xaly oxgwovegetati
we: wime det plew cavexnoso g peneina en ef gonglio pox s borde
posteniox,

I(auﬁlaadzo leummw&mu(mmw
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' de ocho @ diez). Estos nenulos, a Los cules se aljinton slunos

mAmdlmap«oeadzutudanuvbmmt Inexvios ciliones tor
mlocM;mﬁadadgloboddo/o. Mm&dzda&dgmmﬂ-f:‘
Letes muy finos alavamaadmadztnuvw&p&m %8l aricmm

ria of thinica, perforen Lo esclexdtica y la conaides fen La Linina
Luscal; dan algunos flletes a estas dos menbronas y Llegan hasta s
La cana extenna del misculo cilian, fonrando un complicado plexo,- -
ddqmoalennmwmﬁ.&dutwunatupamdwwtow&m,_
paxa el irle y para Lo comnea,

 NERVIO NAXILAR SUOERIOR ¥ GANGLIO ESFERCPALATING O G&¥ —

GLIO DE MEQREL ; Sate del crdneo pox el agujeno necondo mayan, airg
wiesa La fosa plexigopalatine, el canal suborbitario g of Llegon -
al apjeno suborhitario, se divide en elexto nimeno de ramas termi
nales, .

£r su troyecio da seis namas colalenales que son: xamo me.
alngeo medio, nexvio cigomdtico o xamo onbitario, xamas del gon—
glio esfenopalating, aamos dentarios posteriones, aamo dentario ap
teriox g namos suborbitarios.

' RAYD HERIHGED MEDIO: Race en el tragecto intnacraneal det
nervio y aigue la axtexia meningea media,

NERVIO CIGOIHTID @ RAYD ORBITARIO: Pasa pox La hendidura
esfenomaxilar a la poned exiexna de la dnbita, cubienta pox el pe-
aioatio, y se divide en dos xamas, gue atraviesn el hueso malax.-
£L primexo, ramo superiox o Lacnimonasal, se ansatomosa con el nex
violagnimal, aparece en la supenficie temponal del hueso, en oco
siones después de atravesar la sutuna esfenomalon y se distribuye-
en La piel de Lo regidn temponal, Elramo inferion o tempoxomalon -
sale en Lo cana facial del hueso y se distribuye en La piel de lo~
regidn auprayacente,

RANOS Del. GANGLIO ESFENOPALATINO: Son das o tres, delpa——

-



, .‘Juv-we-uu. p:n-nala{oum;u-.,._
“ ;"“MM '

. mwﬂmmsmw.-&*-aa.mdu. :
clarden pox La fosd ptarigemexilon, sebue la cara postarion del —
nacllon suparion, Adenks parfonm L tubanasidad det maxilon spe-
m.amupaamaam..cm,g
m-mmmmmnmw
fal pox el sano maxilax. Los aecmios se enastonssm entre of g am
db&ln&lﬂ.yn&wnhmﬂ“m
 adands de ineovax Los malaras ¢ Las presslancs g alvialos, o

 RANDS DEATARIQS ANTERIORES; Ganse hecia adelante en direc
cldn dat bende da Lo Snbits, se Lobra ws conal & L fusso Lirods
clandose en Lo ponad antenlen del senw maxilax (a vecss puodece u-
>MMQ¢0¢.’"M““M¢W-
ol canino g pona Los inclsivas, se onaslomesa con los nervics deve
- tonios postenionas, psse pen debaje de la naniy g ws fLletes ten
ninales se distribuygm e la suceis edpsomte despuds de atravasan
n pepusile apyenc situade conc de la sspina nasal anterxion dal -

RS SUBORBITARIQS: Sem Las nmmns teninales dal awceios
MWPmthMW
hacia La escotaduma sborbitenia e of suale de La Sbitn, ‘siguien
de wn trayecio inmedictamente psn esniba del seno maxilor, et el -
ma-mmmAmehp&um—
xioxn del Zecho, inmediatomente antes gue ol newvnio salga pox el o~
qujexo suborhitonio y Llegue & Lo cana, bn eats sitio se divide o
wn xamillete de fileles que sa dixigm & papado inferniox, ala de-
La naxig g labie supenion, disixibuyendese an La piat del corxillo
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'V"Mﬂwﬁb‘m ¢p¢.~mm¢u-“

: ewowmmrmoauwomm Ennpagu‘b
'Wawmwp,mmmpdam‘

Wﬂl‘f‘“wﬂ:Wﬂf“W“"
mcafcnphﬂm

-  Ramas Aferentes: M&Juo-ﬂumﬂh«tﬂ—

Mummwamaqu
.kmauuno,uudam‘t{omdommhmw,”
e &l nexvio widiano, &h“uumm.lc.-mmﬂdn,-
: MMP‘"‘W que Aodea La cardtide intesna; 20~
_mwml,;ucan;aﬂ{a-domdaam,mdm
wmawﬂudmfﬂcmwmwmm
‘facial y atrauless el hioto de fatopio), ¢ La oira, ef neavio pem
" txos0 profundo mayon (procedente dal xamo de Jacobaon, ramo del ==
plosc/aringeo); Estas dos namas, gue coniienen las tres nalces det
gongtio lsimpdtica, wolriy y sersitival, se unen pana fomman el i
nenmio widiow, el cual sale del crineo pox el agujexo xasgado are
tonion, ee introduce en el conducio widiono y Ltega asl hesta of ~
gonglio de Mechel,

Rawas Hlerentes: Sc&nquanwmcduno-
- ;o ptenigopatatino (newio de Bock)~ Atraviesa el conducts pleni~
gopalatine para teminax e el cavem faxingeo.

~ Fitetes Onbitanios: Peneinan e Lo &xbita por La hendiduve
MMqummmwd—
. plobo ocular.
O NERVIO ESFEROPAIATING: Pawuamlu,(ammulupu-
el agujers esfevpalalino y se divide en dos xamas, wra externa y-
’mhm&uﬁwpu&tbvm“wmmlam
de Las cnchas melia y supernion. EL esfencpatatine aecomre diogo

P



S . ir.ﬁ p-lnﬂ.- axtonlon ’n plovis & hﬂ“"m

> mwmrlm:hmla.mm.-
&Madmwm'am”
-d%“p&;&d“uﬂpﬂu&c%ﬂ
ydnﬂm :
o WOMMDWOYW:J-M:I‘—
Mmm;maumu-mam.
M&mammmuww,“
M,M}ﬂ&mmwpmﬁ"n
'MMHW(MW“ C
© . RERVIO BXILAR IAFERIOR ¥ GUELIO OT/®: Se forma pon o
u&aam—wam&a‘uma-
mmmmw«mmam -
' m-,dnipu-mdaan-mum&-'
pp“md”“m“ch-\b-&
: pnﬂqbdmpnd“mm'&'
-M.mw.mﬁmm '
ot gmplio btice, esth adssade al naxulo dal ptenigeldes intewo;-
aste noveie da fitetes (la naly motons dot pmplis] gua fonns no—
mMmde“ﬁMu‘-'
. 'M“k“b&%md“ﬂﬂb
La naly poxasinphticn dat gonglis dtice proviens del asue glose-
{aningeo, daspuie de hober cunsade pax ol newio petrose sperli~
cial menox; La xaly sisphiice det ganglis preceds del plex que A
dea a La axtaria ssinges wadis, ¥ se divide en sletn nanas tewise -
nales, - : :
NERVIO TEIPORAL PROFUNDD MED/O: Se dixige primenamente ha -
cia adelonie erine Lo ponal spenion de Lo foss cigemitica y of —

'-1-'
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mw&u’amammlw .
Mudom} :
o wom:rmmmdamuu.
. ptanigeldes extame, o4 dixige Adcla el buccinadox y tawine pox £
'Mamlﬂmpmhpu&bnﬂm,hm&ut e
ﬂldup_uad#&plbaﬁunrmmmd“&ﬂb :
punos filstes pusden alompon pransloncs g puinmen melon infenionss,
NERVIO PTERIGOIOED INTERD: fmmﬂp-

plio &tice y towmine on of ploxiguides intawo.

’ NERVIO AR GROTEPORAL : Se fonna pox dos nalcas gue 2o =
daan La entonia nninges nedis. Avbas nalcas xeciben wn filete det-

powplie Stice y pram pon fusna de La epine del asfercides y de La B

’“umlumaammamh-
-“ydww &mwa&upb;
oia ateds eontre of Ligaamis eo/oromexilon y ol cuallo dat cndito-
'MMp‘dahdnhMmﬂb-
Lan praoponcienedole wn filets, Duipnbs etnaviesa ¢ inenve La glir-
dula ponftida y enits wn filete pors La senbrona dal timporo y-la =
- porad anterion del conducte axditive exioww; sa sitia pon detnbs -
 da £a enteria tempoisl sperficlal, wp el exco cigonftico y onie
pina filates pona La plal de La porcidn sperion y wctowe de Lo —
oneja antes de teminax ex Lo piel de La cara laternal de La cabepn.
HEEVID  RERVIO DENTARIO IKFERIOR: Se dirige hacia abaje y edelante
" anixe Los dos mlsculos pianigoides y junts con Lo antenia dendal in
forion ¢ an vena se introduce e el cnducto depdsiia Inferiex, fn-
' M#WCMM&MMMde
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: ﬁ“‘#dwuo-tmnid- uh‘&tlndgg.emg.“dhl
dao pana inexvax el mlscuto miloklsides y ol vianixe anterlow del -

r.cb'.pbucm lna ngwamamamm% ;

{uludchdﬂwdaMn, oL cual insrxva Los molaxes,
,m&;mm‘«maum (lmmluua‘b

: mmwl&xmdauamh.lamvd&&m“uh .

cat y Linguatl, Gﬂmwww.zmmbv
"““"‘“Wmmm,dgm“uhq Yo nene
wio incisivo, mencs valuminoso, que sigue su casino pox el hueso y-
ae dLatnibupe por et cnino y Les dos Inclaivos taterales inferios

| aas ¢ omtrales inforioves atompnds ol inclaivo cantnat det Lado-.
m &mm,mawmd l-)-'
m”“‘wm&lﬂh“mmm,{“h ;
éﬂlﬂwwddh“’”imlﬂm’hm
meum&ummauwaum'
" Slita y et tabio infenion.

RERVIO LINGUAL: Es La nana tawminal anterion g da calibte- '

algo amon del ironco postenion dal nevvie moxilar infexion; xecibe
fommando un Snpulo agude a La ceenda del tiapone cundo todawis se-
hatta por dantro det piexigoides actewo, £L mends cosbinads se —
diapone antre el mlsculo ptarigoidse intewe y la xmma de Lo mondl-
buta, continda debajo del exigen mwilon del constricton spevion -
de La faxinge, y sigue inmadiatonnte debajo de Lo mcosa de las e
clas, dande pusde palpotse en Lo bocs, haciexdo prasiin sobre of —
hucao a /.25 cm. pon airds ¢ pox abaje dat ditimo molar. EL nevulo-
andliula, da filetes pina:la mcoss del salo g da la parel late—
ot de ta boca, crups Las fibras infexiones del estiloglosw dinl —
plindose al hiogloss, y e Lo conalaiuee {ownxla pon el ailohicides
¢ ot kioglaso, "“"‘"“"‘"ﬂ#c—mdmw-'
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: "’Jdplw;uwdualcoduiafaud ad;wvu.

-"-:-,uwmmummwwtmm Enen
wwmpammmmmamm—
‘ealﬁcesﬁﬁmadnlm«laMWymv&mm
anasdinbtico pana et Mpogloso. Asciende situbndase pox dentro det- -
. conducto de BRanton ¢ ae divide @ abuxiontes filetes tonninates ps
uamdcmmydadamd.mduwmm

v ",/dchl-w.

GUGLIO OT/ @: &mmwmnuvimam{o-amlp

’ J@Mpﬂ“ﬂp&equm#pam&landﬂu s

Lao
' Ramas Afexantas: Md’cl«m,&hdndm

. inferion xacibe tres xalces~ tha motxiz, gque procede det focial —

pox el nexvio petroso superficlal menor; Lo sequndo, sensitiva, que
wane del glosofaringeo pak el nexvio petraso profundo menor (xamo-
vhml,ybmmﬂmdam’nm
La axtario meningea media,
L . Ramas EHlexentes: &mmummmmm-&»
" Los pterigoideo intemo y perisstofiling extexo, por ef misculo ~
det martitlo (phnglio) y por La wucose de La coja det tlaponc.
NERVIO FAGAL O VII PAR CUMNEAL: Se distribuye pox Los mils
aulos superficiales de Lo cora, el elscuto det eatribo, el estilo—
Aisideo, y el vientre postenion del dighatrico; conduce fibras new
¢ Lageimal, y posee [Libnas sensitivas que se xefieran principaleen-
. 1a a La sensacién guelativa de Los doa Lencios antenionss de la Len
gua y dat patadax blando, Por una de sus amas, La cuends dat theps
no foma una parie acliva en La secrraidn salival, Este nexvio tiene
suchas ancetamosls com otros nexvios; pox ejemplo: ams fibnas guets

-”-



:MWMOMWOVM’OK*‘M‘W,

g senaltive, ammwuwwm puente-

f_,'ndﬁvubmaédopmww mﬁxmypaml&o’cho&m;
‘Mmﬂ@duﬂca&ﬂw,am{;m-ﬁm
v quﬂMwhd:m&hmthMA
berg, &nwwﬂaudpncmdcamwﬂw-
ventrloulo, umwamymamm
intenno donde e dispone de wr conal sbue el nexuis anditivo; Lo «
ut;muaammamuntgmmm
’ﬂldngwmﬂ&w‘maamw:umclnw
" aaly senaitiva; otras fibncs salen de eatn Sliimn, alcangon el nes-
vbadi&mmmdmcwndwndm
. externo del conducto auditive intewo, M.lnuub{uutu-p-
amam.armummpmm
- det vestlbulo det oldo intewo g, despuls de alconpm La parad in-
2ewa del neceasus epitinphnico, 4& acods hacia atnfls pon exribe —-
det promonitonio del oldo medio; en esta aodills o acodstuna estd of
tuada uwna fommacién ovoide, pequeia g rejig, et gonglio peniculado,
qua incluye Las neuroncs de Las fibnss sensitivai, E2 narvio facial,
o & conducto, descrlbe uwna cunve postenion sobre la veniana oval,
deapuds se dirige hacia afuenn siguionds perx el Linite infexion dat
aolitius ol antum, descionde pon el interion del husse entre ol oo
aedio y Las celditlos namdticas mastoides; distalments a Lo pinduai
de fon este sitio exnla ol adscnle dal estribe un flilate).

Del facial nacen: /e~ dieg nawss colatersles, cinco den -
o det acueducis de Falopio ¢ cinco fuena del poiasco; 0.~ dos xa
#as tenminalese ; '

RS INIRPETROSAS
NERVIO PETROSO SUPERFICIAL #AYOR; Nace a nival det ganglio

-”-



" ot -nenwlo’ widiano, dant,mﬂmvw,tmtnamdptpﬁa
' da Hechet,

- KERVIO PETROSO SUPERFIGIAL ENOR: Mace wn poco mds abajo =
Mmm;m“mmamumw-
hcadmclnmmddpmw,udbedmmoﬁn

: Jomp‘oedm&ﬂglanfa&&gmymmmdw@mdb

o Qe
: IW/OMWMWND:NmnhMW&
MW&FM}MHG‘ZM“M’M'

. mide).

" GUERM DEL TIMPANO:; Atnaviess hacia adelonte y arriba ixas
nacex del nexvio facial; erseguida se introduce pox el onificio tin
phrico det conducto de La cuenda, al nivel del extreno superiox del
nongo del mantillo, La cuenda del tlaparvo se dispone exixe las co—
pas mucosa  fibrosa de Lo menbrana del tinpano, seltuondose pox den
uﬂmuwb,ymdchwwmanﬁm

que conduce al plono subdemporal pox Lo cisuwra petrotinpdnica o Lo-
ciauna timpanoescamoa, Siturde entxe el plexigoides extexno y of -
pexlestaliline externo, Lo cuenda del tlapano desciende pox dentro-
(a merudp Labrindose un canal ella) de La espina del esfencides pro
" fundamente a La axteria meningea media, a los ralces del nexvio as-
niculotemporal y tawhidn al nexwio dental inferion, y superficiol—
amnte on cunio af mlsculo plerigoides interno. Recibe un fitete —
del gonglio dtico, y se une al nexwio lLngual en dngulo agudo. Algu
nos fibnas (de funcidn- secromotonas) tewninan en el gonglio sbwaxi
Lon; La mapox pante, gue conducen sensaciones gustativas, se distri.
“buyen pox vintud del nexwio Lingual en Los dos texcios anteriones -

-’-

, mm:muumwhdmmmmm
" dente det glosofaringeo, y{onu,ud&dacemdmma%,—.



' éamMmhMcmwMo.}.
; RAYD ARASTONOT/ D DEL AEDOGASTRID: Racide « nivet da Lo~
; M&llﬂnpmo,uﬂdph&dd‘,mnn-bw“
,ubmaafaam,m-udmm
‘ ddnaupld:u.w
MWM :

MDMMDI/QELWMM):M-&_M
bMu,{auaﬁothdcla&la,.M.dM
alngeo,

&ﬁﬂWMWﬂ:&&Mq_mmw
amammm‘«mm’m
Mm&cﬂ&yamﬁﬂdamp&gumnd-ﬁah
eccipliial,

MDDELDIG(STRIQ-MM.!MM
dat dighatrico, Maamhamm o

MDMEV/WIWM:&MMJ&.M’
MM&“MW“R‘MW
b‘

mum:s.mu.um&umrn-
diatribuge por fa sucosa Linguat g por Los dos silsculos gplessestafl
Une g astilegloso.

MIWHB .

mmﬂa&:&dc]andw&bﬂﬂdg
4 dixige Aacia axxiba al cuslle del ofndilo, secibe wm dobie anag
 Zomosis det auniculotemporal g se divide en wne sonie de Aen0s: —m
Joee Aamos temporales (mlscilo aniculer antenion); 2o~ names fron
. tales (mlscuto frontatl; 3o namos palpebnates (enbicuton de Las ~
péxpados ¢ supexciliar); Yes~ namos nasales (mbscutos de La nariz,-
emino y misculo cigobticosl; 5¢a~mmlhnd

m,mmum

-,-




;mmwamam:w«wwaa% '
: u%%*ﬂydﬁh&,nmfmmdﬂwm
dawﬂdnl;u&%n‘uuom.@‘ fou= namos buca
Les inforiones Imitad infenion del orbicuton da Los Labios); 2oe =
.ﬁum&homdc‘&wﬁtml;k.-m*

NERVIO GLOSOFARINGED O /X PAR: Eammm,p‘u—
cntlens fibras sotonas (faringe g velo del patadand y fismas sensi
 tivas limpresiones gustativas). Que se despxende del butbo raguides
' conca del ftéulo det cenebets, cruzn el tubérouto yuputan det occl
‘mym_mmummmmw
postenion, ewello en wna waina duxal propia, pon delante de los -
novwios wago ¢ espinal, de Los csales queda sepaxado pox wna balda-
fibnosa o pox wa esploda de heso, EL aeno petroso inferion ocspa
La porcidn anterointemna del agujeno, y la poncidn vertical del se-
no Latenal La poatervintema. Aluena del cabnes, el seno petroso in
{enion desemboca en La vena yugular intesna, pasonds enire el vago-
¥ ol glosofaringeo, o pox fusra da Los mismos. Pox arniba y pon aba
4o dal seno petroso infexion puelen advertirse el inconetonte gave
glis suparion (de Ehnannitian) y of gangtio inferion, de dndexsch o
petroso, ahs praciso, alojado,en e caval del peissco. EL gnglio -
upenion no da namos; dal infenion se axiginan la xama Limptnica, -
{ambidn Uomado nexvio de Jocobaon, g wna rama anastombtica para el
namo ewileular dal vago.
. &p&a{m&wdamm&u&oymb‘m

RS QUATERALES

AERVIO DE JACDBSOR: Atraviesa el puente de hueso ertre el-
cemducto carotideo § el agujeno aaspado poaterion, se introduce pon
" el pequeto conducto tispbnico ex el oldo malio y en Lo superficie -
. det promontonio se divide en filetes qua costitiymn of plexe tisph-



: V;¢lam£am&tdabwe~n.l¢dmnmdd¢%ndb,- -
. de tas chlutos mastoideas ¢ de £z trowpa de Eustagquis necibe file—
‘mizlplmydpmﬁbm‘fbm&mwuﬂmua
Mluw»mmmmmmw
nmdmadwbpa&domwm fate pervio -
du&abdmvbmupﬂadm;ummm-‘
onificio pox dentro ded aguiens oval y terming en el ganglio dtico,
" KERVIO DEL ESTILOFARIAGED: Se distribuye pox ef mlsculo es
_Wmmwommmrwmmma

NERVIO DEL ESTILOG050 7 DEL GLOSOESTAFILIND: Eate nervio
4¢ ine a menudo ol xomo Lingual del facial paxa inexvax estos mfscu

- dode

RANDS GIROT/DEDS : Forman o plexs caratldeo, con fibnas —
" procadentes del nevmopfatrice y del simpiiico, '
RHOS FARAGEDS: Se diatribugen pox Los miscutos, Lo suco-
4a g los wusos de La faringe,
MIDS TONS/LARES; Pana ta anigdata,
RS TERMRALES
Je distnibupen, formaxdo wn ples (plexo Lingual), pox lo=
porcin de Lo muicosa Lingmal situada pox deinds de La V Linguat. AL
xededor del apsjero ciepo, loa dos glosofaringeos se inen en la ti-
nea media (plexe del oxjenc ciage).
' LIEATIAOS
Son conductos musculosenbronoscs, pox donde cincula La lin
fa y e quito, para desombocax en el sistemz vensso; se asemejon al
slstema vencso en gue tiensn una circulacidn coverpente, presenton-
mastonosis eire 4L g n s txogpecto cueniam con ersonchamientos -

o”-



LT &m%m«mdemmo~ :
V wwg&w mw;mmm-&amqmam R
’ Wr :
: me%amtmmmdcﬁwm“
‘\Mydca&{mmgmmdnm&wdew&g -
,f&uxu Autugmp&uaega&mfamxmwwx{&hm

 Uowados afenentes y sale de etlos pox vasos efexcrtos, Estos vasos
pndasmwpen,&c{atuop«o{m

GAHLIOS DE LA GIBEZA

maﬂwww Maeia.-mamdan&m

j  GANGL/OS PAROTIDEDS : &Mamlasimg[&zh&xfwdc

atlos, Mmm,uammaomim)

- GUGLIOS SUBTAXILARES: Situados en La eana interna ¢ bonde
- 'waan&a:mmam dnto @ ta axteria fa -
elatl, :
, GiNGLIOS SIPWIOID&?SOMWIM: Comprendidos er—
ne Los dos wimtres nteniones del diplstrico,

' Loa gnglise Linflticos parotlieos eatdn incluidos e Lo =
. ofpanta de Lo pardtide; alpmnos son supexficiales y otras profundos;
neciban Unféticos de Lo pardtida, vasos profundos de La nariz y el
olds y vasas superficioles gque poviensn de la aperficie Latoxal «
de Lo caxa g del cuers.cobelluda, Dhenn en Los goanglios Linfdticos
cenvienles profindos superioness '
duta abmaxilox o incluidos en ella; reciben et drencje supenficial
de La ponciidn anterion de da caxa y wsas de Loa gldviulos sublire—
pual g achaaxcilax, Toebibn tes Llegon vasce de Los garylios Linfdti
cos admentonionos g de Loa ganglios cexvicales profundos, inclupe

-0




1 do et gujutodighstrico ¢ ef yputoomohloldes, C
' - da Lowua en La gue es [recuente el chrcer, posee drencje-
" lnfdtice exteso e inponiante. &plwﬂn{&imm, ue -
ammammmmmm“-;
bondes y La naly de La Lengua; ain enbargo se advierten vasos cirve
trates que descienden entre Los penioplosos, Algunos Linfbticoa de-
La porcidn onteriox texminan en los ganglics submentoniaos y sub -
mente wn de amexd directs a fos ganglios Linflticos cervicales —
W‘;mmw,mamammmm..
partix del centrs, de La punta y de Lo cara doxsal o superion de la
Los vasos cntrales, @ veces intexrunmpidos pox pequeios —
- ganglios Linfdticos Linguales, atraviesan o xodean el bonde infea ~
alon del geniogloso y acompaiian a Los vasos Linguales hasta Los gon
glios cenicales profundos; a@mmmtumdm.oidnpu-
‘aloangax Los ganglics awbmaxilanes,

£r Los bondes de La levpua, of plexs exwla s drenaje pon-
m-dulmu,u&udpumu.tummqm—
weson ol ailohivideo g teminan principalnente en Los ganglios sub
antanionos; m taavo continda ascendievs hasta el gangtio mpulo
enchioidso. Los vasos nedios siguen v tapecto auperficiol o pro—
funde a ta glindula sublingual; los superficiales perforan el ailo-
Ricideo y Liapmn & Los ganglios submaxilones; Los profundas se in—
" élinan cxupando el hiogloso g texminan en sucesibn e La calena cen
woal profunda; Los vasos més anieriones Uegan a los ganglios infe
aiones. Les Linfdticos posteniones, gue xeciben el dranaje de todo-
Lo Lengus pon detrds de Las papilas circunveladas, se dirigen Aacia
atrds y despubs Aacia afuexc, etraviesan la pared faringea y temui-
aan e Los ganplios cenvicales profindos superiones, principalments

‘”-



En La nanly, Los vasos LUnfhticos gue nacer da Lo porcif-
mm-lﬂmﬁﬂm:luwdam
“W‘mmm 'lu&hpndhp‘w
ybi'évmpmuulumcbomﬂuufn{am
_ Los ganglios Linf&iicas supnahioldeas o submentaniancs, of
tundos entre Los diglstricos pon debajo det milohioldeo, reciben et
dnanaje supexficial y profunde de Lo nepibn; Les Llegon vasss de am -
bos Laics.de La tinea media y envion toncos colectones efexentes &
mmwmamm ¢ & Los g
pauwddlﬁohim.
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arirao tv ,
WMIITERVIEAFIM&WWEIIOM
LOS FRAGENTOS
WBQLOS DE LA PASTI AN

, Los miscutos masticalores san cuateo: EL Zemporal, el moss
‘Mgluduptulpdau extenw e intemo,

TEPORAL: Aptanade, Zriongulax o et dbanico, ocupa La foss
Lomparals Inserciones: Fosa temponal, La aponeurosis temponal y eb-
anco cigomdtico (fasclouto yugall, Desde este pnto s fibnas 4o -
dixigan hacia Lo apdlisis coranoides y ae inserion er au comaintex
no, s wirtice y sus dos bordes. Relociones: Se considexon en &L =
dos caxas ¢ tres bondes, La cana intewa estf en aalocidn con La fo
aa temporal, y por obajo de alla, con Los das misculos plerigoidacs
g of buccinadon, la cva externa estd or xelacidn con o eponeuso—
ols tanporat, ol anco clgonitics y et msetens, EL bonde woerion -
oe cornssporte con el dygulo de anidn da La aponeurncsls temperal ~
am La parel craneal, £ borde posterion ocupe un conal Lobrade ev-
2a base de Lo apdfisie clgonltica, E2 Sonde anterion ests e rela =
cldn con of conl elveslox, Inexvacién: Tass nexvios temporales pro
fundos~ antaniox, sedio g postarion, del maxilar inferion, Accidn:
Elevadon de Lo mondlbula g xetractor dat ofndilo {{ascloulo poste -
xion), cuonds este dliimo ha side conducido hacia adefonte por ef~
plerigoides externo. .

