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P R O T O C O L O • 

Laa fracturu de los ~axilares, ban ido adquiriendo cada d{a una 
iaportancia aayor, puee au frecuencia a~,enta deb!do a lu coa4i 
cionee de la vida aoderna. Haciendo una ccaparacioa coa el ti..: 
eapo de la suerra y con la actualidad, la aayoría de lu fractu­
ras aandlbulares, fueron y aon orisinadu por_proyectilea de - -
araa de fueso que provocan UD& grao coaainacion de aanera qae -­
aunque no ae trate de un prQVecto sencillo de pequefto calibre -­
que caal no aupriaa nada al buea~, todo alrededor del conducto -
que ba creado el proyectil eatara lleno de innuaerablea eaqmr -
lu. 

Bn la actualidad, las fracturu ll&Ddibularea, 1e debeJJ principal 
aente a la velocidad, producid~ por accidente& de tráfico, por= 
accidente, deportivoa como el fatbol, el boxeo, así coao tubién 
las fracturu resultantes de actoa Je barbar! .. o que principal 
mente conaiaten en trau.aatia.aoa. 

Bn cuánto a la distribución de lu fracturu, proporcioaalaente­
en las persona• del sexo aaaculino y fe11enino, ea lluatiYa la -
rareza con que lu aujerea •~fren frac:uru Je los •axilarea. En 
lu coaarcaa en dónde la población ae dedica a la &1ricultura, -
donde la Coz representa el asente tra1mático aú babitual, DO ea 
de extraftar éste hecho, pués ah{ el cuidado y el trato con los -
caballos está principalmente en aaaos Je los boabree; producién­
dose puéa ana fractura del •axilar superior por cada cinco del -
maxilar inferior 

Bl conociaiento "1&tÓllico, la constitución bistolósica, loa,­
tos de oeificacion aandibularee, la acción de los diatintos ,~ 
pos auacularea, u! coao el de lu causu prediaponsnetea y de -
tenú~tea, etc, noe darán la claYe de la produccion, aitio y -
extension de dicbu fracturaa. 

Bl dia1nóatico debe aer alcanzado por un a:úen clínico lliaacio­
•o y detenido, el diagnóatico final no puede darae, pero en 1-
que ae refiere a lu condicione• generala; ea posible obtener -
cierta• inforaacionea por la biatoria clínica. 

La radiografía conatituye un auxiliar preclao para el diqaós -
tlco al principio, lo 111.- que dlarante el carao del tratuiento 
y ea indiapenaable al final para aaber con exactitud el -to­
en que •e deben de retirar 1os • .,rratoa I dar de alta al enferao 
se debe tener presente el pronost co de oa dientes cerc- - -
al trazo de la fractura y obrar ea conaee11encia; 



La pre,encia y conservación de las pieza.• dentarias 1eráo de in­
e1tiaable valor para el tratamiento que se desea. Lu fracturu­
pueden producirse en la sínfisis aentoniana, en el cuerpo aaodi­
búlar y en la raaa ascendente; aieado ellas objeto de estadio -
deterainado en ... diversas faaea y en 1a1 diatintoa upectoa. 

Bl trataaiento debe ser exacto, no admite errores; ea illportaote 
e iDdi1peD1able establecer al aáxiao la f1111cióo auticatoria - -
~oaproaetida y diaaiau!da por la fractura. Se debe vi~ilar con -
aniao toda fractura para toaar en cuenta lu coaplicacionea que­
pudieran aparecer, a f{n de que se toaen lu aedidu que la ex -
periencia acollaeJa. 
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CAPITULO l. 

1.- A!IA'IU\111\ '>! L\ ll.\N'>IBULA. 

La aan~Íbula eatá fo111ada por un hueso ia,ar 9ue consta de uo -
cuerpo aandibular y doa ra•aa. El cuerpo •a.lldabular tiene fo111&­
de herradura con la cavidad h•cia la parte posterior. Preaenta -
do• c•r•s ( anterior y posterior) y dos bordea ( auperior e in­
ferior ). 
Cara Anterior.- Presenta en la línea aedia la aínfiaia aeatania-
9a, punto de unión le laa dos sitadea del lnleao~ a cada ladO de­
eata y cerca •1111 borde inferior preaent, el toberculo aeatoniano 
del cual parte oblicuaaente hacia 1, apof~ai• coronoilea la li.­
nea oblicua externa. Por enciaa !e e,ta linea teaeaos la porcion 
alveolar que eatá recubierta por enc1a y presenta el a¡;ujero aen 
toniano por donde salen vuo• y nervios mentonianos. Por iebajO:: 
de é1ta :!nea la cara ea ligeruente ru1o•a par~ lu inaercionea 
musculares del triangul.r de loa labios, el cu~eo del cuello y 
el cuadrado de la barba. 

Cara Poaterior.- E.n la línea media~ presenta cuatro pe,ue~oa tu­
berculoa irreg~lares que son la apofisis Jeni, lu inferiores -
aon para los ausc~loa eniohioideos, y las superiores para los -
ceniogloaos. La linea oblicua interna Ó miloll\oidea desde la - -
p,rte infe~ior Je las apÓfiaia geni rala 9pofia~· coronÓides; 
da igsersion al ailohioideo. Por ene •a de esta liaea cerca de -
la linea media, veAos la foaita aublingoal que aloja a la slÚ!do 
la del aismo nombre. Toda la parte situada por enciaa de la 1! = 
nea •ilohioidea, está recubierta por en¡!a y ?lr debajo de ella, 
ae ve la fosita aubaaxilar qae aloja a ata glindula. 

Borde Superior.- Preaenta loa alftÓloa dentarioa qae aon uoa - -
aerie de cavidadea, los anteriorea aon ai11plea llientru que loa­
poateriorea presentan cada ~no variu ca9\dadea¡ y todoa ellos -
ae hallan a111aradoa entre u por puentea oaeoa o apÓfiaia inter­
dentariu donde ae insertan loa li9aaentoa de loa dientea. 

Borde Inferior.- Ba roao y redondeado, lleva doa,depresionea ó -
fosetu digutricu •ituadu a cada lado de la lJ.nea aedia pa.-a­
la inaeraion del digutrico. 

--. • .: Son doa, derecba e izquierda aplanadu tranavenalaente­
'/ de fona cuadr11111u1ar, con eje .. .,or dirl9ldo obllcauente - -
bacia arriba y ~la atrú, preaentan doa caru y cuatro bordea. 
Cera externa; di inaeralón al auetero, lllentru que la,cara in­
terna noa ofrece el a,ujero del conducto dentario por donde pa -
aan vuoa y ne"ioa dentarl99 inferiores. Una aaliente tri11111a.­
lar aituada en el borde de estr orificio, llaaada eapina de Spix 
y el aurco ailobioideo dÓnde se alojan vuoa y nervioa ailohioi­
deoa. 
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Bn la parte inferior y poaterior de la cart int•rlJ& existen una­
aerie de ruaoaidadea que sirven de inaeraion al .... culo pteriao! 
deo interno. 

Sl borde auperior ae continúa con el cuerpo del bueao, p~eaenta• 
la eacotadura aipoidea ,ituada e9tre la apÓfiaia coronoidea,,­
que eatá por del&11te:Y da inHraion al teapor&l, dlriaido atru-r adentro, y unido a la r•a por aedio del ci:u¡Uo, en el que ae­
naerta el li1aento externo de la articulacion por fuera y el -

pterisoideo externo por dentro. 

Sl borde anterior foniado por la apÓfisit corono!dea se divide -
en dos labioa que se continuan con lu 1,neu oblicuu interna y 
externa del bueao. 