MSETERD: Maculo grueso, caxdo y en foma de xonbo adpsa~
do a la coxz actema de La xoma de Lz aondlbula, /nsexciones: (om -
prande dos fascloulos, EL fasclouto supexficial se extionde dat box
de infenion det arco cigmbtice al dnpulo de la mndlbuta, E¢ fascl
cialo profunds e ectionde desde el arco clgomitico hasta La cana ex
Lo da La aama ascendents, Relaciones: Le caxa intewa estd an 2g



 tmcldn con La xma de La sndlbula, om la escotatuna siguoides (pg
"o quete wasculonexvioso maseteninol, con la apSfiels coranoides y con
o buccinadon (bota de Bichat), la cara ecterna estd cubienta pon -
'ammwwd‘mumm..
Madhwa&mhmmmdcbmd
m&smlmbWaAWJclamM
ylunaz.ﬂmamaddww’.o,{naal &bom’ewpmuumm
‘M&'wmmdmw,mdm
dox g con La anternia facial en su parte mds inferion. EL borde pos
Zerlon, situndo pon delnte de la artioutacidn temporomandibulor ey
2 an xelacidn con Lo xama de la mandlbuta. Ineavacidn: Nenvio mase
fenlno, roma del maxilax inferion, Accitn: Elevadox de Lo mandlba ~
la. ‘ :
PTERIQDIDED INTERNO: Situads pax dentno de La xoma de La -
mandlbuta, tisne la midma disposicidn gee el masetero, Inserciones:
Pon axniba se inserta en La fosa pterigoiden, Desde este punto of -
mhaculo se dirige hacia abajo, atrds y afuexa en busca de 2a caxa =
intema def Sngirto de ta mavilbula, er donde texming enfrente de —
Las inserciones del masetero, Relaciones: Pox dentro estf en rela -
eidn con La faninge. Por fuena, ‘con el mlsculo pterigoider extenrno-
{pox La aponeuxosis interpterigoideal, y se aproxima paulatinamenie
. a da mandlbula, formondo con &L un dngulo diedro, o el cual se o
cuenixan el nexvio Lingual y los vascs y nexvio dentanios infexio -
xes, Inexvacidn: Rama del maxilar infexiox, Accidn: Eo elevadox de-
2a mandlula. .
, PTERIQIDED EXTERNO: Tiene foma de cono, auym base connes
ponde al cxéneo ¢ of vixtice ol cindilo. /naerciones: Empicgan por-
dos fascloulos gue parxten de La base dal cxdneos EL fascloulo supe-
xiox (esfenaidat] se insexta en La paxte del ala mapox del esfanci~

e



'huwu@uwkgmmam&'
' & fa cana extewa del ala externa de La apdfials plenigeides, Des-
,.ammm@muwmmama o
la articulacién temporomondibular, e unen entre of y sa insernton
—-Wndauaod&twoyaagmmm
m:lamapuiuu&!uutad&mh“vahdnla{and#
pondtica (nexvics masetexino y iemporal profunds sedisl, slendo de-
hotan que el nexvio bucal pasa entxe los dos fascloutos del mbsculo.
La cara onteweitenna estd er xelacidn con el maseters pon La esco-
MM&&WM;«@IAW&&-
Mhmm‘tmmtwue‘dmulau&mdw

2exno, con Loa nexvios Lingual, dentario inferion, auriculotemponal
# con La arteria maxilox intexna. /nexvacidn: Procede det temporobu
cal, rxama del maxilon infenion, fccidn: La contraccidn simltinea -
de Los dos misculos ptexigoidecs deternina la proyecciin hacia ale-

Lonte de La mondlule, y La contraccibn alelads de wo de atios, B

winientos de Latenatidad o de didudcide,
WSCUOS SUPRANIOIDEDS
(DEPRESORES )

DIGASTRIQ: Inserciones: Conste de dos panciones o dos siw
wlnninas, Vionira posierion: Se insexta en La panis intewws da la ~
apdfieis mastoides (xovna dighairical; desde este punte se dixige-
Aacia abajo y adelonte, forma un tendén que aleanpe af mlsculo esti
Lohioideo an an insexcidn sobue el Aioides,.lo atraviess y Llags —
asl a La pante saparion det hicides. Vientra anfenion: De muevo es
£e tandén da origen a an cuexpo susculon, gue se dixige hacia axnis-
ba g adelante y va a insextorse en La fosita digdainica, AL salix -
ato dipfatrico estdr unidos pok una aponeurcsis txansversal u obli
an, fovsxdo de Libkas gue 4e orinecmgon e la tnes nedit~ Lo —

-5



Lm&t:ln&uﬂg&&t«. hladm: & vlm:pumua.
M,aumabvn,mmm,n«wa
o laap&ﬂu‘.onmda M,Mummmmuq,f

_ ',W,dmmmvmwmm,hmm
. ¢ da oxteria facial, Taxhibr estd en relocidn, pox axniba, con'la »

pardtida; y pox abajo con Lo eubmaxilan, E2 viertre arterion es s
paﬁnht;{aﬂnmdddbrlnopuzdnmtu&wbdzéuew.-

alox, ocupads pox Los dos milohicidess, EL tendén intermedionio com
Mma,‘mav;ddbﬂmwy{amemd/up-'
ploso mayoe unldigilo que da paso a la arteria Lingual, Inexva -
eldn: Vientre posterion pax el facial y el glosofaninges, Vientre <
mtenion pox el saxilan infexion Inenvio del milohivideo), Aceibn:~
EL vientre aonterion, fijmdose en el hueso Aioldes, baja La mondlby
la, fijondose e Lo mondlbula eleva ef hioides. EL vientxe poate =
aion avcstra ol hioides hacla atrda.

ESTILORIOIDED; Insanciones: Por axxiba se insarts en La ~
‘puumdnbmuﬁbida;mdqb,aammg
alon del cusxpo hioldes. Relaciones: Acompaia ol vientre posterion-
det dighainico, pox delante det cual estd colocads; sa divide, con-
oa de au insexcidn, on dos fascloulos para dax pase al tenddn intex
madionio da sste dltimo mlsculo, Inexvacidn: Pud{aetd Aecidn:
Eteve et Aiides.

H/LORIOIDED; Inserciones: Pox axriba se insenta on ta U «
ae bl intema de Lo sondlbuln, Pox abajo, en el Aioides y ov
La Linea blonca suprahividen, Relaciones: Su cana amperficial ests-
cubienta pox ol cuténeo del cusllo y of wientre anterion del dipde-
#xico, Sa cara profunda Adllase en relacién con el ganikiaideo, con
Los mlsculoa de La Levma, con da gléndula sublingual, con el con
ducto de Bhanton y con Loa nexvios Lingual e Aipogloso mayon. /nen-
vacidn: Pex af maxilar inferion, Accidn: Eteva el Auese Aioides g -

-5~




‘ GEJMIOI@: III‘MM Pummuuinm&mln-_

V‘Mwmhm&bud&h'mmm nlaen*:‘, T
: «mmdawlmahalaammum- AR

Alogloso), Retaciones: Los dos miscutos esthn e cindacto e La £l
nea medla y Altonse cublextos, infexiomente, pox el milohioideo,

&mwuﬂuu&a&mbmd&vnlymh.' :
glénduta sublingaal, Inexvacidnz Pox et hipogloso. Accidn: Es deprg .

mdcln-wd&dad.tmpu.mﬂhdhwdu g elevadon -
ddﬁ.lniduo&nﬁ,mmbud[hd‘.
ATV WSAUAR
Eata intrincada musculatuna que se insexta en La nandlbula
mmmmﬁm«mpmmmu ;
Mhmbmﬂﬂlnmolﬁp./yﬂ. )




,:,u.d&Wmmm&MuMymﬁ”:
" guupo ejenca au propla fuerpn sln oposiclén det otxo, "EL cabestri-
Lbdctanndlbula udeeut,lun&wlumetwynta&pub‘

deMMaMMWom‘
d-haabtqmul La fuerza opucsta, es decix, Los sdsculos su =

prahioidecs desplazon el fragments anterior hacla abajo.

. £2 Irxagnento posterion genexatuente se desplazn hacia La=
- Unea media no pox La falfa de equilibnio muscular, sino por La di-
xeccidn funcional de La fuexza Racla La Linea media, E£ rcaponsable
de asta accidn es et mlsculo pienigoideo interno. EL constricton s
penion de La fantnge ejerce traccidn hacla La Lnea media debids o
u onigen sultickitrico e ef borde milohioldeo, el aafe pterigoman
dibulor y La apSfisis uncifonme hasta w insexcidn con el hueso < ==
occiplial, Apsda tombién el mlsculo pierigoideo externa insentado -
of cindito, ynmdc{a@md&te&depwcdap{np&d

obwdilo Racia La Uinea media,

mmmmzawmaaudg
buta pueden sen desplaopados hacia La Lnea media pon et misculo mi~
Lohicideo. Las fractunas de La alnfisia eon dificiles de fijax debi
b‘b%WWﬂMMWM-
Loe wlsculos suprahioideos.

FACTORES QUE INFLUYEN EXN EL DESPLAZAY EATO

Como puede aprecianse e Lo fraciuna de mndlbula, el des
.plagomiento de Los {ropnentos depede de:

1= & aitio de La {ractura,

2.~ la direccibn de La Linea de fractuna,

3= Lla fuexzn de txaccidn de Los podexcsos misculos insen-
tados e Lo mavilbula.

£2 cuexpo de Lo mondlbula se halla cubierto por una delpa-
da capa musculax, la axt le brinda muy poca proteccidn, La nama as

- il -



",:""-j:e.dg;,fe, P cacbw, u/:aundmmdz cu&uialmb o s avlo-"
"‘:ﬁmammtumbmmmlmmmnudmyptw-
" goldeo intexno. Cuando se produce una fractuna en La nama, los frag
"mwummgmpan&cm‘tmdmpanuimdaom&aduy-
anmadopzdam&xwmm,&aoﬁtmcawmdd, es muy poe
'evddaptapul.mbdzba{/mmmtoa.
dlwmuwdmmdzﬁawmmd&mha-
proboble gue el bonde anterion del misculo masetero forne el Linite
'"méu@héhwdzmﬁupm'lamm
m&tlmw,cautduwdounhda!ddmau‘gmmalm
yd&w&&dzhﬁm&mm&dzb&dm&{a@uwm
-mtcduoupm )
T8 Y DIRECUMAEMSUA’ELS DE FRACTURA
'mwa.&:Mucmdemmpmoninahdu-
plazmiento 4l el pericsiio se consexva intacto ffig. 3).




;v,,amammmmmwmhdum."
| elones y luxaciones. EL grodo de Lixacién depenle principaluente de
'umwmywuhmmu
dos, jnto con La iroccidn del miscalo pterigoides externo actuonds
desde su lnsexcidn et La fosa media y tixonds de La paxte anterion
de La eaben det condito (figs. de La % a La 6),




"*wadupupmm.emwwad‘&auug
© tiva da £a odpaula e ests sitio.

- ANGALD /mmamwwmm.
MW el temporal, el plenigoldes interno y el mases
M,ylauw&tm!cdzau,{uapaocﬁfahaaambaydudb
Resutta obvio, pox Lo tmto, gue no habiendo oiro facton que &o con
trale, este fragmento adoptana una posicidn hacia aiba y adentro-

. at producinse una fractura a través del Sngulo de la mandlbula. Lo-
'-Mmadcfaadxmuaﬁﬁmmdam&lmm&etgmdodzdua&p-
mionio de la manera siguiente:

alo= Cuardo La Linea de fractura se dirige desde el boxde-
alveolax, hacia abajo y hacia odelmie, es evidmte que.el desptagm
mients Aacia amriba del frapmento posteriox es evilado pox impacia-
cidn de Los extremos dsecs, Tal Linea de fractuna se denomina "honi
pntatmente favorable® (fig. 7).




u..s‘,a'aw' umaw“mm-” .
'uummmmm.&&apdchﬂuandum_&;
m’lmnlpnﬂhmtzdu{audle'lﬂgﬂ o

. E2 desplagmienis hacia amniba pusde Kallonse impedids pox ta prece

. sencia de un molan er el [ragmento poatenion puede justificarse boe

Jo cirnanstoncias que noxmalmente conducixlon a Lo ectreccidn de un
diente ol La Linea de {ractura fuexa en otno sitio (fig. 9).

=52~



ﬂdwﬂc‘mw“bm“ poude —
{fomerse wt callo ls euficiontensulie puscey cone pane impelin wy o=
desplaymimis hacia anxiba del {napuenie pestenion, siewpra que ——
pueda auitonse o estado sdptice adiente axtinicrobianos o ginie-
doopin, ‘ .

el Viato deade La aupanficia spenion o de oclmsidn, lo-
A&udc{n@:pﬁmda&h 2able actems o bucal eblicus -



'“‘““"“""‘"‘““‘“M uu.u.. &
WM"M IO'II) .

Flﬁ_

. dlew S Lo Unea de {xactuxa se dixige chlicumente Aacia-
atals dasda ol Lode Lingsal Aasta Lo tobla extewsa o bucal de Lo —

L



mem&hwmﬂm'L ,
inteno, &&hpdc,ﬁmumw&o{m_
bea” (fige, 12 4 13), y




,«nmuawhadupapmmnmw-&m'f L

- do ah pox La contraccldn det mlsculs conatrlcton supenion aherids
@ la gona de La xama, justomente ainds del tencen moton, Esto puede
causar dotor, atr cuondo La mandtbula sea lnmovitipads, al no se =
controla-dicko mviniento det {rggmento posterlons '

La Llnea que sigue ta fractura depende mucko def grodo i -
direcciin de La fuerpa cawsal, conjuntamente con Los factores pre -
viamente descriptos, Cuando La fractura pasa a travds de La criptos
 de un tencer malan, sin fractuna del diente propiamente dicho, ‘y —
#ln desplazomiento groseno, suele sex muy iena conducta no inotone =
- de extraento, yn qe el ixama opexatonio necesanio puede xesulion-

. desproponcionado a Los benelicios que pueda brindax dicko procedi -
" mlerlo, gue convierte wa fractuna con desplazamients minino en una
diflclt de contralax, '

: QUIERPO JE LA AN BEA: Cuanito mds adelante sea et sitio -
de fractune, ionto mayon resulin el desptazmients Aacla aviba de-
hiaideo adkexido a Lo cresta milokisidea en ef Lads Lingmt de la ~
. madlbuta. AL poco tiempo el desplazenierts mediono o Lingual tiene
de & ameniax, pexmaoneciendo inallexables los factones previomente-
aencionados con respecto a lo favoxahle o no de La Linea de fractu-
xa (fig, 141, .
al = Region canina: Este es un Lugan donde se produce co-
-mamente La {ractuxa, debids en parte a que La Longitud de Lo maly
del conino debitita ta estuuctuna Ssea, y también al Aecho de que -
-awammmmammam
cix La {ractia en el sitio de myor convexidad de ta cwova, lha oi
tuacidi mucho mds seria oave curddo La Dractina en bitatenal (fig.
- 15y 16),






;uumduuuammuwd,.g ‘
Wﬁ“%ﬂﬂ*mwmwpa'_
M&dcuﬁun&u&uu “Médb,lnm
mtd&hhch“ya&hpdwﬂdu. ,
&tcn&wm&mwndcﬂndam—
caminutas pon awas de fuego e esta xagidn, Et movimiento hacia -
 atrds da Lo;porcidn cantral s8lo puade denen lugax cuondo Los Ll
mdcﬂuﬁmadixmabam&mmahdab
Linea media desde ta tobla intews hacia fa extemna. SL Las tinecs
de fractura se dixigen hacia adelonte y Lotenalments, la porcidn —
contral xesutin impactada, Dado que el certro da esfuexys del genio
Moldes, al ganiogloso y Los uientres antenioxes de tos mbsculos di
phatricos se hallon mis concanos al borde infenior, Lisnde a prodi-
clase La eversidn del Sonde alveolar y de los Incisivos,
. b) o= Stnafisie: En esta regidn queda reducida a un minimo -
4a tendencia a Lo elevacién de Los [ragmentos, newltondo tanbidn,-
Saloncesdo el desplopmiento medic.dehido a ta accidn dat diafrxopea
" milohioideo, Siempre gue La Unea de [ractuna pase en Linea xecla -
de Lo superficia Lobial a La Lingal, la {ractura zeslia bastorie
estabte debido a que Lo influencia de Los mbeculos alheridos a La =
apbfisis geni se halla igualmenie distribuido en anbos lados de Lo-
Linea da [ractuna (figs. 17 y 18).




; . Fgfd e
© D exlatin wna ohticuidad o La Lines de fuactine, ovtevas
| ae producind sperpasicidn du divess puds (fige, 19 g D).
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‘Mnqu‘umiwa&*ahndbm,f
MMMWM ; 3
- Wﬁﬂmmm&hmwm-;
; ‘mwmdquumbd‘mﬁmddbb ® gun parte,
&l sosthn que buinda el saseters exctemmente g plerigoides intewe
mdu:&douidmofﬁg‘ ﬂ;&' ‘ ,




| —M&CMW Can.luuudodnmmm-g' o

Lonts, ecaslmatuente se produce Lo mestuna de ebta Insercidn, den
Jolmualacuwdhdzmﬁmho La tinea de fractung e
,u-dlaawnmmtauuaahddme&mym-haduw
temporales. )
' FACTORES QUE. | NFLLYEN ER EL DESPLAZANI ENTO LOS FRAG-
- MEATOS DEL TERGIO HEDIO

hm&hﬁbuldop&dnpamhap-m,cnfydc-
mwmm-dbddw{wd dependend de:

1 = E grads de fuexpr: Que es un lacion dixectomente rels
eclonado con oL Lapetu da La cabepn, el agmte responsable del trau-
ma, a una comhinacién de anbos y, depwnde, a su vez, del products -
da La masa mutiiplicada pox el coainado de ta velocidad,

20~ La xesistencia: D La fimnga ofxecida pox Las fusngse-
' faciates, Esta pusde xesalion comsidendbleente dismiriida sl Lo ca
bega no astf lija, es dacix, ai La calimma cervical puede {lexionex
46 o ol mmento del impacto, dbsorviendo asl algo del Lapetis dat -
gotpe.

‘ Cuando of cuello sa halla {lexionado de modo gue la mondl-
buta descarse sobna ol estemndn, Los Auescs faciales pueden xesul -
dax aplastados conirna Lo mondlbula, relativamente irmovil a naly de
wn galpe dirigido hacia aiba,

Cuodo el impacto as recibhido desde of cosiado y la cabep
descmua contra un cbjeto adlido e inadvil, el meconisms del aplas
fonienio es similar, con i grado xelativamente moyn de xotura de’
Los huescs que la que resutionia ol la cobeza pudiena moverse Librg
sente o el momento del impacto,

3.~ La direccidn de Lo fuengn modificord el grado y natura

- bl -



: ”Mwm wwdaq |
wmwﬂam&mb—u
‘ : 4-&”&%&&{&;%% ‘

- blemerte o ot prads finol de wnidn defachiian da Los hesses facien
- less Pox ejempto: mmwmummm '

M«wmmawm
“p‘mﬁumﬂpdzhﬂcﬁmn’wd&np@c&m-
5~&Md¢ln4md&uw&hpnhld;¢h
golpeado. EL tipo de {racturg variand fotalmente sagln sea ol obje-
1o contna el cual golpea fos huescs faciales, Complness, por ejen -
pa,mmh&mdcﬁiwmmpud&m DU
6o~ Loa misculos de Lo xegiln desempeiion un popal xelodive
adW&MMMMwo—
‘jmndaxdcﬁmﬁmdn-ﬂh& '
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mum-dmawquam.

Mdcdn‘hoamsyud&ubmu.-w&hb,.
' wnagla; 2o Limpicps y montaniniovis de Los wlas adness Ubnes pas

e £a naspiracidn; 31..qu,4;..me4.. |
’ ' QUTROL D LA NEIORRAGIA

&bndmmutzm,mnhguddm}g-

ne toniena wn cmocinionts bdsico da Lo xepibr anatiaics de La ne =

plén e iba & eponan, Alimmaba: "SL Bajo y tal olxcunstoncias o ‘v

ne conoce La pesiciin ecte de un mlscule o nexels lnponionte 0w
ne axteria o vens gandes, puale sucadax que wee apude ol paciante-
" @ manlr o, muchss vaces, Lo mtila e veg de salvanto? Alpweas de -
Lae dificuttodes en nalacidn con La infecciin secndenia g la aune-
oldn nonmat de Lo hernida puaden deberse al tratomionds inadecuals -
da ta heonrapia, La phelida de sovgre:as ana complicaclin constn-
2 & todo puscalinients guiniegico. En astn tesis Aorenss La dife~
' nﬂdhmuﬁcw'pmbmmu&
_ clonss, alenines e La smgne vansse & i nojo whs cbacwno, con &
finjo canitonie g gue puades ser anchas veces contrelada pon e apl]
cocidn de fapones ¢ pesibn. '
4  Gan of ebjste da salven La wida, hebus gee Aacon m ecleen
aboldo necendande gun oe accideriss den & sewde pen nesatiodo he-
aidas mittintes y La hewsvmagia debe son cvinelads can wepercio, -
Gonsldanano Lo hemovnapis exteniol cons La als senia, debend son ~
. cikibida nepidesente medimte prasibn digital, ol es pesibile, eviss
' de gua se jmadon eplica ctnes netedes als ofectives. Las Amexns -

-6}«



ﬂnmahouh-lhlun&cuﬁdﬁauﬂmﬁdw-
-uanmpwammaam,amm-'
@*,Mmﬁm.wﬂuwddenym.nhq
 bne edtns Suens y se contiolard la salida de aangre hasta que se cp
. logue wn clawp o wa Ligaduna en Los vasos Lesionados, La hemowra -
‘pla da La oxtenia confiida extemns y sas.rawis puele ser controlada
. temporaniamente pox presitn digital sobre el borde anterion del es
temacleidomatoldeo, @ Lo altuna del hueso hioidess

. Se deberd tocaligan el pulso y se aplicand sliciente pre
. aldn hacia el interion cowminiendo suaveminte ta lug del vaso, Llg
seon controlados. La Aemorragia de cualouien xama de La maxilox en-
foma puade sox reducida compriniondo ef wo cuands éste oupm el
bontde Infanion da Lo mindBula en La escotoding faciel pex datlonte-
. dat ghnien. EL pants ads efactivo pona comprinix Lo axtenis tempe'w
 aat anpexficiel as dende este oxteria cwp ta apéfisis clgembtice-
umwpmuwmum-
. Mpﬁhmw-mmmn&od‘nu '
 fanda presiln pox debojo dat dngute de La aaxilbula 0, &r cascs se-
vewss, pox compresitn de Lo conditida ectewa, {levar La tenma ha =
cla afusna, sobne Los dientas, puede sor efectivo y, v cxss de pln
dida de una poncidn da La mondlbuta, se comprinind of doxso de Lo = -
“Zengiz con Los dadas,

. La Aemannapia de Los tejidos blondos debend sen cotibida -
an wtuna, curdo sea posibile, ¢ la Aemonropia Ssec excesiva 4e —
contralond con pasa gue se atandrd er ol lipax medionte prssién -
" modexada (presidn con sutiing, i as factible, o presldn digital ev-
wml.wmmmmaqh%




,paﬁiéahaab&m&mm paﬁun-
‘&Maamuzwumw”w.—:
ﬁmmm“mdm&md‘b'_
jMMn,MdMg,ujotdt,mn“pﬂn—‘
TuAMpnmgnpmbumw-cw Jad-u-’

Le poporcionara ciidelos abs adacnadie, o
- WIN&WMWVMSMUMMMMWI—

Maon ‘
chnduuniu-budollmw:bw-
habilidad de adguirix y asinilon el exigeno, s wn principio finds- - -
m»mwmn&muwb;

Los wlas nespinatoniss, N

' LAM*MMAM‘M&H&#—
ixamatimo e infeccitn, Lo degluciin "aparmnte” de La Langus, in -
toxicacidn pox dxoga como: &) depresonas xeapinatonlas o bl xes
mhommuml{hnmoml ;

tnolnwdumnlnu-y-ﬁucmm

Lements in Lo xespinaciin, EL estoblecimionts de wna covects wia -
adren deberd o La primens considerscibn dal ixatasients, Frapee-.
culas de xopa g otnos maleniales exiraios, asl como tejidos Mlandos
yuw,mcmxbnhmmdqhhmym,
fuy a mowddo estos cuerpcs oxidiios son cspirados. EL paciente estf
confundido, Mpdo,dombolmun&,pmnﬂquy-
xeaccionas eston peligrosmete olterados, ,

mmm.mmpmnw
debardn sen acomodados para asegnax sna connects wla abrea. Des —

Mummwb‘wm’fhh&uyu
Aa taccionado La Lengue hacla dlelante mnteniendola en esa posl -
cldn, habnd qgue prasion atenciln el contret irmadiate de Los {nap -
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S m&m,aﬁ‘hm&.p%mw“nh-‘

f-mluhmmumm{wdz%m--
" moutmidos hacla ofelante para eviton ef blogues de Lo via ebraa ng
" aal ¢ bacal pox wn dasplogmients hacia atnds. lha atwohalills da «
" dad dax un soponie Lemponarios ain esbango, la trnaccién edxa-bucal

Aacia adetonts podid sen necesaria para compleion un resultodo sa =
Llafactonio. . : : .