Sl borde po1terior, se relaciona con la parÓti~a, al unirse el -
borde inferior del c,•erpo con el borde inferior de la ra::oa aseen 
dente, foraan el ánaulo aandibular Ó Gonion. -

Ml/SCULOS.• 

IIÚaculos Nuticadorea.- Son cuatro: temporal, auetero, pteri10! 
deo interno y pterigoideo externo. 

Teaporal.- ,.;.culo que 04jUPa la fosa te,,poral y se extiende en -
fo~a de abanico, cuyo vertice 1e dirige bacia la apÓfiaia coro­
noidea del •axilar inferior. Se inserta por arriba en loa dos -
terc\oa aureriores de la fosa teaporal y cara profanda de la &P.!! 
neuroal• t•poral y por abajo en la cara internt de la apÓfiaia= 
coronof4ea de la •andibula. Sua relacionea, esta cubierto por la 
aponeoroaia teaporal y c,¡bre a loa nervios, lllleaos y vuos teme2 
ralea profundos. Su accion ea la de el.,,,ar y diricir bacia atru 
a la aandibllla. 

Masetero.- Bate aúaculo ae inaerta,.Por arriba en el borde infe -
rior y cara interna del arco cis .. atico e inferioraente en loa -
dos tercios inferiorea de la cara externa de la r•a ucend~nte. 
Se r,laciona cobriendo 1, r ... ucendente de la aandÍbula y el -
tendon del teaporal, esta cobierto por la arteria tranaveraal de 
la cara, el conducto de Stenon, el gerrio facial, la parte ante­
rior de la parótida, el aúaculo cotaneo y la piel. Su acción ea­
la de elevar a la aandfbula. 

Pteriaoideo Interno.- Se inaerta,bacia arriba e~ la fosa pteri -

'
oidea y bacia abajo en la porcioa interna del aasulo del aaxi -
ar inferior y a1tad interna de la r•a ucendente. Se relaciona 

por dentro con farin¡e y periatafilino externo; por fuera con el 
pteriso!deo externo, aaxilar infe~ior, vuoa y neni~a dentarios 
So accion ea la de elevar la aand1bula, la contracclon alterna -
tiva 4e loa doa pterlgoideoa, concurre a loa "'°vlaicntoa de di -
ducclcm. 
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iteri~oiJeo Externo.- se inserta bacia arriba en 1~ cara externa 
de la apÓfiaia pt~rigoidea y •itad inferior del ala del eafenoi­
dea, por dos !uciculoa; y hacia abajo en la cara interna del -
cuello del cóndilo y en el aeniaco interarticular. Se relaciona­
por abajo.con el pteriBoideo in~erno, vasca ¡ nervios denta!iOS, 
y por arr,ba con la bue del craneo. La accion de loa doa .... cu­
los pteri~oideoa externos dirlsen hacia adelante el cóndilo del­
aaxilar. su contracción alternativa concurre a loa :ooviaientoa -
de diducción. 

Trianr,ular de loa labios.- Se inaerta por debajo en la línea o -
blicua externa de la aand1bula y ae dirige bacia arriba para in­
aertarae en la piel del labio interior a nivel de la coaiaura.Se 
encu,ntra inervado por filetea procedentes del cervicofacial. La 
acsioa ea la ie desplazar hacia abajo la coaiaara labial. (expre 
aion de tristeza). -

Cuadrado del mentón.- Se inserta por debajo en la lÍaea oblicua­
externa de la •andÍbula y 1e diri~e hacia arriba para inaertarae 
en la Riel del labio inferior.Recibe filetea del cer,,icofacial y 
su acc~Ón ea desplazar hacia abajo y hacia afirra al labio infe­
rior. 

CÚtaneo lel cuello.- Se in~crta ,,or abaJo en la cara profunda de 
la piel que recubre al deltoidea y la parte auperlor del pecto -
ral ••yor. s~a fibru ae diricen hacia 1rriba adelan~e y adentro 
lu a~, internas se insertan sobre la línea ,edia, dode se entre 
cruzan con lu Jel lado opuesto¡ la rest:antea concurren a for: 
aar el cuadrado del aentón, triangular de loa labios y el riso -
rio de 1antorini¡ al¡unu ae ins1rtan en la cara profunda de la­
piel que recubre la ¡Íándula parotida. &atj cubierto por piel y­
a su vez cubre al auetero parótida, aand1bula, baccinador, ea­
ternocl!idoautoideo, oaobloideo, ailohioideo, vientre anterior­
del digutr!co, plexo su,erior Jel pectoral aayor y deltoides. 
Su inervaclon, recibiendo filetea nerviosos Jel cervicofaci&l ,­
su acción es desplazar hacia abajo la ~iel de la barba y el la -
bio inferior. (ex:,reaión de dolor y cólera). 

Borl, de la barba.- Se inserta ;:,or arriba en la s!nfiaia d!l - -
aenton y deacieode para terainar en la •is•a piel del ,enton, se 
in~rva ;:,or filetea del 9ervio cervicofacic.1, y au acciones le -
vantar la piel del aenton. 

Bucclnador y Orbicular de loa labios.- Se extiende desde los bor 
dea .alveolares y de la faril!le bacla loa labios, dÓnde constitu: 
ye el orbicular, au inaeraión es por detrás en la<parte externa­
del borde ~veolar de loa doa aaxilarea y en la aponearoaia bu -
ccinato-far1111ea. ljatÚI in~rvados :,or el teaporo!aci&l y el cer 
vlcofacial. Su accion: el orbicular de los labios clerr• Ó •odi: 
!ica la abertura bucal (beaar), el buccinajor lleva atras 1, co­
•ioura labial y ea auxiliar en los movimiento& de aaa,ticacion. 



Dl¡Útrlco.- Bs un Úaculo e p,.acato por doa vientre, au.scularea 
y ~n tendón unter-aedio, 1e inserta en la ranura digÚtrlca de la 
apofiah au toldea y en la foaeta di1áatrica del ,ax11ar infe -­
rior .. lnervado por el nervio !acial y el ¡ loaoíau.n¡eo para el -
vientre posterior, y para el anterior, el nervlo aa.xil1.r in(e -­
r lor. Su acción ea la de abatir el aullar la(erlor, clev r el -
hueso hioidea e inclina r la cabeza hacía adelante. 

Hllohloideo.- Es ~ músculo ancho que !oraa et auclo de ta boca, 
ae inserta en ta linea ailobioidea de la -~~la y ,e dirlae • 
oblicuaacnte hacia atrú y adelante inaertindo1e en la cara an -
terior del b.loldca y ralé autural aed.lo . Recibe au iocrvación -­
del nervio allohloideo el cural procede del dentario inferior. 

Genibioideo.- Hacia arriba ae inserta en lu apÓfiaia 1eni in/~ 
rior es de la a&DdÍbula , luego ae diri e obl .lcua:aente hacia atru 
para inse r tarae en la cara. anterior del Moldea. B.& iac rv&d9 por 
el nervio hipogloao aayor . Y ea elevador del bueao hioidea o - -
aba t ldor dcl•axl l u lnf•rior. 

Agu j..-ro el 
onducto deo 

-r---f!J• .. r,.loiscend;a te 
urco iloioideo 

.,,--.u.nea oblicua 
interna 
Rugosldadca para 
pterigoidco ln t. 
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2.- NIUROLOGlA DI 1A MAIID1BU1A.-

Nerv1o Triañino (So.par crueal ); H un nervio aixto, que 
tranaaite la aenaibilldad de ctr,, orbita y fosu nasales, lleva­
lu incitaciones aotoru a loa auaculoa •uticadore,. 

Oricea: Nace a loa lados de la cara anterior de la protuberancia­
por dos ralee, adoaadu: una peqacfla y MOtr!z, y la otra ~naeaa-­
y sensitiva. 11 ori,en real emprende dos nucleos uno pequefto y­
rcdondeado, aituado a cada lado del Calaaua Scriptoriua, entre -
loa núc\eoa del 4o. y 60. parea para la raiz aotriz, el otro - -
aucbo •u crueao para la raiz aenaitlVf por fuera del precedente­
'de forma irregular. De aquI, el trigeaino, ,e dirice al verti­
ce del peftuco y presenta el ganglio de Guaer, formado unica -­
•ente ¡>or la raiz aenaitiva. Sale del crán"o por el agujero oval­
y proporciona en seguida siete raau1 
l. Raaa Bucal: que se dirise bcia adelante y abajo en la aucoaa­
de la piel de la aejilla, esto nos dá el nervio teaporal profun­
do anterior. 

2. 11 teaporal profundo aedio, 9ae se desliza por la pared osea­
y va bacia la parte aedia del musculo t""'poral. 

l. Ralla Nueterina que se dirice a la cara profunda del aucte­
ro, puando por 1a=e,cotadura aipoidea del aaxilar inferior; dá­
en au trayecto el nervio teaporal profundo posterior. 

,; lil Pteriaoideo Interno: que se diriae directaaente al aúsculo­
de éste noabre. 

S. Bl Auriculoteaporal: contenido al principio en el espesor de­
la ¡lándula parótida, contornea el cuello del cÓlldilo y ~ciende­
en la fosa teaporal p,ra terminar en la piel de ésta region. Dá­
en au trayecto sabcutaneo, dos raau anutoaóticu, consider, -
blea para el nenio facial r .. u anriculare, 1,>Ua el pabcllon -
de la oreja, y filetes aurlcularea para la art1culación teaporo-­
ll&Ddibular. Da también la raiz aenaitiva del ganclio Ótico. 

6. Nervio dentario inferior: está situedo en el conducto denta -
rio que recorre basta el agujero aentoniano. Ter,ajna dando el -
nenio •catoniano y el nervio incisivo. B\ nervio aentoniano -­
sale p<>r el agujero r se diatribuye en la piel' aucosa del labio 
inferior. Bl nervio nchivo, se dirige a loa incisivos )" al cani 
no del lado correapondiente. Bl nervio dentario in!~r!or, dá ra;; 
•u para loa dientes, el tejido Óseo, el per\Óatio y lu enc:u. 
Ante, de penetrar en el conducto dentario, da el nervio ailollioi­
deo, que si~ue el surso ailobioideo en la cara interna 1e1 aaxi -
lar y t~naina en el ausculo •ilobioijeo y en el vientre anterior­
del di1utrico. 
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7. Nervio Lingu.al: eat4 situado dentro de la raaa de la an..dfbu­
la, teralna en la raucosa de la lengua y se diatribuye en lo\ dos 
tercios iUlter iorca de la rauc9aa de la cara dorsal de aqu.é1 orga­
no. !ate nervio recibe dcepuca de •u origen, la anutoaÓsia de -
la cuerd~ del t!..pono. El a.ngllo subllaxilar, está situa~o con -
tra 1~ 1ándula suba.axilar por debajo del nervio l1n ua.l. 

Su ralz acnaitiv~ viene del nervio lin~ual; 1u raiz aotora viene 
de la cuerda del c(mpano que abandona un filete del aanslio, y -
su ra.!z vc;et&tiva viene de los filetes del ¿ran simpático qu~ -
roc!ean la arterio c~cial. 

tJ 

n"ER.V. 

I F '1' •: 

MERVIO l'AI.AT!r A "lcP.lOR 
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i\RT!IRIAS.-

CarÓtida Extorna.- Se halla caaprendida entre la bifurcación de­
la carótida priaitiva y el cuello ~el cóndilo del maxilar iofe -
rlor, lugar en el cual ealte aua ruoa torainaloas la •axilar In 
terna y la teaporal superficial. Se dirige al principio b&cia..: 
arriba y hacia afuera, cruza la cara anterior de la carótida in­
terna y, cuando alcanza el bOrde del ~axilar, ae vu~lve vertical 
Collo conaecuencia de su trayecto, ae diatiaiueo en eata arteria­
doa porcloaea, una cervical y otra cefálica. Imite ea au trayec­
to seis ruoa ~olateralea, de loa cuales troa aarcbaa bacía ade­
lante, aiendo eatoal• la tiro!dea auperior, la lia;aal y la fa -
cia\; dos, la occip tal y la auricular posterior ae diri1e b&cia 
atru, y uno, la farlngea inferior, hacia dentro, arriba. 

1. riroidea s,perior.- Situada sobre el •~aculo constrictor ae -
dio ,e la faranae, ae dirige hacia abajo y aden~ro, y teraiaa ea 
el lobulo superior del cuerpo del tiroidea, rn este trayecto su­
ministra r ... os íartnaeos y en las arteriu laringes auperior e -
inferior. 

2. Lingual.- Nace un poco arriba 1el ,recedente y va al uta u­
yor del hueao hioides entre el constrictor aedio de la fari!J;ie y 
el hio;loao, ae diri¡'.e lue¡;o hacia la punta de la len.;ua. Da pri 
•ero la rua hioidra, que va por delante del hioidea y ae aouto -a con la raaa del lado opueato; la arteria dorsal de la len: 
aua, que va a éste Órgano: la aublingual que termina en la cara­
inferior de la lensua, y la arteria ranina que ea la teraioal de 
la lin~ual y la cual va a la punta de la lengua. 

3. Paci&l.- C •axilar externa>, tiene au oribeD i-diataaente­
arriba de la linaual, aunque anoraalaente puede nacer de un troa 
co c,.,;o con cualquiera de lu doa arteria anteriores. Corre J 
principio usia arriba y adentro, por dent:ni del vientre poste -
rior Jel di1utrico y del eatilollJ.oideo hasta toaar sootacto coa 
la pared lateral de la faro¡e, luego atraviezt la 1liDdula aub -
aaxilar, cru:ra la cara externa del saerpo de este llueao eor de -
lante del auetero y tepiaa en el angulo interno de la orbita,­
puando por entre loa auaculoa-de la cara y el sarco que liaitu 
laa partea laterales de la nar1z. 
Raau colaterale•• palatina inferior que sabe huta el velo del­
paladar, pterigoadea1 que va al auacalo pterigoideo interno. La 
aublleotOlll-, volas.ooaa, ae dirige Dacia adelante a lo laqo -
de la cara interna del cuerpo del aaxilar y ae pierde en lu PaJ:: 
tea bh.niu de la ~egi&n aupraldoidea. La aullllax.Uar ae pierde: 
ea la glilldula de eate naabre, la coronaria altuada en el labio­
auperlor, cerea del borde Ubre, ae aoutaaoaa con la del lado -
opueato y la arteria del aubtabique que va a la extrea.ldad de la 
nariz. 
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apa terain&l,• la la &JIIUlar y en au trayecto, da r.,,.aa a loa -
auaculoa y a la piel adyacente. 

,. Occipit&l.- se diri¡e a la re1ióo occipital y pua bajo el e1, 
pleoio. Lle1ada a la l1ne •edia, perfora el trapecio y ae divide 
en doa r .. u principalea, de lu que parteo n1111erosas rgifica -
clones. Dá la autoidea que pua por el qujero parietal y dá -
r .. u para la durllll&dre. 