(om0 ee menciond, La calda de la Lengua hacia airds, la —
pindida de sus insenciones mandibulares, podiia bloguear Lo via of
asa. (ha situna a twavls de Lo punta de La Lengua puade sex necass-
oL pacients o aujeta a La ropa o al atovlo facial poxa La traccidn-
" edtrabucal,

- &w&ﬁmmm,{momme
. xllanes es problema my senio. Muchos pacientes fuexon calocados en
Las anbulonclas vivos, pevo al Llegar a su destino, hablon falleci~
do a causa de deficiencias respiratorios ocasionadse pox Lo male po
slcidn, Guardo sea posihle, Aabxd cue taansponian a fos pocieries -
con’ Aenidas en La cara o maxilanes sin iondentos, pues estarbn mi -
cho mejon seniados ya que asl la respiraciin se restringe menos. Si
Aoy que Lievarlos en ambuloncias o comitls en pasicidn xectinada, r
no debaxdn estan boca axriba, puesto gue dicka posicidén favorece e
colapso de Los tejidos, sino ubicados boca abajo, en posicide incli
nada o en decfhito Latenal, Eato apaxiand a mantener Libre ef pasaje
de aire y pomiting que La songre y muus que se coleccionen en o~
gangania seon expelidoss ’

@NTRL DEL SAOXK

Es mis fAcil prevenin el shock que tratarlo. EL primex pow

40 de impoxiancia es averiguax sa caua o ragin, sSe debe a Aipeve-
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Md&b“omm
&mu-mmuun.w.um»—
» mﬂnm%w.m&c St-hy-‘ ~
Wmoalmla-bdamlﬂ-u”mﬂa&&.‘
‘mdcmw,mmmpdmmdb‘
woptnaﬂ.h.
‘ anbmﬂuup-ﬁm“m,
tuna adecmada er el cuaxte y cibriewle of pacients can sdbenas, —
forpalas o vendajes Livianose No se debe "swvatver” ol pacierie —
enufupdu,&dd&udaq-m,dc. :
: mamw-mmvm,
manténgase Lo cobepx wis baja gme Lo pies (posicidn de shock).
~ Restburese Lo pbulida de Llguidos del cuexpa, bn todos =~
Los cusos de shock hay gue toman el puldo y La presidn sanguines a
intenvalos frecuentes, pupcutumlain&mb«udaup-
xo4 de Lo sevenidad del shock,
ﬂdpdmhp-d«b-dnmhm«
La mejox medida y puede sex Lo que Lo salve Lo vida,
 lh exdunen complelo de sanpre y o Aematocrite ex estos my
sentos puede indicax hemoconcentracidn y waloves nds alins pora Lo
Aemoglobina, exitrocitos y pana el velimer de Los exitrocitos con
glosexados que e el preoperstonio; esty es signo serio g regiiere
conixomedidas endrgicas,
£2 xecnento sangulneo ne dienimuge insedictioemente ni 4i -
guiexa pon La phudida gronde de smgre. La atbiming gne se orcuen-
22 en &f comexcio es efectiva pana of inatoniento dal shock. La -
sangre frgeca es La mbs adpidomente dispmible y es ol agante tera
phitico mis acepiohle; pawo 4i no e posible conseginta, se pusde
dax salucidn de dextrosa ol 5% exiowesssa pex gets, pens cmenton-
ol volinen plasitice. Tan pronte came sa sbsexve msjonia Aabng —

-q-
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Se dabe muntaner olocaxia exigmaciin da Las tejidos dete

,,w.Pma&tuhMudumMcdpndlml,,
hmmwdm&hw@ybmm
mwm,amummawwu,
.udamwmmmmumx‘uﬂ
cstularn de Los cantros esenciales, :
hmwmammm;
py,pulniau‘n,dca(umpnml &mmuumtalm
tratax el shock,
ESTABILI ZACION DE LAS PARTES :
Despuéds de asequrar Lemporaxiomenie el conirol de estos -
xes primenss y pelighosos problemas en Lo consenvacidn de Lo vida
t0s Ssess y el desplagmiento de Los tejidos blandos. La conservan
| Zos dsens que tengn una posible unidn periostal deberdn sex con -
servados, pongue podndn viwix y foxmax wn niclec de nuevo creci —
niento dseo. Formndn i puente a tavés de La brecha Ssea y apnda
xén en La formacién de hueso nuevo; de otna manera, sl se elimina-
xa todo, habnla una brecha que no se podila rellenax naturalmenis-
¥ que nequexinia meses de injentax hueso y de hospitalizaciing pon
Lo tonto, el espacio-podnf sex xellenads guiringicamente, De Lo -
aisma manera, ioda La membrana mucosa y la piel que pueda ser sal-
vade sera exiremadmente dtil para sctuwnax sobxe cabos de Practura
después de un cuidadoso desbridamisnto. Cualgiiera sea et método -
- de fijacidn que se enplee como primexa medida, es imporionie y o
dand a pravenix una hemonragia xecusrente y acmitenen Libres las —
wlas adreas, Esta estabilizacidn de Las panies es adenfs de octre-

-“-



-‘,-



- GPITUO VI ,
‘ nmmm ELS LESIOVB'

‘ &mfx@m&mm&mmdmdu&om
paluc,ncm d,&:datc&nhr.wldtnmﬁw)yd,&xduw
- taciananio (La mandlbutal,

' FACTOR DI B @D: La fuexza del golpe y su dineccidn; es -
wna de sus caractenfeticas.

lna fractuxa simple wnilatenal o en fallo vende, puede we
sen ocaslonade pon wre galpe Ligeno, mlentras que una fracture com-
- de estarn ocasionads pon w intenso golpe, La fractura o fracturas—
pueden ombidn edtox determinedas en pun parte pon la direccidn -
det golpe, pon ejemplo: Las. fxacturas del cuexpo nandibulox de un-
Lodo y det dnguto mandibulan del otxo Lodo pueden sex ocalonadas -
pox un galpe a wn Lofo del nenidn. Las {xacturas de slnfisis § pom
fractunas bilatenales det odndilo son ocasionadas pon un traumatis
a0 en dixeccidn al menidn; Los frogrenivs condilones pueden estarn~
desalojodos de Lo fosa glenaidea debido a La fuexpa intensa,

FACTOR ESTACIORARIO: EL componente estacionario tieve gue
vex con Lo estuxciuna Saea en si. Ea importanie Lo edod del pocien
| Ze, mn nifio que ha sufrido un tncumatismo intendo puede ocaslonan-
Le una [rxactuxa en fatlo vende o ninguna, debido a que sus Auescs~
don-elbsticos, en cambio en wna persona adultn cym calcificacidn-
dat cxdnes se compora a una maceia, puede ienex usa {rxactuxa com -~
. plicada debide a un Leve irxamatismo,

Las fractuncs asociadas a Lo tensidn mueculon pusden sern-
dieminaidas cen 2o relajocitn mental y fLlaica, Un husse con guan ~
" dee tenslones debide a Las contraccionas fueries de Los whecnles ~

insentados, raguionen selanmiz da wn pelpe Ligews pana {ractinen-

-”o



, dmuumnwmd-ﬂbmmhmhhmwap o

Mﬂm,m,mammm,.a—
' ﬁaaﬁmpwhddmszcu&nﬂudmluhuam? :
£es, princlpalasite ef Aaose matat.

&mndwn&o&hmwaw B
m&hm&hhmhﬂadﬁmm‘
espejo retrovison y volants, ah-ﬂhw&hn@
ﬂhm%&mm.mwmhmw
- dado una [ractuna en el Lexcie nedlo de La.cona ev forma da plato.
La fuexga, direccitn g Localipaclin dal golpe detexminantn ta e -
w&ldclnfmhmwwdod‘m:

ol o= bh tramations Leve bajo de la espina nasal anteriox
Mmﬁmmdiﬁnwmm&n-
2es anteniones, ol e tuumatieono es in poco mis internso &L mismo--
maaﬁm&dapuetluuodmtmgmm,&mda-
. Las Uamadas Le Fort | o de Guérin.

] M.-&Wgnuﬁnuvdmandaydadcm-
towidal ocasionard una fractuxa pixomidal o de Le Foxt /1.
dpmmawmmnw
miento en aumento de Los maxilas y Auesos nasates dbaonbiends la -
intensidad excesiva los huesos cigomdticos que han empepario a des-
plagarse, ocasionado por La accibn en forma de aria de La gona cen
trat del esqueleto facial junto con el desplopmiento del elwmoides.

Gaands el ixamatimo es ocosionado. primexaments sobre »
mwm‘mwmwam_
memmméﬂpm
LUamada txanversal o de La Fort /11,

&m“mamdﬁdocpu‘mm-



‘ ;.wmazmwmﬂmpnm
© thmino, Las portes hacia adentro. .
‘ Etlalﬂmwadclm/ummadapmwmbapt.&-,
tayectonia de Lo fuenza, se tonaxkn en cuenta dos’ aspectos impon =
tontes: al el traunaiismo viene de wn pinto Lateral o sl proviens-
de un punto antenlox con sus diversos carbios en el desplopaniento
nesulionde. ) :
. al = Tramatiomos Lotenales: EL impacto desprende L2 apd-
- flels ascendente del maxilarn y hueso fronal, ocaslonando una sepa
xacidn cenca de Lo sutuxa {xontomaxilan y frontonasal. La txayects
, mdzuﬂupqmualammddmm
et tado opuesto ol del iramatisno, articulandolo e Lo sutura i~e
rantomaxilan provocando un alarganients aparentenente de ese Lado
de La.narnizg pox La pérdida de La divergencia de La apertura nasale
antenion, Un mecanismo panecido se electiia en el lado distal con -
aespeclo al impacto Lleva La apdfisis cscendente hacia un costado-
provocando una disminucidn apanente debido a La mayox divengencia,
Lo mismo sucede con Loa huesos nasales que se desplogan Lateralmen
Ze provocando tamhiln ciento grado de notacitn, el cantilago denta
xio de dobla en foma de "S” produciéndose una Zensidn, sepaxando-
parcial o totalmenie al vimex de su raura, el borde infexiox del-
- cartilago se puede separan de la Unina perpendiculon del etmaides
¢ e ocasiones puede Aabex Lo fractuna de este hueso,
- ) Lndu&bm‘mmdluddldoddinpadnudquine,p-'
en ef oiro Lado del hueso nasal puede supexponerse a la apSfisis -
ascendente del maxilor o impaciada abajo en su borde Libre,
b) - Tramatiomo en La parie antenion: Las fraciuras que-
ocasionon esios irnamationcs son las de la opllisis ascexlents del
maxilox g en la axticulacidn de La sbina frontomaxilax Le provo -

alRa




'QGWMMQMRM& '
sat, proyectondose Los husses nasles dantre de ta coildad nasal~
rMMWWMhWM -
. 4os ogudos Sondes de Los huescs nasales perforands comrments la -
plet al exterion o La macosa of intexion, o
&WMMM‘W““#II

thaina perpendicutan det etsoides, con fractura e tatlo vende del

-77 -
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lha fractuna puede defininse como una albita y vislenta -
" aotucidn de continuidad Ssea, y Lo mismo puede sor completa o iniw
muﬁmm&wa:n..&mm;zh--
Golpe indirects; 3) o= Contraccién musculan excesiva {pon ejemplo:-
fractuxa de La apbfisis coxonaidel), A

Las fractunas de Los maxiloxes y de La mndlbula compren—
den e£ 0.0% pax 100 de todas Las fractunas, Las cawsas de L2 mayom
u&,dcufamm&mmcw-
as,

FACTORES TRALBATI @S : Pueden sex causados pon vialencias
extemas, como un puietaz o wn palo, acddmtunhmfa&vucil_t'
dustriales, caldas, balas o durante Lo extraccidn de dientes, espe
clalmente cuarido 4e uscn elevadoxes para fa remocitn de dientes re
tenidose Las fracturas del proceso alvestar o de La tuberosidad we
del maxilar superiox ocurken ads a mewdo gue Las {ractunas de Lo~
nondlbuta, '

FRACTIRAS PATOLOGIGIS : Pueden 4sx ocaslonadas pon guistes,
Zmores Sseos benignos o malignos, atauy&mulw,&dn,ufm-
aislitis, osteomalocia, atrofia Ssea genexalizada u osteoponosis o
 meckasls, A cause de grondes destrucciones del cuexpo mandibulax =
pox procescs patoldpicos, se pueden producin frocturas esponiinecs
al hablar, comer o bostepar, '

 La mandtbuta tiende a fractuxarse, pues tiane La foma de
wn anco gue articula con el crdneo o sus exinemos proximales me -
diante dos anticulaciones, siendo el mentdn una paxte prominente -
da la cara, La sondlbula se ha comparado con un arco paxa {lecha ~
que e nds fuerte o s contro y mbs debil en s octremos, donde-




: u[neﬂunﬁum-d-*. . :

El-dhumha&hadc-lp&mdd- ~
-vaxsanlo. &amm,nmmdpdmm-:
vela a su adversanio af cimjone bucal o Lo peticls desmebs dal —
" combate, Prafione venganse de una manexs similon ads tonde, Esta -
fllosofla amenta el nfmeno de fxactunas de La mondlbula, y &i et
paclante no ha tanido seis mesas de buma cnacién despuls del se-
gundo aliercado, &-medaauuﬂdnbpumbv’-m&-
o ¢ sitio aniginal del traumatiemo,

th estudio reciente de 510 casos de fractuna de ta mardl-
buta en et fopital Genenal del Distrito de Colomhia mostrs qua la
winlercia flaica exa causante dat 69 pon 100 de Las fractunas, Lok
accidentes det 2T pon 100 lincluyando et 12 pen 100 de accidentes-
autondvilis, g 2 pon 100 en Los depontes), y estados patotésicos -
ol % pox /00, E2 73 pox 10D sa presents an howines sierinas que of
27 pon /00 ocexnis en mujeras, Lo hosplioles privados da La misma
Localidad infowmm de La prepondencncia de Los accidentes atomovi
2aticos como causs principal de Las fractunas de sondlbuta, Les -
Aospitales en Les contros de poblacidn fabuil infoman wna alts —
Pracuencia de accidentes industxiates, .

. E autonbuil ha convextide los trmmationcs graves de loe v
cane, Los maxilares y Lo movilbula en Lesibn comn, La dissinuciin
&msca de La velocidad cama trmmatismos & La cana, cabepa y hus-
408, Cuonde el autondvil se detione abpidoments, la cabe choca -
con ol toblens de instmmentos, ol velants, of espejo pura Lo vi =
sidn postenion o el parabnisas, La fracture de Lo Unea media de -
La caxa puede dax como xesuliads La {xactura del maxilox ssperion,
nariz, cigoma g posiblemente Lo mondlbula, Se aconseja que Los ni~
fos wiajen en ol asients postenien, donde las guandes [racturas {a
clales son mence frecuenies. EL sitie nls palignose dal automovil-
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udm%m‘mlabﬂm Y
= ampmm:aw&.amm _

f'pdcouuuade{anw«audlﬁdak,ﬂw%uuham-
nduexo muy aeducido de casos, La extraccidn de un tercen malax pro
MWW¢MJ¢MJ¢W-
‘cantidades de hueso, sequido de La elevacidn del diente o paxte de
&, EL wso indebido de Los botadanes, empleands el hueso como pun
2o de apoy, puede sen cazsa de fractura, También el golpe produci
dopummxﬁuo;,m.uaptmm{mdmumdimmdzu
sax causa de fractura i previamente no se ha obtenido wn espacio-
mmlm@on&dndmm&bwymdzm-
dar a golpear ef malar; pues en caso conirario puede resslior que-
actue como una cuiia que, al dax el galpe, incida en el hueso frac-
tundndalo. ‘

Ao obatonte, ta mayonla de los casos de fractuna mandibu-
Lax aon el realiads de i golpe vialenio; pox eso es muy inporton
e, o ol ixatamiento de estas fracturas, estoblecex Los difexen =
2es 2ipos de violencia que pueden haben intervenido.

La causc ade frecuente de fraciunas, esto es, el acciden-
e autamovitlatico, y ta edad de Loy personas (conductones jove —
nes) ads {recuentenente afecindos determinan las diferentes varie-
dades. Etlo da Lugax a La Localipncidi de La {ractuxa en diversos
‘ Mgaumomwww&%%u
onientacibn del iratamiento a sequix,
R mwmwamm
2es suelen sen complejos y diflciles de tratar porxgre a mewsdo son
cominuins, compuesias y con desplapmientos, Pox otra parte, es -
204 casos se complicon iambién pox las extensas Lesiones de Los 22
didos btandos y Lo.gue es mds imporionte pox el extenso perjuicio-
infexido al resto dat esquelato facial, caineo y cuerpo, dei es co

-”-
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nédicos que 4a presonton wienan a conatitulx m problens maox gue :
oL proplo hieso fracturade, Las problemas guirbrgleos que se prods . -
mmmcbm&“%“mmm
mlcdmumdnapmgu,ghnuunmwa,“‘

‘ M@*Mww&mhmucmamm.*
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T awamm..uw.‘
¢ s confiwma pon. eximen radiogxdfico; lummdpmcm

mmm_pﬁh&mmmwnhudm e

 #a soapechar wa fractura; presencla de parestesia o avstasia, —
pindida de movinients o csimatrla da La cma o exbas, Laceracidn,- -
entiuilin o abrasidn sobne ol Rucsa, senathitidad aniwmal al con =
Mcuhpuul&, ¥ caepliacidn o excase da mewilided,
FRACTURAS DE. LA Dy oaA

Las fracturas faciales que ol dentista ve nbs & merudp —
son Los de La mondlbule, porticulaments Los dal custle det clndi-
Lo, Exceptuonds La nariz, ia sorndliula es of huse facial gus se -
m_mwm,m,mmm-
- ol oindilo en frecuencia y estas txas xapiones se [ractsamm ion o~
menuds wia como La otna. Forma da Lesidn y pnte de inpacte deten
sinan La gravedad y Locallgaciin da la froctune, Ls gue e pusde -
aader Aaciends wia Suma Aistonia clfnice. Gande ests informacidn
4e combina con wn buen oxlasn clinico, ¢ identificon faciltmmte -
Las fractunas antes de Lo confiwmacidn aadlogadfica.

Las {ractuxas de La xegibn de La slnfisle aualen sepuin a
ramatimo dixesto del mentin, La presancia de abmasidn, contu’de
#idn 0 Lacaxacidn def iejido blondo del mentén o Labie infenion de
be imputlsan al examinadon a buscax:wna fractura. Tebidn sugiere -
[ractuna un hematons en el piso aiteriox de La boca, Si las paxtes
eston desplazadas, el plano de oclusidn del paciente no estord ni-
velado e Lo xegibn de La fxactuna g wo o als dientes punden es =
fan {Lajos o axrancados. La oclusidn pusde estax Inconnecta incli-
40 cuando hoy ligero desplopmisnts. Guindo of paciente lega a la
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WMcLﬂa&Mﬂﬁpymﬂdam&&-

da.ldnaduwmm La senathitidad anormt a contacto
o presidn, Aecha evidentemente pox palpacidn del borde inferion de
La mavdlbula, es un signo de’ fractura confiahle cuando el paciente
puede eominarse pronto, deapubs de La Lesidn y puede sex confioma
do pox extren radioprdfico, tha placa miesoposterion (AP) revela
* nf fracturas desplopadas. La radiografla panoramica expone la mism
ma drea sin gue se supexpongan las vertebrass EL inconvenionte da-
Las placas A-P es que se superpomen Las ventebras cexvicales y ewl
4on Lo delineacién de fractunas no desplagadas. Placa de oclusidn-
¢ placa AP conatituyen una buena combinaciin de diagndatico. hup-
a menudo La fractura no es vextical, sino que de desvia hacia un -
Lado cumndo abandona el bonde infenion de La mandfbula del aismo -
nonbie, Deben tomarse radiognafins peniapicales si wn dierte se 1’
auentra afectads pox La fractura o estd fracturado, A menudo, acom
poin otros 2ipos de fracturae a Las de La alnfisis y estas Sl -
nas deben descubrinse. Siempre gque exista fractuna de slhfisis de-
ben sospecharse fractunas del cuello del condilo en wno o anbos Lla
doa. .

) lm{maﬁmddampdcla;nd&uupymmm
o & combinacidn con otras fractuas. La Practura sala, a mends -
recatia de un golpe directo. Camo con las fracturas cerconas a Lo~
sinfisis, son sigws sugestivos de fractuna, inflamacién, contu —
&ldn, Locerscidn o sensibitidad anormal a contacio o presin e of
xado en La fractura desplagada, pero cuande no hay desplagamiento-
puele sek necesario examinax de cenca poxa vex una discrepancia e
La octusidn, Las xadiograllas Laterales oblicuss de La mondliula -

-



mMWmWMmMW Avmu, puada

' -muwammuamauam Faa

'.M,xmmzamm-bammum'
. de at borde atveotar; o estos casos, son les Las xa -
: Wawmwmmﬁémle&h -
e [xecumniemente en combinacidn con otras fracturas de La mandl
buta, Ange La sensibitidal anormal a contacto o presidn sobne ef
.'M&Mmumdmmﬁdlzm;,dm&adcm—
mmammmwmaawwm-
* dar y trismo-modenads, Habitualmente, hay desplagmients debids o
La acclén de Loa mlsculos maseieno, ptenigoldes intexno y temponal,
Las fracturas en La regibn angulon se obsexvan mejox aodiogrdfica-
serts en placas panordnicas o laterales oblicuas de La madlbula,~
3¢ Aay desplagamients, puede Lambidn verse La froctuxa ex placas =
de catneo AP o Laterales, Deban tomirse tambidn xodiograflos peni
- apleates del tencer molax paxa deierninax ol estd incluido en la -
fractuna, v .
o Las fracturas dat cusllo del cdndilo, coms e ha diche e
Larioxnente, son Las afs [recuantes de Lo fractuna da ta mndlivla.
Vipicomente, of cuello det cindilo se fractura despubs de wn golpe
amruw,wmmamaem
gue of dentisis Susgue tamhibn fractuncs en Los cndilos mondibula
xes, La sensibilidod anormal preauriculan a contacto o presidn es-
" un buen aigno precoy de fractura. Elema en esta Snea e incopacidod
para abnin La boca ampliamente son signos acampaiantes. Puede ha
bex una discrepancia er La ocluaidn ¢ Lo mandlbuln puede desviarse
hacia et tads Ixacturado cuands se intentan movinientos de protru~
uﬁtéd@mhpﬂaﬁnhmmw“m
diogrflas panordnicas, transfaringeas o Latenales oblicuas de la -
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ﬂwkmmmmemmmm-
de Toenes,
luﬁaaﬂmdtho&ﬂaumolduwalaauwn
*de golpes cantundentes en esa &rea, La seraibitidad anornal a la -
puaidnmwml&upmpdpaci&xinﬁab&calymdabgmxb-
de trisno deben porten sobne aviso a quien exanina. Ko sin cienta -
Drecuencia, esta fractuna acompaiia a oina del complejo cigomfticom
det nismo todo, . ‘ : ,
Las {fractunas del bonde alveolan pueden existin soles o -
e conbinacidn con otkas. EL diagndstico es casi enteramente cflni
co; el hatlaggo mds frecuente es La novilidad de los sepnentos als
vealones, Los dientes pueden estar fracturados junto con el alveo-
L0 0 no eataxlo y, pox Lo imio, deben tomarse xadiograflas perin-
" plcales y oclusates.
lm[mcﬂmademma&hdampaamtududmﬂdmm
4e considencn como abientas {compuestas), a menos que haya Lacera-
eidn de mucosa o piel, Senaibilidod anonmal a La presidn es un —-
buen aigno precog y edema y equimasis del piso de la boca pueden =
indican también fractura, Se pucde obtener confirmacidn nadiogrdfi
ca medionte las placos antes mencionadza. .
Las racturas de la mandfbula en nifios ocnsionon los mise
mos hallazzos ctlhicos y radiogndficos que los de Los pacientes —
adulios, Desplazanients y ginoversidn de primordios dentarios en =
el sitio de fractura san comunes,
DIAGYOSTI @ DE (AS FRACTIRAS DE LOS BHXILARES
Guando se diagnostican Los fractuncs de Los maxilores, ax
co cigomilico, malares y huesos nasales es preciso observan Los si
guientes procedinientos: fistoria, exdnen visual, exdmen digital,-
exbéren xadiogrdfico y clasiflicacidn de la fractuna o fractunae. .

-a’-



L fractunas de s mitoves i Low sigulinich -
: 1)~ Mrticutacidn incovects de dos dientes. Puele sex —
maxcadmente incornecta para el individuo, o el atinemionts de —
Los dientes puede sen anvmalmente Lxregulox, Exto estd asociads -
pmbmhmmﬁutumdcfmm,wmmwlpe,
w accidente, wa calda, ete.
Zb-ﬁbvhllmboudi.vbﬁntulemw,wu-
descubren pox La monipulacidn, '
3} Crepitacidn (xuidos xechinantes cundo Los huesos se
[rotan al masticar, tragax o Aabhlax, o pox amigulaciénl). '
&)= Funcidn dieminuida, como dificutiad para scstican, -
ete,
5)e- Sensibitidal g dotox er Los movimientos mandibulanes,
como al comer y hablar,
‘ 6) o= Bovimientos de Las supenficies oclusales de Los dien
1es, observables cuands el paciente abre g cienna La boca, o wovie
nieios anannales de Los maxilones g dientes en La gona de fractiu-
mdw;dw:lnbaz. k
o~ Deformidates faciales, en especial con {racturas del
m.luaxpuuuoddmm.
J)rfmm&ywam&ﬁdaAIuhm-
Ma&qﬂzm.daemla.{aadmo,yp‘dzu&madopu-
un Dxamatismol.
9}~ Eguimasis atrededon de La eavidad anbitarie, la cual
es frecuente en Las Lracturas del malax y huesos nasalese
10) - Insensibilidal det Lahio infexion o mejilla,
1)~ La diptopia es en general indicio de un cawbio en la
posicidn del globo oculor pox alteraciones de la forma de Lo dnbi-
2a despubs de una fractura con desplapmiento de Los huesos que —

_e.



| ’3'-‘14m~€ad¢mp,m e 2o i

' afadmlut&eudeau&m,mmmwwdo@delnwufn,

ymlotmiou;uafcamdadmtﬁmmpdpa&emw

' xidad,

IJI.- Eapoabte patpar adpidomente Los contonnos Ssens de
La naniz g huesos focioles, y hocex comparaclén entre ambos Lodos,

(Catmddodmﬂodelnbmumedmmmtaaemiomwdd

Aeéo&dealveotamdebdm.laﬂa identificondatos ycaupzuwdo
Loss

/’ll.-lhabzimfumdamloauavinimtnomdi&dam—
pmdeaudnm&fadodemcﬁowedclaqn&ﬁaummaidum
e arco cigondtico desplagado mesiatmente,

I5I.-Lamw&dalnmnald¢lnmd&da;ua!emudz-
cio de fractuna de cuenpo, rxama o cdndito,

Despuéa de ingrinin acenca de Zodos Los sintonas de fa —

fractina ¢ notax Los sinfomas objetivoa, hay que fomar radiogra =~

flas.