S. Auricular Poaterior.- Se dirige a la parte poaterior de la -
oreja, 

... o• colater&lea.- Parot!deos, deatinadoa a ¿ata 11ánduJa y un­
raao eatlloautoideo, que penetra en el acueducto de Palopio. 

Ruoa Teraioalea.- Un 1~0 anterior Ó auricular, que recorre la­
ca~& interna del pabellon de la oreja y un ra.a poaterior Ó au­
to~deo, qu~ ae r .. ifica en lu partea bl&Ad.ü que recobren lar~ 
gion autoidea y ae anutoaoaan con el occipital. 

6, Par!ngea Inferior.- Vá a lu e9rtea laterales de la tv!nse • 
que ae pierde en lu paredea de este conducto y en loa allSculos­
prevertebralea, y la aenlnge posterior, que entra en el cráneo -
por el qujero rugado posterior. 

R- terainalea.- La teapor,i auperficial, y la •axilar interna 
con lu teraioalea de la carotida. 

a) Arteri• teaporal superficial,- Se origina a la altura del cue 
llo del c~ndilo del •axilar inferior y se dirise lue1~ al vérti~ 
ce del craneo, corre al principio por dentro de la 1lindula par,2 
t~ que ae vuelve lue10 superficial, una vez qae lle1a a la re­
sioo teaporal, ae bifurca en sua doa r- terainales. 

a.u terainalea: Ruo anterior ó,frontal, que se diatribaye en­
la frente. Ruo poaterior o parietal, que ae une con la -
arteria auricular poaterior y con la arteria occipital, 

Ruoa,colateral1•·· 11:aite varios raaos parot!deos que nacen en -
la 1lindula parotida a la que irrigan: 
a), arteria tranaversal de 1, cara¡ llega huta la cara externa­
del buccinador, irrigando a eate -.culo y al carrillo. 
b). arteria ci1oaaticoa~ar; alcanza la porción externa del orb! 
calar de loa par11ados, donde ae an .. toaoaa con lu palpebralea, 
e), teaporal profunda posterior; va a irri1ar al aáacalo teapo -
ral, anutoaoaándoae con lu teaporalea pronfundu que aon r­
de la ll&Xilar interna. 

Ruoa auriculares anteriores: que ae dirigen hacia el pabellón -
de la oreja, donde ae pierde, irrisando antea al trqua. 
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b).- Arteria •ai,llar interna.- ~aee de la carótida externa, vá­
al cuello del con~ilo del •axilar inferior, al fondo de la foaa­
pteri¡¡011axilar. 

Ruu colateralca.- Tiene catorce ra:,a~ colaterales, cinco ucen 
den tea, cinco deaecn·lcntea, doa ~nteriorea y doa poater ~orea: 

Ruu qcenJentca: 
a) ti•panica.- ae dea!iza a lo lar¡o de la ciaura de ~luaer y -
llega I la caja del tiapano. 
b) aenin1ca •edia.- pua por el a,,ujero redoado aenor, eatá ai -
tuada entre la duruadre y loa hueaoa, y ae coloca ea loa aurcoa 
del parietal y occipital. 
c) aenin.ea •enor,- penetra por el a¡;uJero oval y ,e ruifica en 
la duruadre correapondiente al seno cavernoso, u• coao al ;an­
.;lio de Guaer. 
d) tca~oral profunda ~eJia.- se distribuye en la c~ra profaada -
del teaporal. 
e) tc•poral profunda antetior, nace del ~i .. o tronco de la bucal 
ae dirige hacia arriba, entre el pterigoíJeo externo y el •Úscu­
lo te~poral, donde ter•ina. 

Ruu deaceniientea: 
a) dentaria inferior,- 1_>9netra al conducto dentario, por el cual 
corre en toda au extenaiou huta aalir 119r el agujero •ntoniano 
y ter.ina en laa partea blandas del aento~. In su trayecto¡ p~o­
duce diveraoa r-, coao la rua pterisoidea para el pter fºí -
deo interno; la rpa ailollioidea corre por el canal ailollio deo, 
y termina en el 1111aculo del aiaao noabre; lu r- dentariu -
alcanzan el á9lce de lu piezu dentarlu y corren por au c:ondac 
to, cliatr\buyendoae en_pulpa dentaria, por ~ltlao la rua inciaT 
va continua la direccion de la dentaria e irriga a loa incisivos 
y al eanlno corre~i9nte. 
b) aueterina.- va al a11&calo auetero. 
c) bucal.- va al eap.,sor de la aejillt-
d) pterifoldeu.- van a irrigar loa aaaculoa petri¡oldeoa. 
e) palat na auperior.- recorre el conducto palatino posterior,­
alcanza luego el conducto palatino anterior, ae cliatribu¡e por -
el velo del paladar en la aucoaa y en loa !meaos de la bóveda P.! 
latina. 

Ruu anteriores: 
a) alveolar.- cuina bacia la tuberosidad del aaxilar auperior,­
algunu de aua ruu penetran ea loa conductos dentarios poste -
dores y van a terminar en los gruesos molara. 
b) iafraorbltaria.- ¡enetra en el conducto aaborbltario y termi­
na ea el &1uJero de este aaabre, lrrl1a párpado inferior, parte­
de mejilla y labio auperior. 
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Bn au trayecto, eaite IUJª r- orbitaria y H iutroduce en la ºE. 
bita y ten1ina en la ¡lindula lasri•al, raaoa aucosos al seno -
aaxilar y una rua dentaria anterior que recorre el con~ucto den 
tario anterior dando ruau a loa inciaivos auperiorea. -

Rulu posteriorea1 
a) vldiana.- auy pequella, atravieaa de adelpte a atrú el aauJ,1. 
ro vldiano y termina en la aacoaa de la far1nae. 
b) pterl¡opalatina.- recorre el ¡ODdacto pteri¡,italatino, va a­
raaificarae en la 1111eosa de la bóveda de la faranse. 

Rula ten1lnal1 
Jlafenopalatlaa.- atravieaa el MUJero eafenopalatlno, , se iatro 
duce en lu foau auales ea dode ee divide en - raaa interna= 
que ae diatribaye en el tabique y una rua externa que se ruif! 
ca en loa tres cornetes, en los tres aeatos. 



12 

3.- PJSJOLO':IA '>E LA '!All')J:J"JIA.-

Se ban hecb9 nuaero101 e1fuerzos para deacrlbir e:. . "1"1011 adecua-­
da la funcion ,...,cular durante 101 ~oviaientos t !_, poaici~­
del uxilar inferior, sin ubargo ae requiere me , nvc1ti¡;11cion­
ante1 de poder establecer un concepto definitivo. 

Bl acto iauticatorio coaprenJe trea aodaientos cl.,,.entalea: 
a) abertura 7 cierre del aaxiltr inferi9r. 
b1 aoviaie9to1 de late~alidad o didaccioa. 
e) protuaion y retruaion. 

Cierto qae el •axilar inferior puede iniciar aus aovlaiento1 11 -
partir de cualquier poaición, pero loa •oviaintoa auticatorioa­
se inician siempre e11 la de reposo ó en la de cierre. 

L& posición de re; oao :Sel maxilar inferior, Ó " poaiclÓn fistol~ 
¡lea de de1canaod, 1upone ya un ligenoaovlaiento de abertara; -­
lu arcaJas dentariu superior & inferior, no ae encuentran en-­
toncea en realidad en contacto, aino ¡ue están ~eparadu entre -­
al por uno, ailiaetroa, aunque los labios e1tén juntos, ésta - -
posición es determinada p<,r el relajaaiento de los ~~sculos qae­
elevan y que depriaen el a:oxil.u inferior. 