Exdmen radiogrdfico, este deberd inaluin:

a) o= Radiopnafilas Latenales denecha e igguienda (fig. 23}
oblicua de ta nondlbula. Estas revelardn fracturas de La xama as ~
cendente, del &ngula ¢ del cuenpo mandibulon hasta el apujens men~
Loniara,

b)e~ La nandlbula en proyeccidn post tenion (fig. 2.

* Esto neveland cualquien desplagamiento Latenal o mediano en Las —

Iractunas de La rama ascendente u hoxizontal, o de la sinfisis, —

angue .
¢} o Siompne deben fomanse radiognaflos intrabucates oclu
sales de esta pona.

d} - Las fractunns det cuello del cdndilo pueden observax

.33~



soupecharse e tas oflas, como o Lg flguea antes mev-
clonada. Sin esbargo, com La pasicidn de Torme AP Ifig, 5), 0=
ta invensa P-4 (fig X), se obtimen mchas mejores vistas de Los
fracturas y del desplapaeiento da Los coallos de Los condilos,
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* poaleibn como en La figura 25. Los arcos cigomiticos individuates
4e vidualipn mejor ey radiograflas separades, mediante La técnica
de Las fliga. 3.y 7Ve Las [racturas del maxilon supenion, malax,
" nasal, v&iuyl&dm'mﬁmmddww&{u,uahémpnq;
Jon eon La posicidn P-A de Watex det crines (fig. 28), lha inforna
cldr alicionacial se puede obtener con la técmica basal de La (fig
2), rdemds de tomanse xadiograflas octusales intrabucales del —
maxllarn superion y pericpicales.

DIAGNOSTI @ DE LA REGION RASAL Y SENOS FRONTALES

FRACTURA DE LOS HUESDS MASALES: Canactenfsticas ctlnicas:
EL exdmen clinico resulia dificuliado pox el edema inicial producl
do por el traumatiens, con Lo que pueden pasar inadvertidas Los Le
slones rneales del esqueleto facial, Puede observarse La desviacidn
del puente nasaf yfo punin de La nariz, pero debe recondonse que,-
awn en el individuo nonmal, no existe, invariablemente, una posi -
cldn estrictamente media de la nariz o tabique nasal,

Pocas honas despubs del accidente se instalord una equimo
sla alrededon de Las Snbitas, mis marcada en La parte intena, aso
clada a una eguimasis subconjuntival comengando en La mitod inten
na del ojo en el caso de existix fractura de Lo pared intenra de =
La &rbita,

Puede existin evidencia de hemonragia nasal y debe descax
Zarse la existencid o no de ainoxres de Liguido cefalonraguides, -
Debido a epistaxis coexistente ello serd diffcil de diagnosticar -
al poco tiempo del traumatiomo y, mds odelonte, luego de coogulada
La songre, el cuadro xesuliond igualnente eonfiso a causa de exuds
do aeroso o descarga nasal, EL Liguido cefalonroguideo podnd fluir
hacia ta gargonta y p ex ignonado salvo que et paciente en -
pasicibn sentado se incline hacia adelante y el tquido comience a

-85 -







" gotasx pox 2a narlz. Debe Levantarse susvemente La punta de tana- =
'.,ﬁ;ymbwcm{ommutudzdzq&p.h&aobm-
evtonces, si existe desplagmients de La pnta de La porcidn cartl
Laginosa det tabigue nasal, Por supuesto, eaviene W'de-
una desviacidn preexistente del mismo, fn La mayorla de los cosose
. una palpacidn cuidadosa pernitind confinman La movilidad anonnat -
de Los huesos nasales y hasia podrd tenexse La sensacidn de crepi~

* facidn, :

EXANEN RADIOLOGIQD: EL condorno de Las fodas piniformes y
el bonde antenion del hueso del tabique pueden visualizanse en Las
proyecciones mento-occipitales a 15.y 3 grados. Tanbién podrd Lo-
- granse una valiosa imagen colocands una peticula oclusal dental pa
xalela a La naniy, con Los xayos proyectados en dngulo necto de mo
do que pueda aprecionse-detallanente el perfil Sseo.

FRACTURAS LEL SERO FRONTAL: Esta Lesidn que sucede en La-
unidn entre Los Zencios superion y medio del esqueleto facial, -
constituye una complicacion nefativamente rana de Las Lesiones .m—
maxitofaciales, Los casos mds severos de Practura det seno frontal,
intexesndo La fosa antenion del crdnes caen bajo la jurisdiceidn
det newrocirujana, pero conviene hacen uno breve descripeiin de —
Las caractenleticas salientes de esta Lesidn a fin de que pueda et
Lecton formarse juicio acenca de los problemas que La nisma encie-
xra,

Las froctunas del seno frontol pueden clasificarse asl:

1 o= Fractunas gque no abarean La fosa anterion del caineo-
{es decix: paned antenion del seno wricamentel.

a) o~ Fractuna Lineal simple,

" b)) Fractuna deprinida simple, .
el Fractuna Lineal compuesia,

d) o~ Fractura deprimida compuesta,
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ZFFMthMMum/u]"Q ‘ ,
dod.v.. pudputmuddm, mommm&dcb:.;k ,

6).-Fmd:u¢tinc¢€aq-nth. : RS
d.-hnotundnp!hda, mﬁm S

re fractunas de poco significads clinico y aguellos que pueden re »

sulton infectadss desde el extonior, exponiendo asl at paciente af
peligro de una meningitis, Ho cbatonte, debe recalcarse gue toda -
fractina del seno frantal que involucra un desgarnamionts del xe -
vestinients mucoso, es de naturalezs compuesia debido a La comuni-
cacidn establecida con el exterion a Ixavés de Los conductos fron-
fonasales,
_ &2 diagndstico etlnico de wra fractuna del seno Prontal -
aesutia o menudo dificil debido'a La presencia de edema; Puede —
existin arestesia o La Largo del nexvio supraonbitorio, y La pre -
sencia de ainoxrea de Lguido cefaloraguideo indicard que La frac
fura compromede la paxed posteriox o se exctiende al seno elmaidal.
fr awsencia de cualguien evidencia de {ractura del hueso cigomdti~
co o panedes inferion e intexna de la drbita, una hemonragia sub -
eonjuntival indicard pon Lo genexal, una fractura que se extiende-
al techo de La Sxbita.

Los aspectos ads impontmtesde La lesidn dependen de si -
Lo fracturna es compuesta Racia el exteriox pox desgarramiento de -
Los tejidos suprconhitanios o ei La pared del seno se Ralla fracty
xada, exponiendo asl al pacienie al peligro de una meningitis o un
abscesw del cabneo.

EL oofaen xadiolégico es essncial en todos Los casos y, =



M&mwamlmwp A
"‘bumllnmuadegmaydapudlmmxﬂmﬂaw

2at aotada u onbital oblicua, pana despistar fracturas er La xe —

Mdeal.&unaalbou,ddemoideq Puede extstin dificutiad -
" en decidin si una fractura Lineal de la pared postexion del seno -
Irontal Aa comprimeticls La duramadre, Calvert considena que la si~
gulente avidencia nadiotsgica es pueba presntiva de Lesidn de ta
duramadie: ‘
' '~ Un espacio acho en La pared posterion del seno fron- -
Zal, o cualquiex desplazomiento marcado en esa regidn. »

2= Una fractuna gue pasa a través de La base del seno, -
de un Lado a otro de La fosa antexion.

3 La proyeccidn hacla atrds, de un fragnento agudo.

4= tha Linea de fractura gue se ensncha a medida que —
desciende porx La paned posterion para penetrax Los sencs etmoida -
Les. . ‘
' 5~ Desplapmionto intemo de La apdfials oxbitania exter
na del hueso frontal, asociado con inclinacidn de la cresta gatlli,

6.~ La presencia de wn acrocele endocranemno.

FRACTURAS DE. LA ARGIA GGtaTI A

Guando se produce esta fractuxa como entidad aislada, no-
estaxdn presenies ninguno de Los signos orbitarios, Adents, no =
Lo que puede obsexvarse es una depresidn o hinchapin de La xegidn-
afectada a nivel de La arcada cigomitica, La restricecidn de movi -
niento mandibulan, empero, resulia s pronuncioda en tales casos-
¢ Aasta podnd habex una extrema Limidaciin de moviniento, provoca-
do pox La ixabagin mecinica de La apdfisie coronoides. Pox Lo ion-
20, el paciente podrd tenex La boca parcial o totalmente ahiexia,-
¢ erconiraxse imposibhilitado de cemarla. 0 bien, podnd eston impe

-”o
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Awe FRACTURA DEL. RUESD CIGOINTID ‘
/{-Hﬂﬂtflmﬂlﬂ‘“nﬁp{uqmdg%“ -
iderte. . ' .
2o~ Depresidn de La pxominencia de La mejilla, con xelle- ..
naniento de Los tejidos de abajo liego de nedbaonbido el elema ini
cial, : :
o= Eqrinosis perionbitonias
4~ Equimosis subconjintival, :
" S~ Epistacia unilateral. Esta suele.cesar ol cabo de ' -
nas pocas horas.
6.-%euumdenyw,wnwym
7= Deformacidn “en cacaldn” del bonde orhitario inferions
JpSMnthaMynb- :
axcada cigomdtica,
9.~ liptopia y, a veces, una Leve ptosis, Altenacibn en =
¢ nivel onhitario asociada con descerse del globe ocular.
(0= Linitocidn en el moviniento mondibulax,
I~ Raxanente, enfisema quiningico de Los tejidos auperfi
Ll .
{2~ Equimosis del surco vestibulon speriox,
3= Fragnentacidn de La paned Loteral de La maxila, o de-
fomacidn "en escalin” del sostén cigomdtico en la xegidn malar.
8o FRACTCRA DE LA ARCAM GGMRTIG
l = Eoma y sensibilidad sobre Lo xegidn de La ancada,
2.~ Depresidn de la parnte central de Lo arcada luego de -
daapamhbddm.
wawmﬂwu&m



&AWmeanMm |
neclente dot Aueso cigomdtico presentand elens en grads al como -

© -+ pana ewmascarox ef desplagomlents Sseo subyacerte, Pon esta xayin-

aon rumencuos Los casos de fractina que no son diagosticadss ctls
. aleamente hasta tanto se Aalla neabeoxhids el edena, Pox Lo tnte,
la ectersién de Lo Lesidn g el grads de desplopmients oSlo puaden
domads en Lo qué nespecia a posicidn, La totatidad del husso clgo-
adtico puede visuiliparse en La proyeccitn occiplionentonions autl
naria, Sin enbargo, cientos grados ainimos de desplagamiento del -
bonds exhitanio inferien pieden hacerse nds patentes aimentonds el
dngute da inclinaclin del tubo de noyms X a fin de Loprax wna pro-
peccidn ads eblicua, EL contowro de la orcada cigonftice puede de-
mostrarse mejox tomondo wa aadiogaalla supersinferion dal cadneo,
o bisn wm proyecciin abneviovertical, AL exaninax La aadiopnafle
4 necesarls prestar culdadosa etancitn o La neglin da Las sciunes
olgondticenaxilon g clgomiticefrontatl, e La paned Loteral def e -
e, g & La prasencia o no de epacidal de Los sence, justements —
om ws fractuna da La evcads en La vecindad de La smtuns entre la
prolengacidn tenponal del huess clgonftice y La epffisis cigombii~
ca dat hucso Lenponat, Debe siempns excluinse la posibilided de —
o [xactune asociads de Los Aueses craneanos adyacentes. A
Ocasionalnente g por Lesidn directa pusde nesulion {racly
nada La epSfisls conmoldes de La mendlbula juntaments con of hus-
40 clgonfitico, peno es muy naro gue ol aismo meconieno ses Xaspon-
aable da wna fractuna dal cindilo mondibuler,
i £ inporienie tenex presenie gue ol Sngulo de pueysceibn-
de Los aaps en.pesicidn eccipitonsmionions Aece gue ol dasplags -
alente postanion del xebende oxbitenio inferion epsnages camo an -

o9 -




40 ot bupto da inclinacile det tube, mmmmi
towa un verdadare dasplapmisnie hacla dbaje, nevilteonds o con's
ble afs prounclads Le distacle epments entes Los borndas supe —
m.m&hm*hMMuw.—ﬂ
£2 grade da notacibe puade, nm-buu.m.a-.
porindo of espeson apenente de La ponte fusrtal dot huaso clpendt]
a0 de anbos Lados, Newmalasie, es fal La avgulacidn dal husse cl-
gondiico con xespects of eja sapitel dal cainew gue, o Lo posl o
clin occlplimmentonians se ebiione wa vialdn rnallogdfica deformg
da pox La pexapective, Pon Lo tente; la netscldn intowa dal husss
pomite wanaligw en verdedens forma con of @ments o ol oxche -
am xespects ol Lade ne Lesienade. o
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luc&tmaﬂmﬂmmdmum_ ,
Laclén con s patoginesls, En el chogue Aesorndgico, ta gravedad g
aavenidad de Los slntomas eath relocionada con la cantidad de voly
men de acngre circulonte gue se Aa pondide. La conacterletica ads
peculian, la hipextmsidn anterlal, se prodace cuonde ta contided-
da songra cixculante que se orcusnina er ol Leche wasculan es dema
slado pequeia con xelacibn a La copatidad de Los vasos, Como Resul,
tado det descenso de La presién axtenlal y de Lo xaduccién del vo-
bmhuwabdu@&%dnﬂwnmd
xla det txabajo cardiaco, Pox via simpitica refleja, pox La estiny
Lacidn adrenocortical eubsiguiente se producen los signos coracie-
alaticos de taguicordia, axlaxacidn y vasoconsiriccidn periférico-
con palidez y eririomianto de'bayplat, La contidad de catecoloni -
nas clrculonte es muy elevada, EL amento conslguiente e Las xe -
ixnsilonia en Lo presidn ernterial a expensas de una congestidn de
204 2ejidos perilénicos. La diemimcitn de la circulacién o la re
gidn capilox produce Lambidm wa disminacién de Lo oxigenacidn —
que dificulta y altera Lo fincidn de Los dxgonoe iaquénicos, bn et
cernebno se produce pox Lodo lo wiste anteriomments un catado de —
somolencia y debilidad; en ol rifion La diminucidn del aporte san
gulneo se acompaia de oligunia e incluso awria, tn genenal, la —
ixnigacidn copilan inadecuads de los tejidos va acompaiiada de Ai -
poxia histica y acustacitn de dioxido de carbomo, &cido Lhctico ¢
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" de da dimtrucidn del flujo sangulneo, _

o ﬂmmmww‘,_dw
Www&mabwww&m—
sangulnes medicnte wna transfusidn de sangne en el caso de que se-
trate de una pérdida sangulnea, o bien a la transfusibn de cual =
gulex otro coloide, i La pirdida prinania ha sido de plasa, Sin-
embargo, si existen enfexedades asociadas tales como hipentensidn,
arterlosclercels conanaria, diabetes o complicaciones especlficas
de wn estado de Ripotensisn, pueden gpanecer complicaciones que im
pldan: La nowmal recuperacidn que sigue a la neposicidn del volumen
songulneo, Las consecuencias que La hipotensibn y La acidosis pro-
ducen 4cbre el corapin, pueden tener gran imporimncia particulon.s
amte sl existe una enfemedad de Los arntenias ianias o w fo-
Uo cardiaco congestivo pox otras cousas, EL inforto de miocardio-
y Las anitalas veniriculores se puedm desencadenan pon La miens-
hipatensin, La presidn de La songre que se ha wisto dexivada ha -
cia otros Snganos, como el cexebro y el inteatino puede suponex —
" wna grave complicacidn cudo aslenta sobre Srgonos afecios de e

{emedades oclusivas axtexiosclexStions,

' La hipotensidn y el descenso del aflujo sangulneo renal -
puede producin wna necrosis aguda tubulan con auria, complicaciin
auy. grave gue se presenta on el chogue, Si coexiste una infeccidn,
descanso de Las xesistencias periféricas pox mewscabo de Lo fun -
cién niocdndica o pon wa dificultad o impedimento en Los mecanis-
m0s de La necuperacidn de La hipotensidn, Se considera también po-
sille que La Liberacidn de endotoxinas bactexianas e el intexion-
~ dal torrante circulatonio, juegue an papel muy imporionie e La pg

-”-
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m”-amwaawcm ;
camile intewlfics tas consecencias dofines gue Lo Ripotensibn —

- produce.wn of conapl g @ atnes Sngucs, Las altansciemes matebS-
M’WMMNMM '
dentro de La hipstansidn entenials EL ongonisme ot astads da cho -
‘s estf o acidosis satobltica; la taansfasidn de caalguion mate-
alal acidbtice fal como smpre procaderte de un banco sanpuines de
MMWNMWQMN-
daducud&cmp-dmw Sclu.puldahpu—
anM&mMWmm
q&innd&tdclnoeﬂmdcdmewnmcmwuw
m,mw,mahp&bc&mwmm
La. : :
MMIEIIO ,
&muwuhunmhgunu-
rastiticidn del volimen sonpilneo, Si ha existids wea péudida de -
sngre, n Aesbmunacidn con sangre fofnl, es vitsl, Lo songre de -
banco atmacenada § consevada en we solucidn de deide clirico y -
" dectrosa xesalin satisfoctoric en mchos cases. No obetonte, la —
accidn decalcificonte del ciirato debe tanerse an cumda an Los pz
claides a quisnes s Les adsinistre e grarvdes contidades (atrade-
dox de Los & Litros) & Los que ea Las facilifona m swplessio de-
calcio 1] gr. de clommo de calcio pox Litno de sangre), La copeci
dad dé Zos meconismo Aomesetlsicos pana metaboligax el ciirato ad-
hisinado es nis que sficiants o Los individucs adaltos con —
budn datado de salud; sin enbaxgo, e los nifios o er persenas con-
ofeinadades Aephticns puaden volverss especialuante susceptibles
abﬂ#&b.dthdm&uﬁm&a&ndm E2 bajo o
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«M”mmMMM ym qua of calcio-
¢ ol padasio sbine ol conspin achin de una femma antopinica. tn -

oquellos en que no se diapmnga da sanpra adecuada en el pracies wp
seto o bien e aguellos otros en gue Lo mis ispontarte hays aide-
L phulida de plassa, ae adainistrant sencillomeie ploma o il
dos o {luidse que contangm coloides. flay gue ienen er cumnia gue-
bW&WMmmmm
de Los guamxios o da paciertes con penitonitls puade asn muy eleva
dn‘ym&mmﬁ.&ddcwmwaw;_,'
nes aguivalertes al volimen fotal de sngre ¢ incluse whs. EL plas

ma aduiniatrado debend sex da pacievies del grupo AD g hobed gue-
antenerto a Lo temperatuxa ambisnte covervindsse, al mence, di -
xante seis weses anies de au aduinistracidn, para ewitax ef peli
pwo de las hepatitie sdricas. Las salucianes de atblimina humana ob
Lenidas a partin del plasmce o suexo: como el plamnale, ua frac -
cidn de plasma obtenida pon calox, o el dextrano, wn palisacirido-
de laxga cadena, son dtiles como sutitulp del plasma. Debe obsen-
varse especial precoucitn en el empleo del dextrano puesto que ine
1enfiene en la funcidn de Las plaguetos songuinecs y cuando se em-
plea e dasis auperiones a tas de 1.000 o de una sotucitn ot 6%-
. puede producix tendencia a ta hemovagia. Loa {tuidos efecirallti-
cos gue no contienm colaides son Lombidn importanies en el ixata~
miento del chogue, (uando existe acidosis metabdlico se pueden an-
plean soluciones de bicarbonato o lactato, Tamhién pueden emplecn-
e las saluciones Ringer como suplements a Lo ixansfusidng, ai exis
2e una diaminucién del espacio intensticial, La medicién de Lo pre
4idn venasa cantral es una gula adecuada paxa comprobar La elica
cia de La taaufusién o xelacién con La copacidad del Lecho wascs

-



1on ¢ Lo ofectividad det beubes condiace. :

Tanpoce deben: alvidense las nelides axiliones, La poal ~ -
dh&fnd‘ldlwldcpw#d“mdo _
mwmwm.m,mu- .

mmum&.ammm )
‘mwmww&—%wm-,
d&-mumamumma-;.
fowa urgante todas Las dificutiales gue impidan te funcibn respi-
xatonia, fales como Las nemonics, las geemadnas dat &xbol reapi~
aatonio, Las elevaciones del disfragea asociades & Las peritonitis
¥ o goranal, mm&mwhd&g
abr asplesrse opilcecs ni sedantes, pues tisnen wn efects depreson
Rresoiratonio, Los medicmentes nunce se adeinistrandr pox vla in -
2ranusculan o sbcutinea a Los pacientes v estodo de chogue, pues
#0 que La absoncidn de Los tejidos periféricos en estas ciramaton
clas e my dudosa, Se prefanind siempne Lta aduinisircidn intrave-
noad,

Los fSmmacos vasophesones, gue eloampunan gaan populoni. -
dad @1 el tratamiento del cheque hipovoldaico, agul puslien conside
xanse como e medida towponal pans sutener Lo presidn ontenial -
nierinas se rsstituge of volimen pendide g se irxatan Las complica-
clones sobne aialidas; mo cbatonte, en genenal, Los medicmenios -
Mﬁi@,pg&m#&dﬂModclamm
4e producen a expersas de wne vassomatriceidn de Los axteriolas,-
Existon Lambibn alpnas amines simpaticoninéticns que refuexpan La
_ cantraccidn del miocandio, eysdande pex Lo tenio & Los efectos vas
culanes pana Los pacienies en chogue, lha innovaciin reciente la -
coutitupe el empleo de {Swnaces vesodilotodores para mantenex el-
aporte de La gona capilan. Pusste gue La kipetensidn axterial va -



- acenpaeda da wn neflefo penifirico da wasconstriccidn Les panti-

daries de Les vosodilatedones scstionsn que of anteninients da ag
 2a vascconstuiccidn Lo brico que consigue es proporcionar wm aumen
40 da Las aesistencias penifénicas, sientras que ol se abre el Sr
Mma-:.maqunnmdn&nmdem

pendido mediante La transfusidn, Los efectos que se consiguen son-
" ‘mucho mfs xaclonales. La experiencia que s& tisne de este intene -
-ante concento es_pox dhona Limitads, aungue sexia interesante es-
toblecen su imporimncia medionte un conciengudo estudio,

&L nestablecimients de La funciln nenal se cosigue al rew
ponex el volimen de songre cixculonte, La medicién de ta onina eti
aida es una gula Etil que nos expresa La elicacia de La texapéuti~
ca tunsfusional. Se Ra aconsejods la adrinistracidn de manitol co
mo diunético para mandenex el flujo renal sangulneo e impedin Lo -
precipitacidn ubulane Los xesuliados de esta medicacidn no -han ai
des ha atcangado popularidad como auxilior del tratomiento en Losw
casos de chogue xefractanio a Las transfusiones, especialmente si-
existe bacterienia, La elicacia de La adsinistrcidn de estenoides

Las enfennedades asociadas deben tenense en cuenta puesto
que su trataniento es de suma imporniancia, A veces el éxito de un-
xataniento puede dependen del empleo de antimicrobianos para come
batix wna infeccidn o bien de la préctica de un drenaje, del ali -
vio de una sobnecarga candiaca pon el empleo de digitilicos o de -
cida pox un desganro vascular. '

HEOSTASIA

La hemastasia noxmal se basa sobne todo en la indegridad.

de muchos companentes vitales genexalipados, Adenfs de Lo existen-
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"-’mammu&udau~mmumq'
udco&undmdqdddupepdalﬂa{ubnhm .
Mammwumdam ;
. eldn. A-no sen que exista uwa indicocin aspecifice pona Lo atei -
" niatracide de vitaming K, ésta ae considema contraindicada,

Laa enfermedades det hipado, siatema bitiax, tracts pas -
trolntestinal y mbduls Ssea, pueden influencian y alterax profunda
_menin Lo henostasia, Pox ejemplo, o Algado gue se halle afectado-
pon ur coiado de cirnosie avanpoda, puede ver albenads au funcide-
M*mm{aﬂaubpdnmﬁdzwhaﬂnnom
.Mmlnn&zla&aymd&ay,mmm

o desapanicidn de Los megacariociios, los cuales aan Los precirso-
xes de las plaguedas, indiapensahiles pana Lo hemostasic. La hemos-
tasla comiengn pox Lo adkesidn de Las plaguetas a Los vescs daiia -
doa, a fos células enditeliales y a Laos fibnas colagenas que quem
dan expuesias del tejido conective adyacente, Las plogietas 4om —
2aomhién muy importantes pora la conversidn de Lo peotaonbing e —
xombina, y en £a acelexacidn de La convexsidn del fibninbpeno e
fibrina, Asiniamo, poseen un facton de reiraccidn del codpulo o —
"xetractina”, La cuol facilita Lo fisee adienencia del codgulo y -
forma ena capa de gron xesistencia y de alia tensidn sperficial -
denino del vase Lesionado, '

ANTI QAGLANTES

Debido & gne existe un guan nimeno da enfermos que toman
sedicacién anticoagilonte, hoy ge tratanlos de foma adecuoda
mwmwmmdu.?damwwmu—
mmbmammwmadg—
Las intexvenciones g que de ningh modo deben dejarse da 42 mano.~

-



| 25% de Lo nowmat, bn muchas ocasiones estos paclentes continuanire
" - con el empleo de anticoagulonies, pexo se ejencera sobre ellas wn-
estnicto contral sobre Lo hemostasia y en todos estos casos queda
ad muy Linitads Lo extensidn de tos actos guirdrgicos. Camo exlste
slonpre ‘el petipno de La produccidn de trombosis a distancia, a es
204 enfermos no se Les puede suphimix en muchas acnalones Lo medie
cacldn anticoagutante. S&lo cumndo el riesgo de La fornacidn de —
nomboembatias es alnino, podnd suspendense La adninistracién de -
antlcoagulontes, sienpre que hayamos hecho previamente una detenni
nactdn det Ziempo de protrombina, De ardinanio, se necesiton de 48
a 76 honas después de La suspensidn del anticoagulonie para que —
Los efectos del mismo desaparegcan, y asimismo una veg restaunada-
La tenapéutica con Los derivados del dicimanal, fanbién se necesi~
2on de 48 a 76 honas para consequin el efecito anticoagulonte ideals
Esta intenfenencia con Los foctones plaandticos accesorios y con -
La produccidn de protronbina es Lo base de La tenapéutica articoa-
qulonte, £ enpleo paolongads de anticoagutontes suete producin —
una deliciencia det facton VI!, (uando se presenta de un modo ur -
gente La necesidad de actuan sobre wn enferno que estd bajo Los o=
fectos de anticoagulonies, se empleard algin denivado de La vitoni
na K: pon efenplo Higinone (bisutlito sddico de menadiona) que se-
puede adninistran intravencsamente en dosis de 72 o o hien Syka
vitanina K que puede adninistranse pon via onal {de 5 a 10 ng diae
rios), Estos prepanados sintéticos son, en realidad, mencs efecti~
vas que la fitonadiona notuwal o vitanina Ky (Nefiton y Aguomefi -
fonl; no obstante, se prefiere esta forma de adninistracidn.
ESQUENA DE LA QALUACON
£2 esguema de La coagulacidn ha sufrido un desaxxallo con
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ummmmmamum R
smgulneo. lha de Las mis xecientes apentacieves sbre la monvera -
&mawmalmwug-"

thmn. :

F. fageman IX/1)  F. Hagesn act,
ATP. (X))  ATP, act,

7. Cinistnas (1IN F. Ginistmas act.

[a‘{al.imdo‘ G
 F, fntihemofliico IVII]) F:ﬁtu‘lmﬂtamad. _
F, Stuaxt X)  F, Stuart act.