Abertura del maxilar inferior ó aandÍbula.-

Al 1er abiersa la boca, el cóndilo aaxilar, ejecuta el aovlllie­
to de rotacion, y al mi1mo tiempo, se de1liza hacia adelante, -
aba;o, P•tt tr~7ectori11 del cóndilo, la pode:io1 secair aediante­
!a pa\Jlacion con el 4edo. Durante loa moviaientoa de abertara, -
;09 ausculos pterigoideo1 externos, presentan 111111 actiridad ini­
cial y aoatenida. 11 éstos, si uen loa de las porciones anterioru 
de los digútricos· cuando se aprmciaa la culminaciw del •oviaien 
to de abertura. Durante la abertura combinada con protuaion baJ: 
actividad de loa aúsculo1 ptcri¡o!deos externos e internos, aue­
tero1 y en ocuioaea de las fibra anteriores de l°' aúscaloa - -
temporales. 

Cierre del •axilar inferior.-

Bn el aoviaiento del cicrce, el cón<iilo es llevado II aa posiciÓn­
original, es decir, ,e desliza hacia atrás y hacia arriba. 

In éate •oviaiento, intervienen loa ~culo1 aasetero, pteriaol -
deo interno y teaporal. Cuando se cierra auy forzadaaente, 1e - -
contraen aucllOa de 101 aúsculos aucicadorcs. 
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Noviaientoa de lateralijad del IS&Xilar inferior.-

Son hacia derecha e izquierda, ea lo fuadaaeatal el efecto de 
aontura y eatán influido& en au curao, por a trarectoria del 
cóndilo y el complejo de lu superficies de loa d1cntca, y ~on -
por lo tanto aoviaientoa articulados. 

Las aoviaientoa later.i.lea del aaxilar inferior, se llevan a - -
cabo por contracción ipaolater&l ie l¿a fibru aediaa y poaterio 
rea del aúaculo teaporal y contraccionea contralaterales de loa= 
aúaculaa pterigoideoa interno y externo, uf coao Je l~• !1bru­
anterlorea d!l t.,poral. Durante loa aoviaieatoa borizoatalea -­
cgn aeparacion ainlaa de loa dieatea, ae encuentran activos el -
11118Culo auetero y el tea,oral. 

Bn éste tipo de •ovimiento, éatoa aúsculos actúan coao aata¡on!1, 
tu. to' aoviaientoa laterales son inici¿Joc ]Dr loa aúaculoa -
pteri&o1deoa interno y externo. La actividad de loa ai,sculoa su­
prahloideoa, auetero, y porción anterior del tnporal, ae con -
sidera de iaportancia aecun1aria. 

Protusión y Retruaión.-

r., protuaiÓn d!l aaxilar i~fe~ior, ae inicia ;,orla acción siaul 
tanea de loa auaculos pter1go1deos externo e interno. -

La retruaión del •axilar inferior, se logra_por la contracción -
de lu porciones aedia y posterior de los auaculos tsporalea y­
loa auprahioideoa. 
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C A P I T 'I L O r r • 

1.- ITICLC'il,\ "'>~ . •.5 P'.':A:T "'.A~ ,A.\J >I 31JL\.'\E.S.-

.llx1111en dos co.,ponenti• ¡:,rincipalea en lu fracturu de la •&1J­
dibula1 el factor d.ina.1ico y el factor eatacionario C tra1111ati1, 
"ºª y aand{bula ). tu cauaas de loa trauaat!s:1oa C factor diftA 
~ico ), aon laa riftu callejoru, 10, accick,ntea iDda¡trialea,­
loa deportea y loa choquoa aut-illaticoa. Bl autoaovil, ba -
conv,rtido loa traqaatlai,oa grava ~e la cara, loa aaxllarea y­
•andibula, en 1oai6a c011un. 

La diaalnuci&n bruaca de la ~elociclad, cuaa el tr-t'- a -
la cara, cabeza y hueaoa. Cuando el aato ae detiene rapidaa,ente 
la cabeza puede lle;ar h .. ta el tablero, volaate, eapeJo, o al­
parabriau y prodocirae la fractura. 

Lu fracturu ocurren ~ú frecuentea~nte ea la aaDd!bala ~ebi!! 
tada por factoroa predispoaentes: 

a) enfe~•edades que debilitD.D los.huesos, por ejeaplo, tr&D8tor 
noa en~~riaos coao biperparatiroidi- y la oateoporoaia poat= 
aenopauaica. 
b) deaorJenea del desarrollo coao oateoporosia. 
c) eaferaedadea seneralea c'l"'o la del aiateaa reticul-adote -
lial, enfenoedad de pa,:et, o enferaedadea locales coo,o la dia -
pluia fibrosa, tllllorea y quistes. 

Un bueao con ¡;randea tenaionea, debido a lu contracciones - -­
fuerte• de aua IIIÍaculos inaortado¡, reqaiere,solo a11 1olpe liq 
ro para fracturarae, cuando loa -culos eatall rela.Jadoa sirven 
c~o cojines, pero caÚdo éstos •ia•oa IDÍacllloa atan en ten -
aioo, actúan sobre loa bueaoa, prodaciéndo la fractara. 

Un diente incla{do ~rofundueatc, bace vulnerable el quJ.o ck,­
la aand!bula. 

Lu fr~turu, aoo •as fr¡;caentea oa el sexo ... culino que en -
el femenino Cea proporcioa de 5 a 1 >, su uyor,frecaencia ea­
de loa 20 a loa SO aftoa de edad, deaciende deapaea y vuelve a -
91111entar altuente en la senectud. 

Bn la etiología '1e lu fractura se reconocen doa ordenes de -

causu: &·) factor diaÚdco. 
b) factor eatacionario. 
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a) Pactor DinPico.- Está caracterizado por la iirecci~n y la -
intenaidacl del solpe, por lisero que aea, puede causar u.na frac 
tura si•ple unilateral, aientru que un golpe fuerte, puede caii 
aar una fractura compuesta colJllinuta, con deaplazaaiento tra-i 
tico de lupartea. ~ direccion del golpe, detenúna en sran -
parte la local!zacion de la3 fracturu. 0n ¡olpe a un lado de -
la ~arbilla, da como reaultado la fractur, a nivel del agujero­
aentoniano de un lado, y la fractura Jcl an;ulo de la aandibula 
del otro. La fuerza a:,Ucada a la barbilla, puede causar frac • 
turu en la a!nfiais y fracturu bilaterales del c~ilo. 

b) Pactor Bstacionario.- Tiene que ver con la llaDdÍbula en aL,­
la edad fisiol&,ica es iaportante, u.n nillo en el que loa buesoa 
son elásticos, puede caerse de al9una vent!'{'& y sufrir una frac 
tura en tallo verdeó bién nin1una; en ca:ab10 un adulto cuyo-= 
cráneo está fuerteac~te calcilicaclo, puede caerse sobre un tal)! 
te y sufrir una fractura complicada. -

La violencia física, loa accidentes automovilísticos y loa acci 
dentes industriales, encabezan la lista en los boapltales 1ue = 
ae ocupan de atender loa pacientes indibentea. 
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2.- -An,1.1,;1.\ ·¡; • \j :':!A<::nr_\S ·,:-n(Tll.\'.'.SS.-

a) cauaaa PreJlaponentca.- Ea evl'1e~te que loa hueso~ pre,entan 
una resistencia ,uy v~rlal>le, al bien caJa_huea~ en su.dureza y 
ea true tura a.decuasc .:~rfect.:i ·c-.::e a 1~• C'XJ.¡;enc:.u aecinicu -­
que- !Stá olJli;,;adO A JCS0:-4!)C:i,ar nor-:~l"llf'nte, r por lo tanto, DO­
exlate un huoao •Ú dé)IJ que otro, de=>e a.4':I tirae sin e:abar~o­
que la realatencla no ea la 2ia:aa en loa distintoa bueaoa y en 
l.u diatlntu e~adea. Los niftoa presentan huea~• extreaaJaaente 
flexibl~•, pero con una reaiatencla baja; loa hueaoa de loa an­
cianoa carecen de elastlcid~1 y aon auaaente qaebradizos, en -
el adulto joven, ae encuentra el punto aeJio de ub:.a a.aneru,­
por otra ~arte, la resistencia de loa haca, fuede ser disainul 
da local ó ~enerl ... ente por nuaeroau cauau: enferaedadea ó = 
estado. ienralqa, por consiwuiente, las c&1&&aa preJlaponentea -
pueden ser de índole local o ;encrll. 

Causas Locales, Prla~r:i.:iente están las infl,..acionea ¿.eas que­
conducen a la rarefacción del tejido: oat,omielitia, tubercolo-
11,, sífilis en su foraa con;;énlta, dea9ues loa toaorea,: oateo 
aarcoaas Ó neo~luia1 ~el hueso, loa estado1 atróficos 111e al= 
.;uen a la inactividad y a la fol ta ;Se acciones tróficas ( inao­
viliz~cionca prolon1~1~s, earalfsia infantil¡ otra cnaa que,­
con frecuencia Inusitada da luJar a fracturu, e• la inclusion­
de dientes parcial o total..:l~nte de,arrollados en el espesor del 
hueso, reatando resistencia al alsAo y por ~ltiao loa cr~istes -
de loa ~uilarca. 

eaua,s Jcneralca.- In áta, fi;uran lu afecciones c .. o el ra -
qoit1po, la oateaaalacla, la senilidad; que no solo priva a-:­
los huesos '1e elutlcidad, ain~ 9ue los debilita por oateoporo­
ala aenll y los eataJos hipotró11cos de loa hueaoa qoe acaapa -
i!an a las caquexiu iatenaas. 

En todo• éstos e,tuoa de resistencia dipiDIÚda, pue'1e butar­
la acclon de tr&llll&S inaignificantea y aun, la de contracciones 
01Uscularea nora:i.les ;,ara .¡ue lu fractoraa ae produzcan. CÓllo -
el tra1111at!aso ~resenta a9 pape\ accid~nta, se babla de éstoa­
cuoa ~e fracturu eapoot.aneu o ~atolosicu. 

&nferaedades Trauaáticu de loa llu.ilarea: 

Bl reaultado de un traaat!aao de loa •axilares, de?ende de su­
intcnaidad, y en parte de la fragilidad de loa boeaoa, puede -
producir una periostitia, un quiste traaaático, Ó una fractura. 
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Perioatftla Tr&ljllática.- Bs una inflaaaciÓn aaparativa qae in -
volucra el perioatio del bueao. Ba debida al trauaatl,ao no C"!! 
plicado con fractura ea aeneralaente local!¿ada, ae ve frecuen­
te-,: ote deapuée do la~ lntervens.ioa•• quir:.1r:;icu e•; 10 c~plicA 
cion poatoperatoria, pero taablen puede ,er cauaa1a por ~ol~­
en loa maxilares¡ coao ocurr4J en acci ·e,itea deportivos, t-bien 
ocurre después dela extraccion de dl!'nt:ea en casos ca.a.,tic~d.os, 
eapeclalmcnte,ai ae tra,aatiza ex¡eaivuente el tejido, la ,e -
rioadtla puqde extenderme a un, area ,·ralJlle del haeao. 
Slntomatoloala ¡- Bn lt Perioatitla Truaatlca aia_11le, lt parie 
afectada de hueao, eata aenaible al tacto! b&, influu.cion del­
periÓStio J del tejido blando con alterac onea de color debido­
& la equiaoá. Bl pacie9te puede,q,aejarae de dolor de cabeza,, 
teaperatura que indicara infeccion. 
Tratuiento.- B.l re:,oa9 r las aplicaciones frlu ~ la part4J le 
aion&da de lu p,arioat1t a aiaplea, si baf infeccion, debera ci 
nalizarae, si existen cuerpos extrai1oa, deben retirarse. 

~iati Traumático.- L& aan~Íbula ~e los Jóvenes, es ~e tal aane 
ra plutica que un trauaatÍ••o ~uede causar heaorrqia intraóai 
a sin producir fractura, entonces res~lta la formación de un-= 
quiste tra1.111itico ó he~orrÁgico. 
Sintoaatolog1a.- Hay tumefacción teaporal y dolor, p.ro a veces 
el paciente no asocia W) accijente casi olvidado, con la lesión 
que ae viene alloa deapuea, por lo tanto ea neceaario an inte -
rro;atorio cuid&doao. Bl paciente aepresenta generalaente coa -
aintoaaa nuevoa, tt1e• 00ao asaación dedolor ó preaión, ( un -
dalor ROrdo en el area afectada), otros tienen ~eacar~a de eD 
dado ea la boca ( que se nota por sa olor y sabor deatsradable! 
Tratuiento.- la quirúr1ico, coaaiste en la evacuacion del lí­
quido contenido, seguido del rupado, la cicatriz ea por ;ranu­
lación, a,ud&da por irrigación, curaciones con sasas. 

AtrÓfia de loa Maxilares.- la un proceao resresivo en el Q'!C -
ana parte noraa.laente desarrollada ae reduce en taaallo, aun -
puede deaaparecer coo,pletuent e. llo d4Jlle con(undbe con la IÜP,! 
pluia, que ae debe a la fal:a de un og¡ano o ~stractva, que -
nunca alcanza el taaallo noraal. L& atrffia pa.,je ser ie¡;ional -
que afecta a todos loa tejidos de una parte del organ1sao, coao 
la ~ara, ó pu~e estar restrin;iJa a un tejido, ceno la mandlbJ! 
la o los alveolos de los a.axilares. Probablemente to:lu lu -
fora5' de atrÓfiu son reaaltfl:IOS de tranatornos de la circula­
ción o alteraciones del aetabólisao. 

AtrÓfia por falta ~e aso.- La sensación de la función ó desaao, 
diaainuye la eatiaulación de loa tejidos afectajoa, con ello -
lu influenciu de la nutrición necesarias para aa •ant~aiaicn­
to. 
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La clrcul,¡ción de la a.in re de un hueso, se afee la ~r.i.n,1nente­
,,'Jr 1.J. lu,ción je lO..i ..o1Ú1calo» JU«: tiene ias.ertaJoa, en nJBoa -
con anquiloaill 1c 1:. .&. tlculacion te:aporo:1:111libular. \a. mandÍl:'!l 
la qu9Ja poco desarrollada, en el adulto la dia:>inucion en la -
funcion Je I.L ao.Ddlhul& proJuce caabios seaej;i.ntes, sol,.. •nte -
que en luaar de eatorbo.r el lesarrollo, perjudica el •~nteniai­
ento nora.Ll ,Jcl teji~o. La activi lad celJlar co..ipletaaenc e, - -
::úentrao la reabaorclón prosi¡~e, por lo tanto lu trsbéc:ulu -
de hueso eaponJÓso, se .hacen ·•u del ,a!u y al;;wu.a desaparecen 
loa e.¡,acloa ae,lularea auaentan <le taaallo, de aanert que el ha~ 
so esponjoso se hace de ,alias anchas, la causa~, eato ea la -
falta de uao de la funcion noraal. Bata disainucion de la fura -
ción, ae presenta en é,os pacientes 1ue tienen coarwobre de to­
aar aliaentoa blandos o al están iapedidoa de ejecatu loa ao -
violentos noraolea de la muticación por alteraciones 1e la ar­
ticul.&ción, ó de loe ~úaculoa, reaJlta en la atrofia de los te­
jid~a pcriodontalea y ocui~na ca:,bios en el hueso ~ae sólo ae­
var1a en un eatu1io ro.diolrifico 1e loa •axilares. 