Proacelerinz fVJ Proaceterina act.
Proirombina (11} - Tnombina
Fibnindgeno (1) Fibrina

khdcxn.towwwdademommw,dch—
" misma gue se ha descubiento gue cada facton se encuentira en foxma-
inactiva, gue requiene Lz activacidn por el factor antexion. bn es
2o sistema indninseco se cree que la coagulocidn se inicia cuanio-
e£ facton Hagenan (facton X/) se activa a partin de su forma inag
2iva, ﬂmm&c@uwdwﬂlmdw
es todavia desconocido. EL factor flageman activado xeacciona com -
la tromboplasting plasaditica inactiva (factox X1, La cual se wel
ve activa y a s vez activa al facton X {facton Ginistmas) que, -
wna vez activado, influge sobre et facion VIII (factox antihemofl-
 lico) activandato. E£ facton antihemofllico activa al factox X o =
A facton de Stuant, que a su veg activa al factorx V {proacetexinal ;-
dote desencadena la corivensidn de protrombing a trombina, Lo caal-
& 4 veg conuiexte al libnindgeno en fibnina, Para ello necesitn -
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o wna deua ¢ estrecha xed conglomenads gue es of punto final de .

'¢uupmm:4wawym l

‘ ”hkm&hﬂmwdcuamhmnln o

m«wmmmnawmww'
m“&c&va&clmﬂ

TWM Alatlca
Vit ’
Staaxt fX)  F. Stuaxt act,
Proacetenina (V) Proacelerina act.
Protrombina 111} - Tnomhing -
Fibrindgeno  Fibnina

Muchos tejidos del cuerpo, en paxticulan Las paredes de Los vasos
M,mewm capag de acti -
war ef facton X [factox Stuaxt) en presencia de un cofacton access
alo, facton Vi, De esta forma, la txomboplasting tiaulox se e =
ptmx&madoulwammlaavmaomyu&mcmﬂmuaaw:
Mmmev&Wom
REPOS/ GO DE L1QUI DOS

La tenapéutica en aguellos pacieniers que antes de L2 in -
fexvencidn no hon suirido pérdidas y er aquellos en que los défi -
cit han sido restablecidos adscuadamente, en el pexlodo postopend
Zonio se Limitand a manienen las necesidodes basales dianias y @ -
xeemplazan Las péndidas que se hubiexan producida, (uando estas —-
pérdidas no hon sido excesivas, Las necesidades minimas de agua p-
sales suelen sen Las diguienies: de axdinario, un adulto plende af
xededon. de Los 1000 o de agua diaxiamente y de una forma insensi
&le a tovés de Lo perspixacitn y de la xespiracidn, Ademds, una —
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" cantided warishle de egus 4e plonds pon La onins, la cual dapande-
tambidn da La contidad de selutes gua deben sox wxnatadoi, It~
" dlatoments despuls de la intexvencibn, se ha pedide compaobax La -
Wdamuﬁh&bm Guondo ta actividad ane
‘tw‘ulﬂmun&un.upndcm“awmdnq .
‘ mmeD¢R”J&m¢db.£nd¢m la excag
cidn de solutns pusde esiton amentaia en ol panlods postoperatonis
_4in que Los xifiones amenten Lo concentrociin da Lo orina exexets-
da, Fon o fonto, es busna coshmbra adniniatzan un Litro de aguo-
para aibrin las péndidas uninarias, De todas fommos, debe insistix
se o que La adeinistracidn de apes no produgea un propexcional au
amio o el volusen de oxina, La dilucidn de La onina se compensa-
pox el auments de La actividad antidiwdtica y pox La disinucidn-
de La {iltracién glomemilon, cosa bastonie frecusnie en el postope
inixavenosa no "inunda” los AiRanes, sino que Lo que produce es ~-
de agua, nds que Lo pindida de 4odio, es un facton impoximie e -
4a aparicién de una hiponatrenia bastonte frecumte en el posiope-
aatonio, Los procescs metabdlicos diarios producen alrededon da —
10 of de apua, cmtidad que deberd sox sustralda de Las avarer -
224 necesidades de Liguido.

' La retencidn salina no es absolila; y i mo se administra
4al después de la intexvencidn se pusle obsexvax que trarucurren -
warios dlas Aasta que Lo eliminacién de sodio pox La oxina empieza
a sex apreciabile, de forma que se pueden producin pequerios déficit
de sodio incliso en ausencia de péndidas salinas ectravrenales. Si
se produce repentina e inesperada péndida exiraxrenal o 4l {a ac -
cidn compensadana xenal y adxenocoxtical es lanta o impexfects, —
puede sobrevenin una reduccidn volumtirica da ciento intexes. Por-
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dnput, mW&M&Mmﬁdg

pabpnubdo
La retencidn de potosio, m-m,mmhmcq‘g
.hdnnwcludu;amdhomcmud‘lm

durante el penlods postoperatorio, quiph debido al dmento de la &

actividad suprarenal 'y Lo consiguiente estimulociin de la excre -
clén de potasio. Incluso er ausencia de péndidas extrarrenates se-
puade pronosticax La péndida de 30 a 60 sy dianios de potasio pox
La oxina; por Lo ianto, paxa evitan La deplecidn de potasio se de-
bend adminiatrar una cantidad semejonte.

Es de deseax La adainistracidr de 150 a 200 ¢ diarios de-

glucosa durante el pexlodo de dieta obligatonia del postoperatoris.

Con ello se auministrarin de 600 a 800 calonics y, al mismo tiemoo,
se dardn Los Ridrnatos de carbono necesarios para el buen funciona-
nieto del metabolismo celulax, La cetosis debida a Lo combustidn-
amemyla{a-nu&dzmmdmdzlum
talnas quedand también minimizada,

Para xeamin, diremos que las necesidodes . pinimas dia =
rias para el pocierte en el estado postoperatorio san::500 a /000-
o de apx para nepanax Las péndidas insensibtes, atnaledon de —
1000 o de apua para La oxina, de 70 a 80 nEy de sodio, de ¥ a -
60 afg de potasio y de /50 a 20 ¢ de plucosa, &n una xeceta e La
que tuviénamos que Aacen conatan ealos xegqueximientos, escxibinla-
‘moa: /Mdlmghmmdadmudﬁ-ﬁma]dgn
Lucidn aalina con un 5% de dextnosa. bha ampatla de cloxuro de po
asio M4 méy de potasio) aiadida ol reciplente de goteo intrave-
noso, De nuevo debemas inaistix en que esto sefiala 4dlo Las nece-
sidades nilnims y se nefiexe inicamente a Los enfexmos en guienes
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- QPOS/ /0N APROXIHADA DE. LOS L/QUIDDS GORPORALES

Lugan Volunen mdrimo
(Litros/dla)

GISTROINTES-

TN
Sativa =2
Jugo glstrie 58
co {suceidn,
vhnitol
Bilia /=2
Intestino — 56
detgado ({is
2ula, mié!)
Intestino — 12-15
(dianreal
PIEL . »
Insensible - 2-3
linctuso pul
mones)
Sudonacidn  12-1%
RIROIES
Onina (nomal a0=30

¢ patoldgical

Sodi

P . . g
(nif Litro) (mgfLitno) nipfLitno)

5 - Isp
sisf 52
130160 310
110-150 525
S0-1 1 1030
260 240
=200 0-25

515
1545
1535

10-50

0-0

EL miedo a Lo administracidn de saluciones salinas en los
pacientes con enfernedades candiaces se explica er parte por La po
ca eperiencia que exisie en La fonma en que deben tratanse a es -



*?mmmm‘zm.ummgw
bdubummde&mm&m[nmwu-
&Mdmua&mammuwp{md&umwmm
metida, ianbndpu(abmtopexafmwmmwm
_* ocasidn. Debe tenerse en cucnia que Las hiponainenias pox dilucidn
que acostumbran a presentarse en el postopenatonio de pacientes —
. con insuliciencia cardiaca, no requieren pana st iraiamiento La aod
ministrnacidn de soluciones salinas. Porx otna parte, incluso en Los
eferncs descompensados y con edemas, se puede producix una deple-
cidn datina, por ejenplo pon pénlidas gastrointestinaless Los flui
dos edematosas no siempre se pueden moviligax con rapideg suficien
2e que pexniia enfrentarse a tales péndidas, fdemds, Los pacientes
eon insuficiencia carndiaca son panticularmente sensibles a Las de-
sagradables consecuencias de la péndida de volumen de fluidos ex -
#rcelulanes, gue puede thaen como. consecuencia una ixnigacidn cong
naria insuficiente. Cuands Las sales se pierden, los pacientes con
enfexnedades cardiacas necesitan sales, Pox todo Lo viato, aungue-
existen evidentemente niesgos par ofra porte insificientemente es~
W,mmmpodaquﬁbmmdeunammcdayMca@em_-
solucionas salinas deban sen prohibidas a Los enfenmos cardiacos.
ENPLED DE FLU/DOS POR VIA PARENTERAL .
En general, es de desear Lo adrinistnacién de agua y sa -
Les en foxma de soluciones parnentenales sencillas, tales como Lo -
sotucidn acuosa de dexirosa o solucidn salina suplementada con clg
o potdsico o bicarbonato sddico. Debido a Los conocimientos ac-
tuates de La composicidn electralltica de Los vinitos, diamens, -
ele,, se ha Legado a crean fomulns de soluciones parentenales —
complejas con indicaciones especificas en la reatitucién de Los di
Jenentes tipos de péndidas, Tales composiciones son fednicanente -
peiciosas, puicticamente innecesanias y a veces penjudicioles, =
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5L posesnos wna informscidn atacunda acenca de tos Upides perdie

dos, wa cuidadosa Alatoria ctlrlca y ocasionalemte wia deterning

cidn de Los etectrdlitos del plawma, estanemos er conliciones do o .
enplean adecuadamente las comhinaciones de soluiiones panentenales
simples gue nos permiton ixatax las necelidades especllicas de ws-
detrxninado paciente, Pox otxa parie, el empleo de soluciones wis- .
' complejos estudiadas paxa un ndmeno promedio de pacietes, a wews
do, nauta.a,facmlmnmdda!udcluamm&ﬁmln«ugn—
pueden presentarse. :
ins soluciones aalinas "liotinicos” o "nonmales” contie -
nen 9 ¢ de cloxuno sddico equivalertes a I5% aty da sodio pox Li -
ninas de sodio y reponen Las pulidas extracelutares de fluidos. -
Nientras que Los rxequenimientos basales y las. péndidas obsenvadas-

se puedan valonar con xapidez, no existe un métods clinico senci -

o pana valonar la deplecin salina cuontitativa, Si tenemos un -
paciente en el que pox Lo historia clinica g por ol exdnen {Lsico,
s¢ ha podido determinax una péudida voliméinica acuosa, Le podemos .
adriniatrax de | a 3 Litros de solucitn satina, e el eapacio de -
varics hoxas, obsexvando Los efectos que se producen av La presidn
sanguinea, tungencia de la piel y on el estado clinico general y «
nistranse sepin la nespuesta, Fuevamenie hay que insistin en que -
La concentracidn de sodio plasmdtico no es de ningma apxla para -
determinar ta contidod de sodio que debe aduinistrarse en estas —
circunstoncics. Si el pacienie es un enfermo candiaco, La solucidn
salina debe aduinistrarse Lentamente, | Litro en dos horas. Es con
veniente que el médico examine al enfexmo a intexvalos frecuentes

(en especial pana detectan Lo aparicibn de estentones basilones),-
de esta forma La solucidn salina se le puede adainistrax con wna -




‘- debida a ditucldn nds gue a reduccidn volunéirica, puede tnen wna
Anpontancia significativa, Los estados de eonfusién y debilidad —
s xaramente prodicidas pox una hiponairemia crbnien, a no sex —
que el sodio plasmdtico hay disninuide pon debajo de Los 125 mig-
mm.&hﬁimmﬁaawum,umdmp@
ducin contracciones musculones e incluso fameas convulsimess Lam'
Restriccidn de agua; aungue en ocasiones Los aintomas gue se pre =
sertan puedin nequenix un tratamients nts rdpido mediante solucio-
nes salinas hipoténicas, dungue el sodio iransfundido pernnezca -
_an Los espacics extracelulones, sus efectos osmdticos se dlatribu-
pen a través de todo el tlpuido conporal, EL agua sale {uera de —
Las cBlutas para diluir La solucidn salina adminisirada, Lo cual -
debe tenerse en euenta pana cataulan La contidod de soluciin sali-
na gue se ha de adrinistrar. &n otras palabras, hay que hacex el -
aflouto pensarvlo en La contidad tolal del Llguida conporal (aproxi
madomente el 50% del pesol, mds que del Llguido extraceluton (20%-
dat peso). Pon ejenplo (Que cantidad de sodio se debe administran
a un paciente de 70 Kg de peso para aunentar au sodio plasadtico -
desde 110 hasta /30 mEy/Litno?. Pox cada Litro, se deberd dax 20 =
mbp (110=130) y actuaremos sobne La base de 35-1 (50% de 70 Kg)o
Aol send 35 pon 2 igual a 700 mEy gue es La cantidad fotal que se
debe adninistran, Esto Lo podencs dan en forna de 700 o de salu-
cidn aatina ol 5%, La cual contiene aproxinadanente | abg/e (4
mfy/ Litro) . Puesto que Los cilculos parecen nealizados de wa fon-
ma en Lo que pueden estax sujelos a exxores scsimeioles, de consi
dexa de buen criterio adminisirar silo Las dos Zexceras partes de-
La contidad caloulada inicialmente, obsexvar Lo nespuesta del pa -
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,’Mhuh‘damh ~
' hmw»«“mm
. .&mm./mbw La acidesis mitcbdlica sa de-
* bank totalaents antas de La intarvencidn, pusste gue po -
’ wia complicacidn aguda debido a La acidosls resplre-
metabdlica que se padrla instamax durante La anestesla on
2a intarvencidn, Despuds de La intervencidn, la acidoals metabdli-
o debe fratanse cunndo Lo contidad fotal de diexido de corbono ey
24 pen debajo da Loa 20 ¥, pox Litro ha no sex que se Aoy nestrin
pldo La ingestidn de aodio. &L bicarborato sddico conatitupe el w
xatomionto adecuads pana La acidosis metabdlica. dunante muchos -
aics se Adbla empleado el lactato 8dico, debido a las dificulta - -
des thenicas que existlon en la praparacidn det bicoxbanato eddico
pona aduinistraciin intravencsa, problems que actimlmeniz se han-
xesualio con Los aétodos molexncs, EL loctato no es un dlcati has
28 que e conviexte s bicarbonato pox accidn del metobolismo caly
. Lax, Pussto que este proceso puede rxesliax inadecuads en alpmas-
clinicas, of bicarbonato es actusleenis una solucidn fScilments —
. aplicable, pox Lo que el tactato ha caldo en desuso,
Cuarndo se adainistra bicaxbonate paxa conegix La acido -
sis, deba guedax amontiguade tonto el dcido intracelulan cono ef -
‘extracelulax, Experimentalnenie s pusde comprobax gue, pox axtla -
Aidrogenidn extracelulon anorxtiguado, gueda newtralizado wn Aideow
cesanio parxa,aumentor el dioxide de carbono det plassa en 10 W~
deade 15 Aasta 25 all por Litro en un paciente gue pesa 70 Kg?, Go-
mo el espacio exiracelulon en este pacienis es de 14/ (el 2R del-
pesct, Lo xeapueata es /4 pon 10 es igual a 190 s, Ahoxa bien, de
bido a que Los hidnogeniones ae desvion fuera de las oblutas dunon
Lo 13 ixanefusitn de bicanbonato, sexd aeczaario ef doble de esto-
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' omblded, Cods ewatls de blosberats dbdice, naprasants W aiy; -
- ia cantidad necessnia (200 ali] esth comtenida ex wws sais empolly
dos, Con astos ollcntas apraminedes, sonk puctonts achninistrar dos
toncios de ta cavtided hatleds y peacticon wn wlemn det paciente-
g da an estude punenal antes da adainistron of totat de Lo et -
" dad, Et bicacbonate debe alninistraxse sionpne ey dituids, puests
| que la concentaacidn e La anpetls (330 il pox Litre) pusde ser —
oausa de axniinias condiacas, EL bicabenato sbdico sa daberd mey-
clar con dedxoss e selucién acvees o salina; cuire aapolics ev
un Litao da dexinesa nepnesmton s soluciin Ligenamente hipets-
nica (176 nig de bicenbomte ebdice pon Litwo), tha connectiin rde
pida de acidosis puede precipitan & w estads de tetania sobre to-
do ol of catcio abrice es baje, o bimn conchicin a wn astads de hi-
pocatienia. ,

La alcatlosis metabilios mecesila de wn itnadmionio especl
fico, Gaando Lo deplecidn concomitante de petasio y de volumen ha-
sido convepida, of rifion ossi siampre comige la aloalosise En xa-
X ocasiones, coande 1o atcalosis e poraistate g severs, ponie-
neceaiton de un tnstariexte de solucionas com clomws ambnico af -
A.

‘ EL closuno potdsics se emplen sn awpollas que contengon -
w.&,awéaum&a&waﬁm.wm
na que Las conceniraciones de potasio de olxededon de 10 mby Litno
acostumbaon a sen Ledales we abvio gue sdlo se debecdn adninisirax
soluciones de potasio sy dituidas, Ea aconsejoble Limitox Lo con-
cmtnacidn de potasio de tas tonafusiones intravensaas o 60 iy -
pox Litxo & incluso &b mejon enplasn solucioves de O mEy Lites, -
Concantzacianes mayones son casn de sesociones de ondon e el ai
tio de aplicacidn,

ESTUNOS DE LASORATORIO

- 10 -



_ Mamonpumdpm&m'dcub‘égdodl-'
Les eatudios son Los aconsejables; no obatante, no Aoy ningr estu
mwwmamwm&mmﬂm%
" mucha frecuencia Los pruebas de'taboratonio de que se dispone no -
mbwdz&cddumpampdamudeuau;&ubdu
mmmgm'nm.dlwdeumm«duadm
ads adelonte.

llaywmddcmawwd)ub&im,duwem'adc-
globulos blamcos, las extensiones de sangre y La deterninacién de-
© loa valones de La hemoglobina y hematSenito. Las plaguetas se ob -
sexvan en wnos pontas adecuados y a través de objetivo de inmex —
oidne ,

La forma en que se xealipn Los tiempoa.de coagalacién y-
de songrla en muchos hospiinles es my diferente. Siempre que se -
4ospeche un defecto de Lo hemostasin, se practicandn las pruebas -
de aigox por pensonal adecuads y dentro de Las miximas garanilas.
~ PRUEBA DEL TIEMPO DE SANGRIA

(MOD/FIGI POR 1VY)

70 con una lanceta de 2 mm previo secado de la piel con acetona, -
£t bxazo se mantiene al mismo nivel que el conazin y bajo una pres
sidn de %0 mm de mercurio, Lo cual se consigue mediante un mangui-~
10 de toma de presifn. Se va eliminands La sangre procurando no in
fexfenin Los bordes de La herida, para Lo cual se recoge con un pa
pel de filiro hasta gue cesa La hemonragin, Noxmalmente, la sangre
cesa de salin antes de Los 6.30 minutos y los manchas que deja el-
papel [iltro son puntiformes. Eate méiodo es mio sequro que of de-
da insicidn en el Lébulo de la oxeja y presenia menos errores.

' PRUEGA DEL T/ BP0 DE AGUACION

&L tiempo de coagulacidn tiene una especificidad relative

-l -



yumﬂﬂmmﬂp&wumﬂb—'
'-&Mlumub}cm”muam
’ Se practica una venipuntura y se toma de 5 a 15
aangne. Con el fin de evitax que esta muesina de sangre se contoni
ne de tromboplastina hlstica, se nealigand La prueba con La mues -
ra obtenida de Lo primera aangre fluida de Lo herida. Entinces se
Zoman contidades panejas de sangre obienida de Lo muesinan y se co
Locon en 2ubos que se mantienen en baiio de agua a una iemperatura~
de 37° C. Cada minuto se inviente solamente el primex tubo; cuando
4e produce la coagulacidn en este tubo, se hace La misma operacidn
e el sequndo y asl sucesivamente, EL dftimo fubo en el que se pro.
duce la coagulacidn es el que se ha agitado menas de todosy el —
que morcard el punto final de la coopulacién,
RETRACCION DEL QL0

Debe observarse deapués de producida la coapulacién el —
eontenido duwonte 172, 1, 2, 3, % y 2 hoxas paxa detectax Los sig
nos de xetraccidn del cobpulo, eato es, La sepanacién de Los pare-
des con formacidn de suero,

FRAG/LI DD GRPILAR
ma que quede enire fLa presidn aisatdlica y dicstslica durnante dieg-
ainuios, Se saca el monpiido y a Los 5 minutlos se examing el mte-
brazo paxa comproban ol existen petequias.