Atrofia Senil.- Se manifiesta en todo el esqueleto, e,,ro en al­
~unos hu~so1 se •~nificsta mis 1ue en otros, eatán •u pro;,en -
aos a la atrofia loa huesoa planos y lu áreu 1Ónde no hay in­
serciones musculares, en los maxilares se nota aucho li reere -
1ión atrófica cspecialaente si están 1eslento.los. Se cree que -
e! causa1! por la d~sainuciÓn en 13 ener3¼a bioplÚ:tic~ de lu­
celulas, esta ener~1a :n la Juventud es mu ;rancie, en la edad-
11ediana ae hace aás débil huta que sólo buta para aantencr el 
eatsdo nor,,al le un ór ano y en la •eJez no :a capaz de reponer 
h suatancia pérdida l)Or el uso. La atrofia senil de loa bueaoa 
no debe confuodj ne con la 0a tecaal..,ia senil; qae es cauaad.a -
por falta Je calcifi~ación del oateoide nuuuente depositado. 
La cara toaa expreaion senil, s~ no se uaan 4entadaru, la dis­
tancia entre la nariz y el aenton diaainaye notabl-•, y en -
cuoa c~treaoa hacen contacto uno con otro en el -mto de la­
le;luaion. 4 for:aa de 103 labioa está alterada, las coaiauru­
labialea eatan caídu y con frecu~ncia Jesararece el su~co -
tolabial, ~ientru qae el ¡,lique nuolallial, se bace aaa pro -
fundo fornan<I> arr11¡¡u en los l,1bioa. 

Atrofia por Alteraciones Netab61icu)- Este tipo de atrofia -
está uociada con el uao ó falta de este, Di es causada por el­
proceso regresivo de la senilidad, pa~e afectar loa bue,os del 
esqueleto. Algunu alteracionet i::t1tabolicu producen atrofia -
senesalizada de loa bueaoa, u1 coeo la atrólia debida al blper 
tiro1disao, al escorbuto, a la deficiencia crónica de vituúna:' 
C, y al biperparatiroÍdiaao. 
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Bn la atrÓfia dehida JI hip~rtlro!diSOIO, ae cree ,~e se Jebe al 
auaanto en el 11eta!>9luao •u q~ a la Jeblll tad o:11clllar, co.,o 
gen~ralaente ae hablA creldo no ae sabe aucho de la eal<>:;enia -
de esta enfermedad, la cara aparece an;oata) cuntra1Ja eapeci­
alaente en el boelo c,xoftál•ic:<J con protusiÓn de loa ;lo\Jos ocu 
lares y ehlbiciÓn de la eaclerotlca. -

Bn el eacorbut~ a¡udo y crÓnicg, que se deben a la avita.oinosis 
C, hay detencion en la furmacion Reaeral de hueso ~or incapaci­
dad de las célul.,. •eaenquiaalea para formar la 11&teria inter -
celular, ( cnlaaeno) que norwalllente constitaye la 11&triz en -
la que ea depositado,el calcio. Bn el eacorbllto bay heaorra~\u 
del bueao y del periostio, lu enclu tienen color azulado, o -
aorado obacuro, eatán inflaaadu, puede h&ber ulceraciones y de 
~eneraciÓne• gan renoaaa en la boca, y los dientea se a!lojan.­
Bn la deficiencia crónica de vit~•ina C, el bueso y lu estruc­
turas ¡r.rodo9talea no pueden soportar el esfuerzo fur.cional de­
la oaa ticacion. 

En el Hiperpa~atiroidla:oo, el ca.cio se eli'Oins en \01 huesos­
por reabaorcion, una eapeci~ ie reabsorción osteocluica ~e lu 
trabécul~s Ó~eu causa~do oateoµ.orÓsia. 

Enfermedades Infecciosa& d• loa Max11uea.-
Loa oaxilarea están sujetos a la¡ infecciones oucbo •Ú que - -
otros huesos del esqueletg, adeau de infecciones !e causa, co­
aunes como lesiones trauoaticaa y transporte por v!a aanguinea­
de lu bacterlaa. 

Perioatltis.- Se vé con •Ú frecuencia en laa re¡:ionu intra -
bucales que en \aapartea cubiertas por la pid. Según la etlol,2 
gla, la periostitis ae divide en: 

a> Periostltis Tra1111ática. 
b> Periostitis QULoica. 
c) Perioat!tis Sueurativa. 
d) Periostitis Cronica. 

La Pe~ioatltia Trauoática, ya se describió en las enfenaedadea­
trauaaticu de loa••axilarea. 

La Perioatltia QuÍ•ica, existen ciertas suatanciaa ~u{alcu co­
ao el anbÍdrido arsenioso, el fÓaforo y el aercurio que causan­
fora&& especiales de perio,t!tia, cuando ae usaba el anb{drido­
araenioao para quitar la pule• ;le un diente, el eacurriaiei:ro -
de la pasta bajo la obturacion t~poral con frecuencia cauaaba­
periostCtia. La periost{tis foaforica, Ó necrósia fosfórica era 
ny frecuente entre los obreros ;le lqfsbricu ele cerillos, en­
la época en que se eapleaba el fósforo blanco Ó aaarillo ( no -
el rojo ), en la 1>ctual i-lad es cui jeaconocido. 
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Oateo:rltlitia.- S. una inflaaacióa del huea9 Y,la aédula Óaea­
no ea •u que una aepticeaia con local.l&acioa oaea. 
La Oate•ielitia heaat&:;eaa tieae,prC!'dilecci&. por la .. adÍbula 
donde ae preaenta con ua cuadro aaa tlpico. 
Btioló¡ic,-.eate, ea una enferaedad iafeccioaa 1eaeral co9 loca­
lizacion osea, coaaecutiva, ordiaariuente a ana iafeccioo ~ 
eatafilococo dorado, pero•• ba Je•o1trado que no 11aJ eapecifi­
cidad alcrobiana eatricta. Allí taabien ae -,-. al eatrepto­
coco, al oeuaococo, al bacilo de !toch, etc. toa 1eraenea pr­
deo auy a aenudo del te1uaeoto externo, tiene•• puerta de en­
trada en aolucionea de continuidad ó infeccione• del ai•o, - -
( pequeftu berid!4, .. iadalitia, ).,Bn otroa cuoa, no ea aú -
que la localhacion de foco, ututuicoa nclllldadoa a la oa­
teaaieli tia de otro baeao, o ae trata de una verdadera aeptlce­
ala, ea decir una verdadera enferaedad de la 1an¡re ( eacarlati 
na, tifoidea, etc.), con localización en la ai!dula óaea. Pero; 
la aarorCa de lu vecea, la pre~encla de los 1éraenea en la aan 
,re,~••• inadvertida y la enferaedad aparece de iaprcnriso. -

Oate•ielitit Supurativa A¡:uda.- Esta en los aaxilarea, tiene -
co:oo causa •u caaún, la aecucncia 1rave de una infección den­
tal; laa alteracionea periapicalea que s aeoado teraiaan con -
una extensión difusa de h infección por los eapacios aedularea 
coa necroaia aubslguienle de una cantidad variable de baeao. 
La oateaaielitia au¡¡a¡;uda supurativa, puede involacrar la IIUld( 
bula ai~ndo difusa y extenaa. -

Trataalento.-

1). terapeútica antibiótica eficu. 
2). drenaje del paa cuando ae f,raa a peaar del utlbiótico. 
3). eaperar un f dodo de terapeutica de aoateablleato daraate­
el cual la &0na drentda ae aantiene abierta por apoaitoa, con -
tinuáadoae la terspeutica antibiótica. 
4). extracción del aecueatro. 