Monmimente aparece una drea de unos dos centiseinos y me
dio en La cara anterion del antebrago con pequeiias peteqiias, EL -
aniebrazo opuesto se emplea como control,

71270 DE PROTRONGIMA

Esta prueha aixve poxa melix no edlo La actividad de la -

M'MWMWMdMV,-
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! Wl,y&&&kcutaumﬁq-bm.ml, o
'Mmmapmmm'mamg:
dades cowrectas y gue la tasa de fibrindgene no es boja. o
' no.luapmumm“-mo.lul"

da tromboplasting (obtenida comancialminte de cersbno de conejo = .
Uofitizado). Entances se aade 0./ al de clowne cdlcico y se ob-
md&mmmwhw&d&.&wum
amhwdcqnc?‘c.lunlmm%mh?y o
14 segundos, a;a-pmazﬂuam“mm'
PRUEBA DEL. GONSID DE PROTRONAI M

‘G:cmMn-Ucbmﬂddchw— .

queda e ol auero | Aona despads de haberse producido Lo coogula -
cibr. De ondinario, se utilipn coul toda la protrambing e La fon
nacldn det codguto. tha persona nomal sdlo wr 10 a 15% de proirom
bina aeranente despubs de Lo coogulocitn, Cuondo se hatla wna con-
tidad auperion al 10 o I5%; significa que exiate una produccién de
Jectucsa de tromboplastina. Pox xegla genexal, cuonds la prueba de
coneumo de protromhing es noveal, podemos descartar La presencia -
de una txombocitopenia grave o La corencia de.alpin facton gue in-
Zowvenga en La formocidn de La tramboplastina. Estodos medignos de
intensidad en cuailo a canencias pueden coexiatix con puebas nox-
males de consimo de protrambina,
PRUEBA DE FORYAGON DE TROEBOPLASTIAA

lediante esta técnica se punde wedin La tasa y omitidad -
de tramboplastina. Se recogen pequerics contidades de plawma, sueno
¢ plaquetas del paciente y se mepelon mnimiendolis en incubaciin
dunante /0 minutos. Se extraen poxcianes similanes cada minuto y -
4e recglcificon en presencia de plasma nommal, EL tiempo de coagu-
Lacidn se hand afs conto en el smento & que se A genenado lo-



MM&M&MM@!&”&W

,,‘mummmaylawmazasm s
' dcbncu&odb. .-
o wwmamm d.,e.w..m;
o4 de formacién de tromboplastina, ledionte Lo sustitucibn de Los
M}ép@mgdcwﬂonm&mwe&»«,umﬁli-'
. dantificon el facton neaponsable, Si el dblicit se connige pox Lo
- adicidn de plaguetas, haremos el diagndatico de trombocitopenia; -
" al ae comige pox La adicibn de sero nowmat, habloremos de dbfL -
cit det facton IX (AT.P.); al pox La adicibn de plasma noweat, de
deficlencia det facton V/I/ (GM). Si La produccidn de iramboplas-
Mumﬂhm&&mwyamm
Aaremos el diagndatico de dbficit de factox IX IATP.),
" PRUEBA DEL 718¥0 DE TROMAOPLASTIAA PARCIAL

Esta pueba La introdujeron Langletl y colaboradones; con
diste en xecalcificax el plasma en pressicia de un Lipido que su =
ple a Los factones plaguelarnios. Se ha demosincdo que es excelente
para ponex de manifiestn Los factones intrlnaecos de La coaguls. m
cidn lpon ejn, factones Vill, 1X, N y Xi) deunciondo muchas ca-
404 incluso de medianas deficiencias, EL plasma pobne o ploguetas
de obtiene pox medio de La centrifugacién de una cierta emiidad -
de sangre obianida por venipuntura, A este plasma se aiaden 0.2 nL
- de xeactivo formado poxn coolln-irowboplastina y clommno ofleico —
gue da coniengo a La xeaccidn, La lechuxa aporece cuanwdo comiengo-
oL primex precipitado de caolin, que va sepuido adpidaments de Lo-
formacidn del codgitlo. EL Liempo de coagulacitn para esta prueba ~
suele sex de D sequndose

TRAQUEOSTORY A

La tregueosionla es una gran apxda cuando axieten Llesio -

nes maxilofaciales sevenas, asociadas al traumatiemo cranearv, yo

-ll4-



@ 20s tondcicos o abdominales, ya gue facltita et mnejo y diagnSs
2co del enfermo al xesolvente cu problema xespiratonio; frecuente
mteo&mmowedmdmaubwww’aduguu«im--'
' La respiracibn, Seﬁmhnmplemwedenbnmmnemlaw
nlatracidn de oxlgeno inkalads serd un sustituto de La tragueostom
mla, ni es un xemedlo ai Lo dificutiad respiratoria en mechrica,
Ahona bien, el politraunatizado que habiiualnente vemos ~
lomwwxmmmumiououlrupuu,ézdnle.utéﬂcowpg
nex gue conlamss con iodos Los medioa de diagndstico y trataniento,
gue podrenos valonan y jeranguizar las lesiones en forma adecuada-
¢ asl planean el tratamiento escalonado Yo combinado con otnos es
peclalistas; es a este 2ipo de pacientes, Los que Llegan con vida-
a Los centros médicos importantea, a Los que poderos nelerirnos.
La disnea, sobre todo ol es progresiva, nos hara practi =
cax La txagueostonla de eleccidn, con todos Los elenenios quiningi
cos a nuestro-alcance, en ocasionss previa intubacidn tragueal pox
el anestesidlogo, en ocasiones previo el paso de wn broncascopio -
gue nos asegure una via de aire mientnas efectuamos nuestra intex-
vencidn, . '
£n Las Lesiones pon accidentes automovitlaticos La Lanine
ge {recueniemente. es galpeada pox un plano algido o duro y campri~
nida hacia atrds pon Las véntebras cexvicales, llegando.a ocurnin-
la {accturna del cartllago tircides, del ericoides y del hueso hioi
des, La fractina del hicides es muy dotorosa e interfiere en La de
glucién, pexo no es peligrosa ya que no aliera la xespiracién. Lo~
Dractuxa del tiroides y cxicoides se presenta como un itrazo vexti~
cal en la parte mis prominente del cartilogo, presentdncdose disnea
& Los dos Liempos respixatonios, ronguera, enfisema subcuténeo, -
206, odinofanla y a veces odinofagia. En presencia de esios ainio-
mawhwuwpmdum%dq&-
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mande,yhzn;u«uclnmpﬂbmdp
“&.aammawcmmm d.-j
wis de que La Laninge entra &r xeposo, Si cllnica g nadlologicomen
;aammmaammma
La incvueastonla puede pratangarse Racia axniba La incisibn y nedu
dxm&elanmdalakao&ua,bwvi&p&mmmg—
fraguentos {de acero rizeno B); debexemos colocan en La glotis wn
mldtafeazabmim?ay{am,'“&um&;uﬂ«how-‘
ol g que asl se evitanin estancsis my diffcites de taton des
puds al se presentan,
Tw&ummdwamwh#&
MM«M&.{M&chdM @ ol nifo -
La incidencia de moxtalidad en el palitramatizodo amenta micho.~
Faecuentenente estcs tragueas {acexados, Inflamadas y con xelaciow
nes pendidas pon Los hematomas y el edema se confunden con la ante
ala condtida o ésta con La tnaguea, o bien el coxte tragueal Riere
" at esSfagn. Esto se evita haclends La trapseostomls de eleccidn ~
previa intubacién tragueal; Laa Renidas det xecuxxente siguen aley
| do frecuentes; Los heridas de' ta pleuna, gue e el nifo sube mucho
wds que o el adulto a nivel det heeco supnaestemal, debentn evi-
. fonse sl se quiene eviton el pressolonax istropbrico,
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eIrap X
QASIFIGICION QINICE DE LE FORT

} - &n 190/, Le Font neatizd wna senie de prushas en crbneos
de caliveres pana determinan Las fracturas que se producion conse~
cutivamente a golpes dados con intensidad variable sobre varias o
nas, Los tres 2ipos de.,’demao‘ que descnibid son utiles desde el
punto de viafa descriptivo y demoatrativo, '

Las fracturas de tencio medio ocuvren en wna gun vaxie -
dad de combinaciones, lluchas de ellas son del tipw de Las conminum
" 404 y combinadas. Aungue ellas rara vez involucran ambos Lados de-
Lo cara lgualrente, Los principales Hpos sons

“FRACTLRA DE. LA PARTE SUPERIOR DE. LA BAXILA Y FRAGTURA DEL
PROCESO ARLVEDLAR 0 DE LEXFORT | o= La fractuna honigontal maxilar,-
tawbién conocida como fractura de Guénin, extiendiendose de un La-
doaoﬁodcbmlamimdpiaodz!ooamnwdlaﬁuyd-
pleo de Lo &xbita, EL proceso alveoton entero, el paladax duro, y-
el piso del antro son desplazados desde su base, Invalucha Las pa-
maluammlmaydoeptmnml.&mtmwpeﬂ
aion es movil, Siendo. sujelado salamente pox Los tejidas blondos,-
La mucosa oral, antral y nasal. En casas semejanies, Llevon sujeta
dos Los dientes, es Lanado algunas veces {ractura {lotante, fn —~
fracturna conminuda individual pueden estar los dientes quebrados y
parte del hueso alvealax puede estan initurada sobne piezas iregu
Lanes, Las {ractunas del hueso alvealar tal vez puedan estar aso -
ciadas con una fraciura horigontal que son descrnitas como fractura
alveatax baja.

FRACTIRA PIRANIDAL O DE LE FORT /1= En ta fractuna pira-
midal Los huesos maxilan, nasal, logrima, etmoides y esfenvides, y
{recuentenenie el vinen y el septum nosal estln involucrados. Pro-

- /7 -



'mmmMaMmmn&déumam—,
 turada tanbidr, y habex cocape de fluisdos.corebnoespinates a ta -
vés de La nariy (ninowrea cenebroespinatl.

FRACTURA TRANSVERSA (DISYIRGION G?ME)"AGJJ 0 DELE—
Wl/l.-%Mubmmﬁmﬁmmum--
del endneo, quedondo un maxilax "Libne-{Lotante® y La caractenlstl
ca de £a cara alangada de "plato”. La tinea de fractura pasa a tra .
vés de Las sutunas cigomaticofrondal, muxilofrontal y nasofrontal,
. suelo de ta Snbita y Srneas del etwoides y esfencides.
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WIWUMEME W.Vl mmo
EMMME rmcnw

mhm&u-munaamm

amm&wwawaw-&ﬂzﬁ
e M'WM&MpﬂbMW—

fracturas se clasificon e :

4 o= Simpla: mmamgnamag '
mnicacién cn ot extexiox. Tales fractunss saten hallonse o Lo-
. negldn det chrdilo, ta apSfisis connoide, fa rama ascantante, al~
mwa%m,wmam
de {xactunas de Lo mclliuta desdantata,

25 Compueata; Ta&{neb-deudﬂdnpm&m
La._gona donde asleniton Los dientes @ donde existe ua henida eciex;
na o intraoral e La Unes de fractuna, tha fractuna det cuslle —
det chndilo que es gownalemte coveada, se abnind o se cnvertind
.wwwu&mmaaﬂd-
artorion del meate aulitivo extews,

2~ Comnuta: Las fractunse de esta nstumileps dan gae-
Aalaente dehidas a wn taamatisns sucho ads wiolmte, Susten ocu -
mwwamamawow‘"
W:mﬁmwda“muq .
mmmmo'mawnmm
xalmente reapeiandn Lo sypr pante del nenvio o vasss dentoles in-
fexiones, que suelen xeslion Lesionados e ef caso de fractuns -
an ol xesio del hueso, Ocaslonalaente, Los pnics opulas de Loa —=
fwmbAmﬁdﬂlﬂv 0y angue suy xanamente, -
wa xama periférica del nexvio facial, wientrss que ciextas {xacty

-ll9<



“"-mémw&aduummam.mﬂm.a- o

5.-1..nuu¢. &tciipolg/.andlmu-mmnal- .
' mdahnﬂ&n&,p«odm{m&mm“m‘“
. gan danto que no existe movialendo clinico apneciohle, o

. 6.-vau.uuﬁladumdhu‘aufn¢dm¢nmw
. 20 tugax ¢ s unilatenales, San poco comnes en La mandlbuta, pe-
mpdaba&pmmd&vdanﬂulumbupddy—
vextical, ummdmmmmm%,amd-
) ﬂﬂwmydnivdﬂwﬂowm ‘

' 7~ Rittiptes: En estas, oL hueso se fractura e dos 0 —
nds pantes, y en genenal son honipontales, Este eo ol 2ipo que 4e-’
ve con aayox frecusncia, SL se produce wna fractuna ol alvel det -
uﬂo&le&d&bumldc,mlnmunmatuiml-
del agujera mnioniano en el otro Lado,

~ .. - Sl 4e produce af nivel del apujeno aertonionw er un lado,
* puads {Aoctunarse ol nivel del dngulo del otro Lado ¢ e el cuells
M’m.hflaeﬁm-&ﬁptupudawmdmw‘
Lado, . : '
8~ En tallo vexde: En 2o nifics Las [ractunas del cuello
anatialco del cSndilo son frecuentenenie det tipo denominadas "en-
2atllo vends®, pexo er otxos Lugares, La forma de Lo morcilbuta no ~ -
42 prasta & esta clase de froctura.

Qe Patalpicas: bﬁawmupmﬂmdchud&dc
como xesultads de una contraceldn musculax nomal, o a xaly de une
trauma alrimo, debe sienpre despertan la sospecha de que existe —
 wna condicidn patotdpica reaponschle de La nisma, Las gnas de de’
bitidad estractural pueden ser consecuencia de:

. @) Enfennedad esquelitica generatiada, tales como Lo ~
" osteogénesis imperfecta o tragilitis cssium, Lo enfermedad de Pa ~

el -



ptuawmafnmmzz hmowdz&w
Schanberg, el hiperparatinoidiswo, Lo diptasia fibross, ete.
B H.-En{mﬂtiauqul&mabmam,m{umde-7 ,
diversos quistes, osteomielitis, Mam. ydufmc-
a&uneop@mdem:&mlepmwomum - o
LB/ CACION DE IAS FRACTURAS S
!hnamdom[nac&mpdemmwlqmupnb- .
de ta mondibula, existen cientos sitios definidos de predileccidn,
' aiga relativas{recuencia ya Aa sido comentada, Eatas pualen sen —
1~ QE XD INOLUGRAN E. RUESD BASAL DE LA YD/ BULA
&tm,!ueﬁmmdiuhda{mcﬂmdnalﬂuvk
observan con mayor frecusncia en La xepiln onterion o inclaiva di-
&mmm'umwcm ‘
2.~ INRUUCGATID EL RUESD BASAL DE LA ANV OULA .
lngmmp!bicmﬂnzﬂtmmdmdcuhm(
Mymmmwmmm
diedo:
rma.puuuznwz.
Frocturas dobles wnilatexates,
Fracturas bitatenates,
Fractunas mdttiples.
' FMGUMSIH.EGIM
/.-mm/m.
ldln&aapulm.
(5) Extrocnpautax o subcandllea. Como condecuencia de la-
Mmdmwdaw,am&mbmm
Sindup&piatb.
Con desplagoniento,



Gndaviéai&n .

2.~ MDIIE.

(o) Sin desptagmients,
(HDeApla;auadoJMalaImpﬂmdettﬂdnddmh

culo temponal.
© Jem RAM ASGENDENTE,

fa) Fnadum'lbxeal a alio o bajo ru.vd.

%) chﬁm estrellada,

4.- M,O Y aiereo,

fa) ”m;ma’abwde Lavorabte o desfavorable,
(6) Verticatnente ,fnvomble o fko,favumble.
5. GUIM, .

la) Gon el fragnento menox o posterion desplagado hacia -

(8.~ Gt £ Praguento menor desptagado hacia adentro,
6.~ SIKISIS.

Ialfmdet&amhnwmabw&&mqﬁ-

fleis geni con pequeriv o no muy asreciable desplagamiento.

(8] La Linea de fractura pasa oblicuamente Aacia un lado-

de La apSfisis geni, resutiondo xoto el equilibrio muscular y u -
perposicidn de Los xespectivos fragmentos, ‘

FRACTURAS UNILATERALES DOBLES
Gudoo&touobvum{mdzmuwwaml,puodma-

dadzdaplapuadnummlommm&podcﬁmw
Az, es pusdente sospechar otra fractura en el mismo Lado. bn fales
‘ casoe, puede espenanse la co-existencia de fracturas en La regiin-
cmina y en &L cindilo, o Lla alnfisis y el dngito.

FRACTURAS BILATERALES
&mmmnwm,mu
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’?‘Ma&uhamaumap.ammama =

cientonineno de cuadros clinicos bien definidos,

|~ Lixacidn de cindilos pon fractuna bilaterat, Esto — '
.'uumummocw&mpwammmm 7
mubtededup(nmmmmdclauﬂ&day'mdnp_
- slento” de La ocluaiin en el &ltimo molar.

2.~ Fractuna "hanigontatmente desfavorable”, bilatenal en
[adngutu &Mmmdzoplgmimblnaaaut&qym‘-
" de foa fragmentos-posteriones, con anpulocitn haeia abajo y despla
gonlents hcia axniba del cuerpo de La mandthula, lo cul trae co-
ma condecumncia un mondex apentus anterion,

Jo- FRACTERA BILATERAL DE LA REGIOY-GUWIM :

&duplapwdommddbmmww‘
extiende aproximadanente desde 3-I/1-3 dependert de La direccidn -
de Las tineas de fractuna e xefacidn a Los {raguentos posteriores,
' & edber:

fa) Vertical y-honigontolmente” favorable. Sin deaptaza-.
aleto.

(5] Verticalnente fovaxable pero Aorigontaluerte desfave
d“" " .
Se produce wa angulacidn anterion del blogue centraly, .
que foxez axticulacién con el bonde infexiox de Lo mandlbula bajo-
La influencia de La traccidn efencida pox Los vienines anteriones-
de Los nlscutos diplatricos,
fc) Werticalmente desfavorable” pero "fonigontatmente —
favorahte®, Exiate wa angulacidn postexion del blogue central que
forma la axticulacidn con el borde siperion de Lo mardibula bajo -
2a influencia de Los miscilos geniohioides y geniogloso.
‘ (d) Nentical y horigmiat desfaconcble”. Se produce wn -
pun desplagamients del blogue central pexo en direccidn postenior
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f‘m,m,mmm&mma
_ ghatricos. Alpnaploﬂ-unpwdumdap(q-lmhm» _
‘ammmwcum&daw-bg
Lohioideo, |
mem S o
Mmammma{mm pua—‘.-‘
oblicua, de La alnfisia, Mm@ﬁmw.w‘
dhmhﬂmhmd&b‘&m“w&h
wmum&mmmum.m
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CPI o xi
TMTAWEIIIO MEDIQ) )’ Q’lll&'//&‘:'lm ~

hkdnt&pdcﬁcctmmilaﬁadduui‘ﬁlnp‘i&l
h&lldddimﬂ,infm&;ngzdaeaudnmmwmmdu
cida en el oxgmismo pon Los bacilos grom posidivos, Closinidium -
ww.

; &Mdd%mummmm Gal —
plmamauim,m&mu contiane Loa esporos del
bacllo det tdtnos. En consecuencia, “lns henidas callejencs”, he
aidas causadas pox contocts con la Liena o La calle, 4om aptas pa
umedWoM.&i&mMnm_
dio da montondad det 50%; pox Lo tonto, Los paclentes que tengan -
 henidas en Las cuales sea foctible el desarxollo de thtancs, debe-
&am@wmmww
de antitonim teténica,

PRINGPIOS DE PROFILAXIS QWTRA EL TET:WOS

/= Concienpuda Linpieza y desbnidmients de Las hernidas,
e vaces dejordo Las herxidas obientas, son Los puntos mds importan-
" 224 de La profilaxis contra el tétanoa,

e Son de responachilidad médica tos fests cutdneos y -
oculares paxa La sensibilidad del suexo equino y la confeccidn de-
gicaa, Antes de adniniataar Lo antitoxina tetbnica a un paciente,-
of wklico debend determinax ai el peligro del tétancs excede el pe
Ligro de La analilaxia,

3.-L¢n¢auddd¢m-&fabd¢puq£dm4mdﬂ-
Zanos debe sen deterainads pora cada paciente de acuendo e las -
indicaciones individuales, No puede sex estandanizoda,

4~ La inmnidod pasiva con la entitoxina teidnica tiene~

1%~




| conta duacidn, pero cumte mapss Le desls da entlteins, tonto mg
. yox La duxacidn, Si 4e indica antitenine tetinica, la dosis ainime
Mms.mﬂ.ﬂdbunpdcmm;mmm'
' dad pasiva, pau&adanmaduphdcbm‘m.
SF&MWMMGMMQLM
equino podrd newtraligon una nueva ingeccidn dpidosnte, aun ain-
wn Lest cutdneo u ocular positivo. Un paciente que no Aa xecibido-
mebmqﬁtnﬂwm’h
do a La ontitomina, ‘
GpQwMJAMMﬂMmM—_
puede sex conveniante para La inmnigociin blsica e inyacciones de
m.

Los tejidos deapubs de una Aerida, en una pexsona inmnipada acti-
vanente, estimule el amentio del titule de anticuerpos, pers inclu
40 asle amento pusle no sex bastonts adpido pana preveer de pro -
Lecoidn; en consecuencia, son acansejables impeccimes de atoge -
paniddicas cada 2 & 4 aios,
: 8.~ La pmiciling y Les antimicrobianae de amplie espec -
1xe alninisirados sdpidaments despuds de La injunia son probable -
sete de podex muy efectivo contna la ingeccidn del tdtancs, e es
pecial por un bxeve pexiodo. La evidencia nos muestea que Los anti
sicrobionos adainistrados temphanamente son de valon pana preverix
La infeccién, Los antinicrobionos mo pusien sen usados como susti-
{uto de la inmmigacién pasive @ activa,

9~ [n La gran maygonla da Los casos, Los signos Locales =
dal 1itonos preceden & Los sintemas genenales, Sin enbargo, todo -
paciente con wa henida sanis, esle inmniyado pasiva o activamess
te, deberd sen vigilado de cenca pen verias semoncs.

10~ Los estidios indicon gue las persenss ge han tenido-

-l& -

7~ Es probable que La puoduccidn de tosing tetérica v =



o alpuna ocasidn inunigacisn bdsica con la toxina tetdnica pue -
den tenex wn nivel adecundo de proteccidn obtenido pon una dosis =
de ataque, no interesa cuaniss aiivs haypn pasado desde Lz dttima -
inmnigacidn blsica o la dltina dosis de atogue.

PROFILAXS CQONTRA EL TETAIQS PARA EL TRATAN ENTO DE HERIDAS

‘ 1~ Pacientes activamente inmnigados con foxina,

a) A Los pacientes que tienen su inmunizacién blsica o -
wia dosls de atague de ioxina tethrica dunmnte seis oics, déseles
0.5 at de toxina {tuida o precipitoda con olumbre, su forna subcum
thnea.

8) Para pacientes que Ron tenido inmunigacién bdsica pero
no Aan xecibido una dosis de atague dunante seis aiics desde el mo--
sento de La injuria, una dosis de atague de toxina es fodo Lo que-
Aabituatuente se requiexe. Sin embargo, cuando el cardcten de La -
Aerida indica una posibilidad de que venza la foxina tetinica, se-
deberd dax proteccidn alicionaf, ecbre todo en los primercs dlas,-
alempre que el paciente no sea sesible ol suero equino. Cinco mil
wnicdades de antitoxina detdnica se ingecion en un brago, mientras-
con otrxa jerninga y aguja se inyecton 0.5 al de toxina tetinica pre
cipitads con alimbxe en el otro brazo, como atague,

2+= Pacientes no inmnipados previamente con taxina.

a) En pacientes con heridas limpias menones, a quienes no
" ae higo inmunipacidn pasiva, se iniciaxd en ese momento la irmuni-
gacidn activa con foxina precinitade con alumbre,

b) A Los pacientes que nro han aido inmunigados aunca con-
2etbnica, adninlstrense 5.000 U de antitoxina teténica. AL mismo -
tienpo empréndase Lo irmunigacidn activa contra et tétancs dando -
0.5 mL de toxina iethnica precipitads con dilumbre en Las extrenida
des, con difexentes agujas y jeringas. Urjase ol paciente a que =

-IZ-




wlz&bmdcw.mdﬂndedhula:m&-“
acidn activa,

, cl&paamtumufbtaqumu un(adx,wu
“lM&WGbMOdMW,OM_
Lest cutbreo u oculan positive, se debert hacex una histoxia para-
averlpuan La posibitidad de sensibitidad a Los productss vacnos ¢

Uevar a cabo puebas para Lla sensibilidad a La antitoxing teténis
'mbwmﬂdmummmmmdbudwm,‘
aptlquense 5.000 U de ontlioxina bovina,

d)p&dpumaﬂnmwdcmw
sitiva o soapechosa a Los Lteste, adninlstrese 0.1 nt de entitoxina

o vna ditucidn de 1710 en forma sbeuibnen, teniendo & a0 wna =
Jeninga con epinefrine Liatn pana usax. Si no se obseva reaccidn-
significativa en 0 ninutos, adninlatrese 0./ al de antitoxina no-
dituida, pax via subcuténes. Si no ocurre ningma reaccidn signifi
cativa dunante tos X0 minutos siquiantes, se podrd dax el nesto de
La dosis por via intxamucular o subcuténea,

€)= Si hay una histonia eviderte de xeaccines graves a-
anbos suercs, equino y bovina, o ai La xeaccidn ocunre con el lest
de tolerancia apmiodo en d) mds axriba, no se dé antitoxina, Po =
drd danse, ol es posible, globulina Aiperimmne humana; de Lo con-
trario, en casos de ungencia se considenond la txansfusidn de son-
gre de wn dador que ham recibido una dosis de atague de toxina e
nica un mes ardes, Asegirese el adecuado desbnidamiento de tas -
heridae, y manténgnselos abientas. Apliguese penicilina o dexiva -
dos de tetraciclinas adpidmente y en grandes dosis duxate el pe-
alodo de incasbacidn del téioncs, que se csting ar un ainimo de —~
dieg dlas, En todas Las ciramsionciss, Ay gue comenpar wa inmr
aigaciin activa con toxeide tetinico precipitode con alumbne.

3= Detenminacion de senaibilidad ol suero equino o bovi~

-/



a0, Antes de fa aduinistracidn de cualguiex suero arimal, iodos —

a.wmwmmmwmumm
Amiblddadadtchww.&temw

k HISTORIA, Pregintese al paciente acerca de condiciones a-
Lénglcas, especialmente asma, eczema o wticaria, pasadas o presen
Zes. Las inyecciones previas de sueno eqiino u ofxos suencs de ~—
cualouien tipo pueden sex significativas, sobxe tods si sobxevinos
una neaccidn. La sensibitidod se desarnotla a mewdo después de La
primena inyeccitn de sueno animal. lna alexgia canocids a £a crin-
de caballo es seiial de pelipro, ya que supone sensibilidal a los -
productos onimales.

TEST CUTANED: Inyécmeplvtaubad&mdcq.@dd.-
antifoxina teidnica en solucidn fisioligica ot 140, EL drea de in-
filiracidn deberd sex de tamaiio aproximado a La cabepa de un alfi~ .
Len, lha reaccidn positiva en /5 minutos o menos, sonifestada por-
wna amcha ¢ exitema, indica senaibitidad it suexo eqiing. Cuanto-
mayon sea el iomaiio de La xancha, ionto mayon La senstbilidad. tha
xoncha mayox de 0.5 cn de diduetrs (tanafis aproxinado de Lo goma -
de la parte superiox de un Ldplz) puede ser una rxeaccidn positivas
no especifica que podrd sex confirmads pax un 2eat cuibneo de con-
ol con suexo roxmal. Si el test de contral aponece igual que lo-
puebe con el suexo, la reaccidn con la antitoxina feidnica puede-:
cosidenarse negativa,

TEST OCUAR. Cotsquese una gota de solucidn de antitoxina
tetdnica al 1//0 en el saco conjintival de un ojo, ol aismo tiempo
que se realiza el teat cutineo. EL evwojecimionto de La conjuntiva,
- ocwwnido en 5 o 10 minutos, indica xeaccibn poaitiva, Si el 1est -
con la dilucidn de 1/10 es negativo y La prusba cutdnea pasitiva,-
se debexd nepetin el test ocular con Loxina ontitetbnica concentra
da. Despuba de obienido el nesultado se instaland en el ojo donde-
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ulﬂl.plapmeba,wmpiaodude ,epam.u///omo. :
TRATAN EXTO DEL I'UMOS -

I.-Gmndoae/laﬁcc/wd:ﬁagna&l.wdzidawa,omm-
Joutgnopuademde,acauzzda 4ewg1.melugzwmtc&aﬂm¢m
bcmamtdoxma ‘

“a) Despuds que se detennind la falia de sensibitidad, se-
df una dosis inicial endovenosa de 50,000 unidades de antitoxina -
2etdnlca,

8] Puede danse tanhién una inyeccién uww.wcu.tmde -—

40.000 widades de antitoxina tetdnica,

c) Los tejidos que rodean La herida son infilirados con -
midltiples ingecclones Leegando o un 2otal de 10,000 unidodes de an
2itoxina,

d) Diarianente se dardn 5.000 inidades de antitoxina has-
22 que La enfermedad esté obvianente bajo control.

' 2~ La trqueostonia se Llevard a cabo en Loa comiengos de
Lo enfernedad.

3 EL éxito en e manejo de estas condiciones desende so0
bre Lodo del cuidado intenso y continuo, La enfemnerna o el médicos
deberdn estax en atencidn constanie, porgue una falta respiratoria
o depresidn puede sex detectada y tratada inmediatomente.

4.~ En pacientes con #étanos grave, Las crisis convulsi -
vad pucden ser controladas con barbitiricos o paraldehidos adninis
1rados por via bucal, xectal o intramusculan,

5.~ Las drogas det ipo del cunare pueden sen adninisira-
das para cooperax en el conitrol de L2 crisis comvulaiva,

PRIKCIPICS DE LA PROFILAXIS ANTIil GOBIAMA

Puesto que tadas Las hernidas accidentales son suscepli —
micxobicna en todos los cascs debe sen consideradn en coda circuns

-/P0- -




tancia. Se pueden estoblecen elentos pwu:qmu genenates:

" f o= fnte wna histonia de sensibilided conocida, Cundo et
paciente da una historio clona de neacciones de sensibitidad a wo
o ada antinichobionas, eatarf bien considerar un antimicrobiono —
que no by sido enpleada antenionnentes Las puiebas cutbneas po -
dndn sex de ajuda, pero se ha nepontado la xeaccidn fatal de anafl
Laxis en presencia de test cutdneo negative,

Caondo 36 da una histonia de sensibilided a varios antini
crobianos u otras manifestaciones alérnpicas, el cimujono tendrd —
que encarax La responsabilidad de.decidin sl es mayon el riesgo de
manienex wna profilaxis antimicrobiona que ef de una severa reac =
{xina a wano ¢ estax preparads para Lidion con cualouien probleman
que pueda sungix, A menudo, La histonia de sensibilidad es falsa.

24 Con frecuencig, todos Los pacientes con henidas exten
sas deben ser medicados con antimicrobianos, de preferencia penici
Lina acuosa pox via intravencsa (Eato se foxna mds imporiante cuan
do e tratamiento primario ha sido dejado de Lodo o es prefernible-
posponertol, Como altennativa, se da penicilina cristalizada al —
prindipio lesto es panticulamente impaxtante para el paciente
shockado), y después se continuard con penicilina procalna despuds
de 2 o 3 dlas.

3. fleridas menones de La cara, que no incluyn fa cavi -
dad buent, no requieren antimicrobioncas.,

4o~ Aurt 2os heridas menones reguionen antimicrobionos en-
pacientes diabéticos con extensas cardivpatins o condiciones que -
Lo debiliten, cualgiiena sea su anigen,

5e= La terapéutica antimicxobiana debe prosequin pox Lo -
cia clinica de infeccidn., Cuando no Raya evidencia de infeccidn —

-/3/-
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PROFILANS M’TIW(R]BMM ADECUAM

I.—Pampzaaduqunolmymdmufmdoahmm
Lidad, La peniciling sigue siendo el ontimlcrobions de eleccidn pa
na Las pruofitaxis de infecciones de Loa heridas. EL método abs r8-
pido pana establecer alios niveles en songre y tejidos es la via <
endovencsa. Como La mayorla de Los pacientes con heridas serias xe
s variable de acuerdo a Lo Lesidn, tiewpo de evolucidn y estado-
genenal del paciente, £sto como prolilaxis debe cantinuarse pox —
wla intromusculan, adainistrande 1.000.000 U, cada 6 horas u 8 ho-
xas de penicilina sédica cxistatina., Como aliexnativa se pueden —
dax antimicxobionos pox via intromsculox desde el principio. Esta
Zexapia es adecuada pana el promedio de hexidas de tejidns blados
4in La rara condaminacidn. La adminisiracidn pox via intravencea -
es als sequra para Los pocienies shochados.,

2.~ Los pacientes en condiciones especiales tendrin que ~
recibin antimicrobianos pox via bucal; 300,000 a 500,000  de peni
citina,

3o~ En pacientes con exiensas necrosis tisulones, fracti-
ma&m&oywadaammumlamdd‘gu&mdah-
dosis que se detalla en el parafo /.

4.~ La ternapia de profilaxie antimicrobiana se indica iam
&idn para pacientes heridos y con enfexmedad camdiaca valwilax pre
existente, y en Los que requienan ixatamiento guirxdrgico en fa co-
vidad bucal o faningea. La frecuencia de iniciacidn de endocardi -
i bacteriona whapxda en estas condiciones garantizn el wio de -
penicilina o sulfadiazina como profilaxis contxa esin complicacidn,
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Winten o Exich, sujetas a tos cuellos dentarios de aabos maxitanes
| eon Ligadunas de alabne, y&aﬁ:&lanaﬁcni&ndnlnﬁwc&wp—
colocacién de Los dientes en su oclusitn conrecta, pox wedio del -
. tinonanlento constmte y gradual de tas bondas etdaticas internari
Lanas sujetns a féulas de coda maxilan, es er casi todos Los ca -
404 el Luatanienio. gue se elégind,
ARDS FERUA LIGAIDS A LOS BANXILARES
lho de os pelignod en La aplicacidn de Los aporatos de -
Jetenho, Uintex o Exich, cansiste en que euando sa sujeton a Los =
dientes anteniones pana La reduccidn de fractunas de la sinfisis ¢
se ajustan Las bados etdsticas entre Los ancos de ambos maxilares,
Los dientes antexiones pueden sern extruidos pon la tension de di «
chas bandas, an particulan ai Los axcos fuenon Ligodos a Los dien-
2es antexosuperiones e inferiones, EL motivo por el que se prodiuce
esta extrusidn estriba en que tales dientes no ocluyen como Lo hae
cen los dientea posteniores, o sen clapide a alspide, como cantace
1an nomalmente, sino que se destigm unos sobne otros, Con el fin
de prevenix esta extwasidn de loa dientes anteriones, y particulax
aenfe en Los cases en que la fuerga andenion se necesita pongue la
[ractuxa es de slafisis, EL tnazo de frachuna se extiende entre el

inciaive central inferion denecho yelf incisivo Lateral, y el Lodo - -

izquiendo de La mondlbula. ha sido forgedo hacia abajo y hacia aden
ro por La accidn muscular del milohinideo, el vienire anterion =
del digdatrico, el geniohioideo y el geniogloss, fn este cuso, des
de . duego, es necesario tlevax el fragmento igquiendo hacia airnds -y
ta dirxeccidn entre los dientes anterasuperiones e inferiones, Con-
el fin de prevenix la extrusidn de estos dientes después de que —
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aawwumwdgmmm,

. Kioey. amn&.mm,am,;&wm-, ‘

- araiba, se suma otna refencidn de alasdne or La fonma siguienie;
Se towa una fresa de punte de Inga, cuya ponte cctiva —
mmwpwdw,yuhmmmlmvalapuo-
cima del mangen gingival, a tovds de Lo menbrona mucopexidatica, =
La contical vestibulax y ef huieas esponjoso, gue salpa pox La con
Zical palatina, Se pasa dhora un alombne a txavés det orxificio vea
tibutor hacia palating, y despbs pon ef espacio interpravinal, -
torcidndoto sobre el axco saperion. EL mimno procedimimto se Uis-
W a cobo en La mandlhula enirxe Los incieivos centrales, aproximae
danente a | on del mangen gingival,
LIGADURAS PARA SOSTENER (05 ARS FERMA
Cuando el eapacio entre Las malces de Los dientes antero-
supeniores es demasiado pequeiio para pemitir ia pexforacidn a tra
viés det reborde alvealar sin Lesionan Los ralces de eatos dientes,
entonces se sostendrd el anco fburts superiox pox wedio de un alam
bre de acena inoxidabte que se pasand a trmibs de an onificio en =
2a espina nasal antenion, Si esta no fuera adecuada, el arco féx-
La siperion se sastendrd con an alambne de acero inoxidable gue se
xa pixiforme, Cuando el espacio entre las xalces es demasiado es -
inecho paxa pexmitin la pexforacidn de vestibulax a Lingual ain da
fiax {as xalces de Los incisivos infeniones, sa irmovilizard La pox
cidn ontenion del arco féula com wsa Ligaduma circunferencial,
LIGADIRA QW INLTIPLES ASAS DE STOUT ,
En lugan de Los axcos adguirides en el comencio, el méto-
do de Stout, de forxmar en loa dientes de asbes maxilanes asas de -

\
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Lumnwumwwum’
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Sandas etbaticas,

Sobre La base de La experiencia ctinica, Keapis diserd pa
Aa cmplin con esios reguisitos,

amumam,waw -
asas s wt ponopujas atondard modificade, :

' mmwammamamagp :
dura y pasario evire Los dientes, sostenex el asa de alombne y con -
winios movinientos xotatonios crear ojales confomados de acnera -
wniforne para Lo iradalacidr de La iraccidn etiation intexmaxilon,

Este nétodo de Ligaduna para La xeduccidn g fijaciin da =
Mmuadpudaaam:mo&iebdc'md'dxfn
wo de anclaje para La traccibn y-retencibn, y xealigan el Hats ~—
miento requerido fan pronto como sea posible. Se puade utilipon —
alambre de aceno inoidabte (0.406% mel,

Paxa wna fijacidn establa y satisfactonia considexaxemos-
4a aplicacién de un solo alambae con asas miltiples e cuatro dien
es, desde el primen molox hasta el conino, Eato xequenind un alam
bne de 23 a 25 cu da Laxgo parxa enganchax los cuatrxo dientes, fon-
mox ines anillos y tenex el Laxgo recesario paxa doblax los punias
Juntase Si Aay que incluin wis dientes se xequenind wn alambne més
Largo,

TEV A Y APLIGICION: E¢ atomire se pasa ante fodo pox el
MWM‘CM'WWMM—
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aobre el dngulo meaiovestibutar del coninos . :
» &adnmlgngmtumaatmv&ddupaduinm—
. prowimal pox mesial del primer molar, gingivalmente al alambre que
estd sobre Lo auperficie bucal de Los dientes; luego se curva 4o -
Mcdntuoyuudncmmdwumw
_uwmmwmammmdau
bu.&ucpndauimatamdan&umdm&adzupb,m—
dida 8, y de 5 on de Lango, y se mantiene paralelo.al alambue bu -
cal ¢ er contacto con La eaxa bucal de Los dientes. EL extreno Lin
gual del alaabre Ge tira apretondo blen y dindote at asa La forma,
sedida y nelaciin comectsa al atambre bucal y dientes. A continua
clén se pasa el alanbne Lingual por el espacio intexproximol ai —
guiente lenire Los premolares), pasando por encima del alanbne bue
cal y del alanbre de vipla; se welve el extromo pox el mismo lu -
pax, fowmonds asl una sepnde asa Ique enciexra el alanbne de i -
pla y el alombre bucal), Se tira apretando bien y despubs se conti
nds e La ailoma forma hasta Llegan al espacio intexproximal mesial
del enino, Agul el alambre Linguat ee pasa Aacia bucal con La ais
ma fensifn que ol otro extrems, Lo que hara que las asas se calo -
quen en au posicidn comecta y alguieran sedida wniforne. EL alom-
- bue de mipla se guila de su Lugar, moviéndolo por rotacidn suave -
hacia adelante, con Los dedss o con wna pingn, Los exirenos del —
alambne e sujeion con pingas y se enollon varias veces para esia
bilizan el alambre y para gue La poncidn retoncida se ubigque en el
&rgulo mesiobucal del canino. La dltima asa se sujeta con wnas pin
Jas lisas y se evolla tres cuartss de wella, Lo cual Lo Llevars-
a o posicidn honigontal y hard que el alasbre vestibulax penetre
o Los nichos correspondientes, Las otnas asas se traton de La mis
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que el alowbre se adapte bien ol bngulo mesiotablal, &L exceso se-
conta y se adapta contra La cana mesial del diente, A veces estos
exirenss se pucden utlligax como asas adiclonales. A continuacidne
se ajustor Las asas déndoles media wuelia, Lo que pernite adaptan-
mejon el alombre a los dientes y asegura Las asas en su posicidn -
cowxecta, Este ajuste final fas inclina hacia gingival de modo que
_ tengan Ligero cordacts con la encia, y puedin ser utiligadas paxa-
. hwmw’mm.lﬂmﬂdmdzmm-

. claje estable con una base ancha que aBangue gran ruimexo de dien -
2es Aan sido cmplidos. EL alambne puede aplicarse rpidomente y - -

La monipulaciin de sus partes xeducirse a Lo minimo,
‘ LGIDIRA INTERVANILAR QN ALAVBRES
bndm&ldgmﬁadmumdi&xm pot&gnﬁmo
con alawbne de acero inoxidable o pox Ligaduxa honigontal, tiene <
wr campo Linitado de utilidad,
tha fractuna de varios dies, con marncods desplazaniento,=
es bastinte diflcil de neducix por estos métodos. Las bandas elds-
ticas intexmaxilones no puedert sex superadas en este aspecio, lha-
objecidn adicional al alanbre es que gradualmente se aflojo y tie-
ne que sex apretado de continuo, pues de oira manera La irmovili =
dad se piexde,
) Con Los gomas intermaxilones, que se cambian aproximoda =
aente cada dos semancs, haypositiva y continua inmovilidad de Loa
{Mgwdaylm&adadelmm&ufhmtaudumwoc&k
sidn nowml,

FERUAS € AL/ QD 0 ¥TAL
La experiencia Llimiiada del auiox con férutas coladas o -
a t!c , E -! b n li ¢I .!. .‘ a -
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' ‘gnd-&bdoa&m,mbtlmwddmmm Elan

Zon utilipa inicamente Las f&urlas de acnllico o metal para Lo es-
pubs que Las futas oniginales para neducir e inmovilipx se han-
sacoda, Esto es necesario en alguos casos en que hon habido pérdi
da de hueso y se ha hecho un injexts de Mueso, despubs qus La in -
feccién Aa desapanecids.

del txatamiento de das fractunze del maxilax supexiox a travds del

Estas fénilos se construpen de modo que Los superficies -
oclusales estén descubientas y no interfiexar en ‘Lz oclusidn nox -
mal, : )

' LIGADIRA O RCUFERENCIAL N ALANRE.

La fijacidn de fracturas pox melio de Ligadunas cixcmnfe-
renciales se aplica sobne 2odo en fractuncs de mandlbula desdenta-
da. E2 procedimients de pasax Ligadunas atrededon det cuerpo de ta
mandlbuta y asegurar Los fraguentos Lijando Las Lligadunas sobre —
das pritesis del paciente o un apaxato prefabricado, axde bien er-
casos ocasionales, A veces Aoy desventajas definidas asociadas con
el mnejo de este tipo de [racturas, lha de las desventajas consis
Ze en gque.los alambres son colocadss Lo suficientemente cenca de -
Los cabos de fractuna paxa efectuox una reduccidn apropiada, el —
alanbre tenderd a zofanse pox dicke solucidn de continuidad, Lo —
principal desventaja en el uso de la Ligaduna circunferencial, sin
ambango, radica en el hecho de que La mayonin de las fractunas de-
La mandlbula er desdentado ocurne en persanas magores o pexsanas —
 ayw xebonde alvealon Ra sufrido exiensa neabaoncidn pon alpin wo-
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odno aparato,

‘Paxa resumin, ¢l walox principal de fa Ligadura cixeunfo~
xanclal se sonifiesta en Los casos de fractunas simples sin despla
gonlento de Lea mandlbuta desdentads y en Los casos de gue La mandl
buta desdentada fenga un rebarde olvestar prominente y la {fractura
sea acompariada pon grado mlnimo de inflamacidn, Adends, se ocnsio-
naxd un trausa adicional a Los tejidas blundos para insextar Los -
alambres en gonas pa Ixamatipades, Lo gue dand pox resultado uno-

va inflamacidn gue se sumarnd a La artenion, E2 auton prefiere -
La fifacidn extrabucal con tonnillos, porge es menos inaumdticn y
dard xesuttados finates mds exacios.
FIIACION ESQUELETAL EXTERNA COR TORKILLOS

La mfs nueva adicibn o Los métodas de tratomiento de Las-
Mmdemd[&dn/mtenidaaecqod&inida.?mdugmc&a,-
xeqpriene mayon hobilidad y expeniencia pana lograx rxesuliados sa -
2isfactonios, que con cunlguien oixs mélods, y en consecuencia ha-
sldo condenado por quienes no tienen tiempo y cuidado parxa desawro
LUan La hobitidad necesaxia a fin de obtener Los excelentes nesuf-
dodos que este méiodo es capag de producix.

INDI GACIONES PARA LA FITACIOR ESQUELETAL EXTERM

Se utifiza en mandfbutas desdentadas en Las que hay grane
desplagoriento de Llos segmentos o supexposicidn de ellos, o en las
que las Lneas de fractuna es a través del dngilo mandibutar, o en
204 casos en gue no ha sido satisfactornia la Ligadura circunferen-
cial, )

También se emplea en Las marsilbulas en que hay pocos dien
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e of que no Aay dientes; en Lo casos en que es inposible, desde-
el punto de vieta {Lsica, monienen los acxilones cennados pox un -
penlodo Largo de tienpo y pon pacientes mentatmente deficientes; -
o1 pacientes con. vimifos excesivos o pexniciosas, como se ve o ve-
ces en el embarago; y en Laos fractuncs con péndida de ssioncia —
Soea. EL hureso puede habexse pexdids coms xesutiado del accidente-
o pox causas patotdgicas, la fijaciin extexna mantendnd fos paxies
0 su xelacidn novsal hasta gue se insexte en el injexto dseo,

) JASERCION DE LOS TORRILLOS

Fuller secciond gran rndmeno de mandlbulas para detexminon
cubles gonas ofnecion mejox aetencidn extraesquelética para Los —~
Lo, se ewonird que eate debla Llegan hastn Lo coxtical Lingual~
5L et tornillo no epa a dicha contical, harna punto de apoyo en -
La contical Labial y se allojard muy pronio, Se Le da mayox eatabi
Lidad 4i se coloca en dngulo de AP con respecto al hueso, Esto pe
pmikwédwduauappmmm&adgmwpuzz
que oi s coloca en dngulo xeclo nespecto del lueso,

Los toxnillos ads cexcanos a La fractura deben estax por-
10 menos 2 on de La tinea de fractura, '

AL aplican eata investigacidn a Los sitiocs commes de —
{ractunas de mndfbula, se detexminaron como Las mejones zonas po-
xa La calocaciin de Los tomnillos los siguientes:

/o~ En fractunas @ tovés de La gona de un teacen modar no
exipeionado o retenido, Los townillos postexiones deben eatan cold
cados: uno, en La gona Aetromalax y otxo, 6 mm pon encima del bon-
de infexion de La xama ventical, Los townillos aniexiones deben es
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a 6 mn pox encina del bonde inferlon delhuesodlt: . B ;
v Zw&tupueﬂuuaav&delamamdm,dudc
ummmﬁuaa&zm 204 Lonnillos posteniones de -
ben estax colocados en La xama, &tm&om&dczdzufnwﬁa—
'Mﬁumnmdcwdomuwm{wha&lwm-
adon, EL tomnillo posterion de esta.unidad debe colocanse en el 2=
tencio supeniox del bonde postenion, La unidad anterion de tornd -
‘tludéemlooamudmapom&&daa La mejon posicidn pa.
Aa estos tornitlos es aproximadamente a 6 ma par encina del boades-
infexion de ta mandfbuta,

. 3= Las fractunas a travis de La rana ascendente desde La
escoladuna sigroidez hasta el dngulo de La mondlbula son mis difl-
‘clles de tratox desde el punto de vista de un adecuado soporte & -
0, Eatas fracturas se tratan mejox sox una unidad de foxnillos:-
ot anterion se coloca en La mitad inferiox del bonde antexion de =
La xama ascendente; el posterion, en el fencio superion del borde-
postexion de ta xama ascendente,

4.~ En Las fractunas a trawiés de La xama ascendente, des-
de el bonde anterion hasta el posterion, la wnidad de fijacién ane
teriox debe colocarse en La mitad infexion detl borde antenions Eae
2a colocacién debe xentigunse asl pangue el ionnillo supexion estd
sltuado en el fragmento superion y su Zowitlo inferiox en el frag
nento infexion, hmiﬂmpam{eaabpawlam&ndeu
 fe tipo de fractura.

Se= En Las fractunas a txvés del cuello del cindilo e en
canind que el tencio supeniox de la cabeza del cindilo ofrece s0 ~
poxte adecuado pana un tomillo, EL tomills de fijacibn et la xo
- nwmmmmawmwwﬁ
Laxion de La aowa,
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cidn deben mﬁocammama’alad’odclat&xmdz!mcﬁua Siw
faera posible, Los tomnillos deberdn calocarse detonte det agujers
, nmm,wquee&aahmdewpnnmdcumd&u{
‘m.ﬂqwemmmmemswmm
det borde inferion del fuesa,
7em En das fracturas @ traids det agujens mentonizg, eam
Ww@m@m&dade%m@nﬂa%dzbw :
nea de fractura, wn cuidads de ro Llegax loa tomillos a La tinea
- de fractun, La mejon posicidr es aproximedomente a b mm pox enci
ma del borde infexiox de Lo mondfbuta,
' .- En Las fractunas de La xama hori gontat, mmdm!eé.”
&{W&ému&macﬁaimﬁdc&lﬁm&m
Lodim&oamqaeco«&ocmewmmaz&asmmm
ma det bonde inferion de Lo mandlbula,
. REDUCCION ABIERTA -
7 Pmutemébdo,&am&maﬂnmdz.a
fowma. indrabucal o extrabucal, Se kacen perforaciones en Los cabos
de fractunas y a través de ellas se pase w alonbre ermosclindase
Zos extrenss de este i uniendo de faf mdo Los bordes Sseos e inmg
vidigondatoa, Deben hacense dos orificics, uno pon anmiba det otra,
‘e el exireno de coda frogmentn, Dos alambres se pason cxugados, -
del anificio superion de un tado al infenion del otro, de monexa -
que fornen una Z, ¢ después se aprietan,
mammmmmmw
paxa inmovilizan fos {ragnenios. lna Lonina Laxgx con ines o cltie
2no onificios dand mejox inmovilljucidn que una de dos onificios.
Desde 2a introduccién de La fijacidn extrnbucal esmeléti
en, ‘el audon enconind que ha sido meras frecuents Lo necesidod de-
wsax el método de Lo meduccién ahiexti,




TRATAN ENTD DE LAS FRACTORAS DEL REARDE ALVEDLAR QW NVENTES 0
SEQHENTOS DEL MXILAR SPER/OR :
mw-&wamnmug ,
sexo gronde de dientes sa ixaton mejon tosondo wa imprasidn de —
mmawm,mamwyw;
; wuhhmdln{euuw,nmmm‘.
'Mddampamnmpamymmmﬂuh-
netal o acrxllico, &Mpubuﬁmbdambﬂl
La deapubs del acxidente, ya que send diflcil mover el sepmento -
despube da 48 honns. Muchos de estos segmentos nbs puandes bojan -
da sodo que as necesario espujorlos hacic s lugon, Eate se hace -
MmM&MJa&ko&Mcmmw
 aloras incoxponande ganchos & Las fhmitas supeniones, & Los cuales
e aplicanin baredns etdsticae intessoilones det Lodo del maxlion-
que eatd wnido at crbneo, Los disntes inferionss, al crear una pra
aidn Aacia aniba contra Los dientes que han bajado, forgarin es -
fos diantes y of hueso gue Los sastione hacla su ralaclén nowal.-
£n atgnos casos sexd necesanio aplican tracclén ecirabucal pox me
dio de wn vendaja de Lo cobega ol mmitdr, con traccidn elfatica, -
lha vey que el fraguento es Llevado hacia amiba, se coloca La f4-
xula paxtida de modo de Levar Los segaantos juntos Latexaluente ¢
covnando asl Lo hendiduwms entre el acbonde ¢ el patadex,
FRACTURA TRANSVERSAL QXPLETA (HORIZNTAL) DEL MAXILAR SIPER/OR
, En cstas fracturas Siloterates, las Lneas de separacidn.
puaden estax a tords de Los seros aaxilanes i el pido de La cavi -
"dod nasat, o a travds de la cavidad onbitaria, sencé g cavidades -
nasales, En estos casce, genexalaente, hay {ractuxa conminutn y de
Los Auescs nasales. EL maxilon se mueve libremente y es Uevado ha
cia abajo y atads, da modo que Aoy una mondida abiexts. Esta mondi
da abienta sa produce a cawa de que Los diantes posteriones sape-
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Ascla adalonte @ wa oclusidn nomal con Lo mondliuta, Sin ewbargo, ‘

ol peso de La mondlbula abs Los tejidos blondos que en ella e in-

T sentan, aveastaands el segnento fractunads det maxilon supexion ha

ela dbajo. Sexd necesario, por Lo ionis, aptican sobre La mandlbu-
La txaccibn hacia axniba, La cual Llevard et segnento {xacturado ~
dal maxllon superion a.eu prisitiva relacidn con Los huescs facia-
2as, Antiguments se acostimbraba aealipax eaia tracciin wedionte-
ol uso de casguets o cabepales de difermte conatitucion, e este-
casuete de yeso panls o cobegal, sallon ganchos en Los que se su-
Jatobon borelas ethaticas gue iban a uncé tomillas colocados e da
sandlbula o a una mentonera, Hétodo mejon, mis simple y cimodo y -
apropiado paxa xealipax esta funcidn. bn un caso panticulon, se in
senioaon unidades an ambos Lodos de La mandliula ¢ en cads wno de-
Los Aussos molores, Se calocanon enionces Las bandas de goma entre
Las wnidades det matox y mndliuta, Estas bondas producen una itnac
cidn que mueve Lo nandlbula y et fxogments det maxilox superiok —
wnids a ella Aacia awribe, hasta que se neduce La fractuna dal —
maxilox supexion, lha vep que se Logra esto, pox medio de barras -.
conectonas se unen nondliula y maxilox superiox como wn ente dnico,
Las bandas intexmaxilares son ahona eliminadas,

Se puede aprecian rdpidamente que este nbtodo aimple y o
modo de fijocién craneat (comparado con Los casqueies craneales, <
cofics guindrgicas, vendajes de Baxion y otrosl es medio muy efi -
cienie paxa aeducin o sepaxacién del waxilax superion del cafness
lha veg gue se Llevs a cabo La neduccidn, et cuestidn de honas, se
aatifugen Las Longas banias conectonas pox bondas de goma que 4e-

-l -
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gua o1 es08 casos Lo mandlbula estd intacta y hoy busnas plegas —
maa&nm &ammmam ‘
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cow punto fijo. &tm,awhud&dnbdnmlhmA i

ol maxilox supenion sujato a &2 pon madio de alowbres pora ssipen-
aldn cranaomexilon,

‘ rummmmmmdw-
. ptes de Los huescs. fociales, tales cono subcondlieas y otnas {rac-
#unae de mandlbula, frocturas tranevexiales de maxilon supexion, =
Aueso nasal y malax, por medio de alonbnes directos ¢ sispensibn -
Enaneonaxilar, Muchos de estos casss Liene resltodos finales po-
o Aatagueiios. Eato sucede porgue en esfos casos La suspensitn ons
neomaxllax espuja Los huesos fractunados no sale hacia eniba, ai-
no tawbién hacia patrdsj. Lo que se indice e estos crsos no es 42
b.@mamwmw;-wmm

7o Eato salo pueds obienerse, en astos cuscs, forprdo Los —
MMM;M,M&ame
Utica cumeal.

TRATAY ENTO _

Gundo ads precoz el tratiomierto, fanto mejoxss sentn Los
resuliadoa, Adents, Los wétodos mis slmples de neduccitn aon insa-
tisfactonios cundo pasa mucho tiempo entre ol monenip de la Le —
sidn ¢ ef det tatomierto,

Eapecllicamente, o Lo posible, estas faactunas deben tra
tanse inmedictaneite cuanlo no hay tumefaccidn wmuy moxcada, pues -
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" dxito, pero &r geeral son mds dificultosas y xemenintn, e mi —

e&umw&wmmamw
o o Lunpane -
- TRATAN EXTO DEL ARD CIGDIATIQD FRACTURADD _

&n casi Lodos Los cosos es muy Limitads ta capacidad para
abuix La boca con-anplitid; solowente puede hacerlo en muy poca es
oata, Esto es debido a que ta apSlisis cornnoides sobne el tads —
WMGM&MW&«MW%
ndtics, baﬂlmcmdwammh :
La nondliula, Esto ae trata sy bien pox ol aétodo de Carmody-Bat. -
mﬂuhw.

TR (: La anestesia puede sex local o general, Si se —
" alige anestesia Local, Los tejidos de La fosa ptenigmmaxilon y La-
mucosa bucal deben sex anestesiados pon medio de Lo Leamada "ingec
cidn cigomitica alta”,
aes poxa xeducin Lo fLora bucal, y la mucosa bucal y la Lenma y -
dientes an frotados con agentes gernicidas tates como La Lintura-
da pefinde, _
. Se Aace una incisidn de 3 on da laxgo en el replisgue ms-
coso distal a La protubenancia cigomdtica del maxilar superion, En
esta incisién se insenta el elevadon de Carmody-Gatson, pasdndato-
Aacia awniba y atrds Aasta que La punta estd debajo det arco: tigo-
adtico deprimido, EL mango del elevadon se mueve hasia contactax -
La pared lateral del ,maxilor: este punio serd ¢l de apoyo al Lewm
£ax Loa fraguentos y cotocarlos er su posicidn. '
‘ Si s mmnipula coxrectomente La punia del elevadox se Lo~
callgon los frageenios y se Levantm calocdnalos en au posicién -
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- hacls 4 tugar.

Cotoonde 104 froguanias = su posieidn oe evida 2a obe =

uccidn mechnica del pasaje hacla abojo de ta apdlisls conenoides
audodpaamtzabnlaéocn,ptnu&adoulmbolg
vialentos masticatonios nowales, Sin endargo, los movinienios. de-
lamdﬁulapmdmmwmdupa-ubcdamm[‘q- :
mantos por el tironomiento del misculo masetexo, Este misculo con-
siste en un conjunto de fibnas supexficiales y profundas, de Las -
cunles Las superficiates son Las mds fuentes. Tiene au origen o -
" 40 maxilax y tanbién en tos dos teacios antexiores dal borde infe-
xion del anco cigomdtico, Las fibras superliciates del misculo se-
extlenden hacia abajo y atrds y se insextan en la superficie extex
na de fo rana ascendente, en la gona del dngulo mandibular. Las fi
bnas profundas, La poncidn mds pequeia det miscuto, surgen de la -

licie infexion del anco cigomdtico. Sus fibnas se extiowier -
hacia abajo y adelonte y se insextin en Los porciones superion y =
adzmndclamucadm&ybupu{u:umdzquﬁ—
4ia coranoidea.

Se A visto {ractuxas del axco cigomitico gue fuexon re-
ducidas, después de Lo cual se Les pewaitid a los pacienies el uso
de o mandlbula como .antes del accidente, Poco después Los pacien-
Zes valvienn a expeximentax ina timitaciin de Los movinientos mn
dibutares, lo que se diagnosticd incoxreciomente como ixiamo o Le-
siones de la anticulacidn temporomandibular, £ exSmen nevels que,
en xealidad, La Limitacidn de Los movimientos mandibulanes fué cau
mastican, Es vendad que, e muckos casos, en estas simples fractis
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timmpo cuondo estd afectads et cigama,
"Como yn se ha dicho, m«mmmum_
precopmente, Los fragnentas en La mayorla de Los casos peveanecen-
o 4u poslcidn, mdmﬁmdu&mu&&m%
na forma de fijacidn extrabucal tal como Lo unidad Frac-Sux sala o
aedbud&whnwuﬂnds&mci&nmmmdadzmo—
Parla, S
TRIAY ENTD DE LAS FRACTURAS DEL HALAR

Pri&dticomente, todas Las fracturae del malan son fracty -
xas ndltiples hudides, en Las gue pox Lo comin hay una fractura -
en sus puntos de anticulacidn o cexa de ellos, pon ejemplo: 1) o-
Lo Laxgo del bonde oxbitario Latenal dode el malox anticula con
el frontal; 2) a txaviés de La protuberancia cigositica del hueso -
2emparal; 3) a través del maxilax superiox pox fa pared slnusal an
tenion; 4) a inavs del agujeno infraonbitorio,

' EL auton utiliga en general, wa de Las thenicas siguier
1es:

TRACUION EXTRABUNAL ;. Insente ta unidad Frac-Sux {dos Zan-
nillos convergentes, bava y tuenca de cienre) a txavés de fa piel,
deniro del cigoma hurdido, Después cologue marualnente la bamra co
neciona entre Los toxnillos, elevando y colocando en posicidn el -
malax fractwindo, Si esto se hace precopmente, el malax se coloca-
" con rapidez, Si en Los punios de fractura se han fomado fibraais,
a cousa de una demona de una o dos senanas, enionces es necesario-
wsax traccidn elbatica extrabucal wids a Las bamas colocadas de-
modo adecundo, que se extiondan desde el casguete de yeso. En es -
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; Por el sequnds wbiods, Mddmeléadzmﬁm
bitario y el piso,de La &rbita son fracturas cormirutas se hace un
_calgajo mucoperidatico a Lo Lango de Los miltiples [ragnentos hun-
didoa de La pared del seno maxilox y se pasa un instumento curvo-
Aamo, en el seno maxilan, pox debajo det cigoma huwlido, despubs,-
por prealdn hacia axriba y afuexa e intenia La xeposiciin de los-
frogmentos del hueco cigomitico; esto es esencial para cowregix la
diplopia. ‘
BATENIMY ENTO DEL HUESO GIGOINTIQD Y P1SO DE ORAITA EX POS/ICION
' A TRAVES DEL SENO MMXILAR ‘
£¢ foponamiento del seno maxitox con gasa yodofonmada no-
ea un wéiodo muy satisfactonio paxa mantenex el malar en posiciin,
QMMMTWMMMMMMMMG,
& estos casos, un mélodo que consisde en introducin dentro del se
no maxilox un catetex uneiral de Fotey No, 16,30 cc, ya a través -
de wna abextuna alia en La fosa canina, ya a través de La covidad.
neas se auccionan ¥ el catetex se inserta e hincha con aguja esie-
ritizada,

Para inflax el catetex se ata con alambre a Lo punia de -
una jeninga de /0 cc., Cuondo ef cateten se ha inflade af pmio de-
que Los {raguentos se han Levaniado a su posicidn nowmal o cerca -
de ella, se ata cenca de su pundo.de entrada en el seno y el exce-
20 se conta, fn algmos cosos este procedimiento es suficiente pa-
xa elevax no solamente Los fragmenias pequefios, sino también el ci
gama miseo a una posicidn muy satisfactonia, fn odras, el aéiodo -
mencionado se usa en unidn con manipulaciones mamales direcias o-

-1 -
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Nlu/muoa{mdudmuhmtmapupxul&dnmddoun-

nipulon hacia su posiciin, Si La hemownogia continda, la noriy de-
‘bcwm'mgmmumdamaabm.ﬂfnmmvi_
Los frapmentos debenin colocarse en su sltio dentro de las prime = |

aas honas después del accidente, antes que La tumefaccidn aumente-
La defonnidad e interfiena en La aeduccidn. Después se colocn un -
aparalo exteano paxa mantenex Los Auesos en su posiciin, Sino se-
usa un apanalo, se producird una defommidad,
) FERULA PARA FRACTURAS MASALES SINPLES

Kaganjian y Converse han descrito un excelente aparato: -
M rogo chato de metal blando (medida 23, estafiolcon forma de un
xeloj de anena, se dobla para que La parte inferiox se adapte a La
foxma genenal de La naxiz, y La paxte supenion gueda chata sobre &
La frente, Esta piega de metal sinve como cubets para sostener una

pequeiia cantidad de godiva, EL aparato. se ajusta, y como se ha mo- .

delado sobre La nariz, se esiablece una presidn igual en todas Los
Ladoa. Todo el aparato se netiene pon medio tela adhesiva gue pasa
sobre La frente, arriba, y sobre Las mejillas, debajo de Los ojos,
en La parte boja de La fénula, Se debe ejencen presidn modenada; -
La fénula o Las cubienias no se iocan pox Lo menos en dos dins. A-
au téraino, estd Libre de inflamacion y edema, Este método no es -
Zan positivo como el que sigue, pexo puede sen utiligado como emex
gencia en ausencia de un aparato adecuado”, '
FERUA PARA FRACTURAS RASALES DE KAZKIIAN

Eate aparato fué disefiado paxa Libenar La contidad desea-

da de fuexza continuada contra tas canas Latexales de La nariz er
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. bﬂqnbmw&ammdamtdnhmmf
laa'llapuﬂdcm{‘duuﬂeqdm“lmhwu-
donda da atredadon de 0.7 on de espesor. EL marco se introduce en-
godiva extendida sobre Lo frente. Anbos se mntienen en un sitio -
{irmenente pox medio de tela ahlesiva colocads atrededon de La co-
hp.bhmbupwlalammmuabump&w,m
mudqahﬁummlmulaw&mmml,wcpudzm
ac Libnomente a Lo Lango de La borra ¢ soatenida en su Lugar, a La
derecha o ippuienda de Lo tinea sedia, En esta wiidn se coloca una
:hmmhdwwwuﬁummm“mbauduam
bisnta con godiva btanda presionada contra el Lads de La naniz. Se.
wmwmwp&m&m.emaa
mi;;hyumm&am,wdmuww
Lanenia pana mnienex los hueios {ractunados en su posicidn covnec
2a,
FRACTURAS RASALES QONYINUTAS
Umm%mﬂumd“
calo aplastamiento del puente nasal; los huesss se pueden Uevar a
wa posicidn eatisfactonia 4i se traton mientras Los distintos ——
{rogmentos estin todavia {lojos. Se requiexe un soporte adicional-
dunante unos dlas paxa irmovilizan Los {rageenios en la posicidn -
cornecta, Con este propdaito, a menudo es necesario espaguetax Lo~
aavwidad nasal con tinas de gasa envaselinadas; dzbmqptmn -
otaos madios pora pemitin el Libne drenaje.
RETODDS DE SUSPERSION
Ragnjion y Gnverse atilizan un aparato de afomime como
sopoxie inteww parna elevar & irmoviligon Losifragmenios coming -
tas de La {ractura nasal, r alamine Fo. 14 de 6 om de Lango ee do
 &la on foma de ", A wna de Los bnagos de la U s Le aetdon -
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elininar £os excescs se vaelve & colocar, luwn baxra falonbns de me
dida 10) con wn goncho e el extremo inferion, se wctievie desde -
La frante hasta La nariy ¢ es xetenido pox ol aponate de {ijacidn-
craneal ya descrito, lw bonda etdation conecta Las uniones octen-
na ¢ intewa, La fueng ejexcida pox el eldstice es pequeia, oim -
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oon banda o iguida,
T umumm.-&m..wmmnpm'
‘_maaﬁnmamm Deba consistin en-
Juges de frutas, mmmmmm
‘ W/ETA BIANA: Debe consistir en papas aplastadas o caal =
_ guiex vepetal cocido blondo, M'&MBMM.#
huohuddubh-ﬁn,m&a@,mcmm
talas camo hetado, gelatina, cwajada, flan,
mmwm:m.mmunw

‘adninistrados cads dla.- pon Lo mewe medie litno de Leche, jugo -
dsw{uca,mdnhduom,ld)mdcm
“—ocbohumm”ma.mmm&ducwo
como espinaca, pwchonia, nabos, axvejos, mly, espinragos, rewols
cha, Aabas, gapallo, elc, (ww o dos pox dla, eligiends todo Los -
dlas atgo difexente), aceite de Alpado de bacalao, dos cuchanadas-
2xes veces pox dla pana un adullo, una pastilla de Levaduna o tres

."MWWM:MMWMQQJ—
dos, Incluysn banonas, cexsales, poitres, queso, caxnes, pescados-
¢ behidas,

D/ ETA BLANDA PARA PAGI ENTES FRACTURADOS
DESPUES DE. LA FIZAGON INTERVXILAR
‘ DESAYIND '
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‘Méw&&,w
u-llnhh
Leche
4 cuchanadas de chmma
IM&M
aodl

GM
cosonf (aj., da tomate) ‘
come plasis i loj, o putte)
mpmduyahn
‘pund de vepetates (ef., porstos)
ponk de Poctas foj., cumngeas)
Lache :

4 cuchanadas de cnema S e
! cuchanada de eghoan -
‘cofd o £k
alinetos pana el tisspe da xepase
SPLENATO .
(180 gromos da Lache hemopensigoda, | cuchanada de Leche-
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th o café
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200 granos de Leche behida

hatado =
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Lache .

2 cuchanadas de crema
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Prcscindionds dat mode de fomcciin, ot hisso, ot s dos

sarmollo completo, MLGCJRM“JWMMQN-
xlos aspectos. EL hueso es netativomente pobne e chlulos; estas -
puaden eatar muy separades wnas de otras pox espacios lacunares o-
mmnwmhmhmm&w
{lcie Ssea constitupendo La membraa peridstica o exdfatica.

Nuando un Aueso es Lesionado, Las chlulas peridaticas y-

extdsticas responden combiondo su foxma y aparecen figmas mitdti-

cas, Estas chtulas son copaces de fonmar ta mataly intercelulox —
Mvmmbwwmﬂw.‘-
precipitacién de sales. Asl sa restablece La secuencia embriotdgi~
adzla,(anmcl&u‘a&.

"Desde el moments en que se-froctura wn hueso hasta au
aestaunacidn completn anatimica y funcional se podudn cbservar com
bios de Lipo xepanadox, fungue el proceso eparadon es continuado,
srd convenionte discutinlo e cmtno elapas, segin et tiemps ——
traansaunnido desde La Lesidn,

1° E/M: TRAOM
Mdhwmw._ﬂm&ouwaw
do de La sperficie extexna de la contical, EL exlostio es separa-
do de La wperficie medulon y aste tejido se desparra, camo asl —
también Los vasos aangulnecs y capilaxes da los tejidos btandos o
m,mmm

Eatn Leaidn da pon nesuliado Lo fomaciin de wt hematomo-
ammamm&m_{.mdu AL mismo —
.whln . I -‘ a:! .I .'z.ll c‘ b
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e . e o i s btk
na dabajo dat pericetie desparnads y antae Lea cobos dsecs. Las wm

pantes Lesionadas se wen pox madio de una xed Libne da fibrina, =
. da que aixve como. base sobne Lo cual se podxd desaarallon el taji~
do da granatacidn, €n wna Practna, et desplazmiento y desgarna -
aleto del pexicatio aon mayores en el Lugan de la fractna que ey
10 asume una fowma fusiforme, gue genexalmente se montiene a #ra -
vbde;’dn»dp«éawdcupamd&. ‘
- & ETAPA: QRN 240N -

Dunante Las primenas X a 48 honas despubs de La Lesidn =
4¢ incrementon Los cambios inflamatonios y earlatives. Apanece —w
gron contided de Leucocitos, Loa tejidos de inflaman e induron —
por La extravasacidn songulnea y edema, Aumenta La precipitacidn -
de fibrina, £stas altexaciones celulanes xepresenion Lo primena ~
etapa de Lo xeparacidn, EL colputo de fibrina entae Los extremos -
det kueso frachuradn se axganin desde abajo, seguido pox 2a proli
fexacién de chliutos conectivas y brotes de endotelio capitax paro-
fomax et tejido de pranutociin, Adembs de Los mumenssos polisonfo
nucleares presenies en estvs esiadios temprancs, sezpudda obscxvax
ahona gran contidad de fagocitos, mononucleares, que eliminarin —
Los cdlulas necrdticas y Los Lejidos de descombns,

asta este momento La cicotrigaciln y repaxacién de una~
fractuna ee asemeja a cualquiex herida de tejido btando. En cada -
caso se depositan Libras coldgeras enine Las cklulos conectivas —
que pratifexan, fn Lz fractuna, ese crecimiento fibnilax se halla-
swmascaralo pox Lo deposicidn de wna matxly hiotina hamopbnea, Lao-
apanicidn de esta mataly intexcetulon especlfica constitupe-ta pi.
nex ewidencia de Lo fomacidn Seea.

Debido al exigen y distribucisn ponticulax del suminios

I8 -
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"./aa@waawaﬂawhm@'
_mwum
‘ ram:wammuamuauo ‘
: '&Mdawmnh&h“nuq—hdn[
,laamdmaw&.mw ,
‘pmcmmhn{dgwma
‘mwmb‘e&mm%b{“y- :
Mammumam-um-*'
48Lida a Lo Longe del bonde de cada nueva pancidn de matnlz ¢ apo-
-uMMnaMdcmmmtpM’
bmd&m«%éummt;'qotaw -
nnnuhn&tu. '
bmmammumm £atn callo -
puede swibdividide et dos pontas: de pusnie y de scstin, Se deposi~
tan towblén en Los conales medulores concanos o Los cobos Seevs co
2o desda Lo penifexia del hematoms y fLinatamts Lo reemplapa, En-
La parte afs encha det hueso gne cubre el sitie defractuna hay —
' caxtifago. La difexenciacidn en cllulas cantilaginosas u Seeas de-
peient del melio vasculon e el anl se difenancion. Por otra pax
2e, o et desarnollo e vasculor, se diferanciantn en cstechinsios
¢ foxmandn caxtilage. Adends, La edad, et estado da salud, Los fac
2oves Locales influyen en ta copacidad individial pana producin —
caxtilago,
~ "La apanicidn da caxtiloge e &l callo es mis notonia en-
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;.-u-pu-mn-vmdc. 'dcuhqul&h‘nh-v :

- dhhmﬂmld&pw‘wm.mmm

L :m;mmgmmmmmmmappﬁ
| aon ewplapxdos paincipalnente pot ol crecinianto da cbtilas de -
- ‘fuﬂdoandiwym:huuawﬁkucmluhu- :

i mWM‘MMMWaaMMb‘
 praducen ads combmments wn callo de {Xactura cantitaginoso, Los —
’ WMMMMMM
Mdmlplahlam&mm La negmnexacién —
hyd%hb%hmﬁmﬂm&m&{a-
lenlaﬂdam.

'&hmmmu{ovu{uwmuu-
Uo, aino que crece pon extensién del nuevo hieso peridatico y o
dbstico e L buach de fractuna evvolviendo y xesplapodo ol co-
o fibrocortilagineso,

: Paxece sex que el cartilogo cmple una funcin ads bien
activa que pasiva en fa cetepbnesis, posibtenente a tnavés de meca
niwmo de induccidn,
& OAPA: REAGORD OO EXTD DEL GO, UN/ON OSER ¥
RECONSTRICTI OV

Témino medio, el callo alcomm su mayor iamaio al cabo-
de 2 a 3 senanas, fay un aumento progresivo de su densidad, por La
comtinua adicidi de nuevo Lejido Sseo y el aments en el depbaito-
de sales. o .

“EL callo extemno o subperidstico ests {onmalo en gron —
pante pox txabboulas que se nadion transversalmente del nucleo -
Sseo, fnire Los cabos de fractura, ef callo inicial tiene una esw:
Zuctura poco detemminada, EL xeacandiciamanienio de esie haeso —
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" Jyuuvobdalhwnlmmubdgm.&bnuma-‘ -

‘u&wwam&nmmuwﬂ
'-wwmaaa&dcommm,ymd&&w‘
p«la,mﬁ&dzufa&u&;i;ﬂa%uﬂe&mﬁammp&-'
[ #a pox Las presiones y Los ixacciones a que se somefe el callo. —
‘ Lmatmdmudamlmcu:(uoemma&muedogxmﬁmm
p 4a xestoblecen wniones Liwmes. entre Las porciones de hueso pre -
exiatonte g el hueso neoformado, La cantidal de tejldo Sseo com ~
prendldo en el callo disninupggraduatnente, Este proceso de adape
tacibr continda pox varios meses o aias, dejondo salo el hueso ne-
cesario paxa La unidn de Los extremos Sseos fracturados, Esto va =
ala segin el hueso de que se trate y Los movimienios que este rea=

La forma del callo y el volimen del tejids necesario pa-
xa wix wa fractuna dependen de La cantidad de hueso perjudicads,
¢ of desplapmiento sufrido. EL tiempo de cicatxigacién es directa
aente propoxcional al volimen fofal del hueso lesionado y al tama-
Ao de La brecha Ssea, ‘

"Los procesos Locales y Los factornes sisténicos intende =
penden &n La xeparacidn Ssea. EL callo Sseo parece Zenex prionidad
or ol txauporte de Los materiales tisulares para Lo Reconainuc e
cidn, con prescindencia de Laa condicianes genenates det paciente.
vb‘u&{«ﬁudcédawe%&omuwhm,{&fnw,w,’
agufre y oinos elemenios indicon gue el catabolismo del tefido mus
culan puede auministrar muchos de Los elementos necesarios para La
conatruccidn de La mairly bsea. EL orpnisno elige cataboligan mis
aa La alpida xeconstruccidn Ssea,

"L callo en creciniento se calcilica da La misma mnrens-
como Lo Aacen el caxtilogo y el hureo del esqualeto nowmal, Moy =
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meadwwmmmlaw,
uépd&tdcﬁuoﬂmo, ¥ muchos factones influgm v el proceso -
'fl‘am&l umawuwmmw
W,&Mama&mpmmdu
. MWMWWQ&MM&
Procturas. tha adecuoda inmowttigacidn ea uno de Los faciones s~
inporiontes para una adpida y completa unidn, Faltad er este aspec
2o conducinin a Lesiones tiautares. En alpunos cascs, el callo cox’
Hiloginoso y Ssco ea remplazado pox Lejido {ibnoso blando, gue no
s¢ tavfomd en hueso, Ocasionalmente daxd pox resultods una -
| seudoartrosis complata con wm cavidad de wibn, '
M s reglas Ssicas siguientes son aplicabiles a Zodas Las

fracturasas. . »

{ o Loa frapuentos Ssece {ractuxalos deban sex colocadoss
mlapau’.d.&!-hm&puhnﬁpmbmbu
L Zpaunyaﬁbubmwymaﬁ‘{ac
Zonios, se imowiltipanin las paxtes.

3w La inmoviligacidn deberd morviemerce Austa que se esta
blasca La unidn o Aasta gue sa defermine que la cicatrizaclén.ne =
 Aa tenido lugan ¢ que ae nequicnen otxas medidas texapletioass::
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W&Wmupbmm”abw
,.-m&mmﬁanmdcww'
raunationce maxilefaciales los cuales merecen wna magox atencidy,
o solo pox el dovie fLeice gue Le couss a la pexscna afectads alne
. pon La nepercislin paicetsplos en eels, v
' Dabido a que as ww da Los probiemas gue nls nos conclens
am g dade « que ol nlweno actwal de especialistas en esta xama o
auestno pals et insflcionte, conaldeno g todo Clrujme Dantista
amw&awuwm»ﬂ
a fandan w diagndatice,

Ahona pana estoblecarn e diagndstico, udcp«mqu!a—
adeats de La filatoria Clinica, tanex wn awplio comocisients de Los
m.m.amwmma
-ﬂmdwcbﬁhh‘cmm-
das om esta especiatided, ‘

‘ hhbdnpnmn;pdmhdbm
ol aspecialista, bate debend demar e considenaciin la etietopla -
de I Lesidn ¢ La facha en gus eufxid Lla nisma pone hacen La debis
da awtaciin er La Alatenia Clinice, La cual nes nespaldond ante -
1a Loy, .

. = Adends debend Aacernse wn estulio detatlode del pacients y
de La 0 Las placas aadiopndlicas que « bate se Le fomen pora asl -
fundax un buen diogistico y asl saber 4i es favoraile o desfaveng
Al pana tomax wna declaidn en cumito al plon de tratomients gui ~
xirgico que se vaym a nealiyor.

Tambitn deberamod tamax e coanta de gue 'Lz moyorla de —
Las fractinas se deben a accidentes automovitleticos, peleas calls
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| dos, pone asl  comseguin wne busa asepain, edenls neconden g dg
MWMMMMMQ
m ontitatinics pana eviten males sapsnes cons sonla ol thtmes,

; Es mecesaris qus o muches pacievies trmmatipudes ss Las
mmwmnu:mu“a -
sock, hemsetasia, estedies de Laboratonie, reposiclin de tguidse
pdmu’mbh_wﬁ.”.*‘
408 Los objates como prbtasis, dientss ¢ cuerpes ecinalies tiendes-
& lnse ¢ Lo taguea; amgue o alpnes caws Les nbscntes de Lo —
Langua tienden & Levorta Aacia ainks y provecen La asfinie dat o
£ pox Lo gue piense que debanss tonar canciencia de ey
2n0s debanes coms Clanjance Dantletes hacia nussines puoientes po-
unmhmm-&uwve-n“p“bm

mwamm.&mu&'
astudios,
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