21 trata.:aiento ;naede aer interraapido en C'ialqaiera de lu -­
cuatro etapa al ocurre la cicatYi&acióo noraal. Bl antibiótico 
debe continaarae durante cuatro a seis aeaanu deapaéa que ba -
ceaado el drenaje. 



8). Cauau deteraiaantea.- la aabido que 1&a fracturu dl' loa -
baeaoa aon e\ resultado del.coaflicto entre doa factores: la -
accióa trauaatica r la reaia tencia óaea. Lu accionea lll'CÁaicu 
auceptiblea de producir fracturu 10n variadlaiau, pul'den re­
ducirse eaceacialaente a cinco: 
a) Coapreaióa: ya actúe en sentido tranaveraal, ó sl'a perpeadl­
calar al bueao o longitudinal, ae¡úa au eje -~r, detl'r.tlna -
apluta:aientoa del tejido Óseo, fiauru y por ultiao, !racturu 
«¡Gil •ran aÚlleroa de frqaeatoa de volal'n deaipal ( coaaimatu 
esta foraa 1e fractura, rea~lta de cúdu ie eran altura). 
b) Diatenaioa: la coatracc!oa auacula.r braaca, ?Uede,ori1inar, 
deaprendlail'Dtoa de lu apoflah que preatan inaeraian a loa -
tendones. Constituyen lu dencainadaa fracturas por arrancaaie~ 
to. 
c) PlexlÓn: ea la acción que ocuiona la ~~yor!a Je lu fracfa­
ru, se pr~uce coao,reaultado de UD& verJadera diatenaiÓn de -
la parte convexa, analoga a la que 1e ;ceaente en UD palo flexi 
ble que aedo~\• ?rogreaivpeate contra la rodilla, cuanoSo la= 
resistencia elutica del hueso es vencida• la solución de coati 
nuidad del lado convexo, ae prolonga al concavo y el bueso se= 
rmpe ?Or co2;leto. 
d) Bafu~rzo cqrtant,: se produce cu.an~o dos fuerzas ,erpendicu­
larea entre ai, actuan en distintos planos de un haeao, tra­
do de de.plazarlo en sentido opueato. 
e) Toraiona el bueao fijo por an extreao, ba aieo forzado por~ 
el otro en UD aoviaiento de rosca aobrl' su eje loasitudin&l, el 
r1au\tado de ésta ,cción, ea la raptura del bueao, ea aentido -
•u o aenoa belico!dal. 
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CAPlrU~O 1 1 1 • 

l!."WIE!'i CLl!'ilCO.-

Con el a1111ento ~• pacientes !e edad adulta y del Cadice de au -
s><;tvlcl~ncla, se ven aá~ c,sos de enferaoa eacuilladoa bajo el 
rotulo de .;ran rie1go qulrJr1:lco, aubre todo cuando a 1, edad -
ae auaan otroa laeedlaeatoa fC1icoa. A 1&D anciano diabético, -
con arterioeacleroaia y afeccion coronaria baj9 crat .. iento an­
Cicoqulante; ea conveniente hotpitallzar\o, aun para cuoa d!­
ciruaia aenor, ccao la extraccion de l&DO o doe dienta, anate­
ala local, aientraa que una peraoaa Joven de buena aalljd, puede 
intervenirse ipalaente en un conaulCorio. La evaluacioa de 1,­
reaiatencia que are1enta un paciente para deteraia:lda operacion 
( edad, eatAdo ffaico• estado paÍquico), y la aeveriJad y dura­
ción de la intervencion •isma, deben ser factores deaciaivoa -
para deterainar el aoaento oportuno para llevarla a cabo. 

A.- HIS1\JRIA CLINICA.-

El propósito de hacer la hl,toria clínica del eaciente a qlliéa­
ae va a operar; ea deacubrir por e~en sistesatico de sus ants 
cedentea, cualquier contraindicacion de la cirua:ía, anestesia o 
dro¡a. La historia, no debe hacerse casual~ente, aiao Ql!C ae -
debe aeguir un plan, a fin de indagar toda 1, información poai­
ble del paciente y llegtr, aobre la bue de ~ata, a concluaioaea 
acerca de la prea,ncia o all8encia de patoloSia ignorada por el­
paciente; uí algun paciente dita q~e "ll0" cuando ae le,Presl&D­
te ai t lene dJ.abetC4, pero los aintoaaa de dicha afeccioa, poli 
u~!a, polidipda, perdida de p.:ao, illfecciozaea variaa., etc. ha= 
ran aoapechar tal event11alidad, que deapuea collfiraara el labo­
ratorio. Hay qae ,clarar que el hacer la historia no debe con­
fundirse coa el exuen físico del paciente. La historia, no de­
be incluir qbaerncionea del e,cdiaador qae aean re¡iatrad91 ea 
el exÚlen fiaico. ~acer una historia; el -•Dador debera -
aentir aiapat!a por n paciente y eatar ae¡uro de qae é1te eaci 
eaJe lu pre¡;:mt49. Ba inútil pr~untar al paciente c-, d = 
ha tenido heaoptfaia, puéa los teraiaoa técnicos collO éste, bay 
que truladarseloa al lcn,uaje ccaún, para que loa entienda. UD 
buen exaalnador debe ea:ar al tanto de lu diferente• expresia­
ne1 cocaunea aaadaa para diferente• enf~raedades, ya que aólo -
&1• lu conoce el enfermo. Por ejeaplo: "•aosre •ala", por - -
aifilh, etc. 

La Historia Clínica se divide en 7 partea: 
1. Sintoaaa Principales. 
2. Historia General. 
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3. Hlatoria ~lé.Hca Anterior. 
4. Revlai&a General. 
5. Hiatoria Puiliar. 
6. Hábi toa. • 
7. ReaWNn e l•pres ion. 

1. Sl:m>:L\S P.UlplP.U.:lS.-
Breve deacripcion de los aint001as principalea de la eaferaedad, 
cqn lu palabras del •ia•o pacleate: "ten¡o dolores ea la •aa­
dibula tl c•er", "no puedo abrir loa 11Uilarea en laa •da -
nu, puea están duroa". 

2. HIS1tlRIA l>B LA BHPBll'IE'JAl> ACIVAL.-
Toda iaformacl&n relativa a enfermedadea aateriorea y tratuie! 
tos •edlcoa dentalea, ae divide en cuatr~ seccioaea: 
a) aédlc~: la priaera pregunta al paciente ha :Se ser:¿ ha te­
nido usted alg1111a enfermedad grave aaterior•ente 7. Si la rea­
pueata ea negativa, recórraae la lista abajo ex,ueata. Si es~ 
si:iva, informe sobre la afeccióa referida, c~n la fecha y des= 
pués recurra a \a lista de abajo para verificar a1 el pacie~te­
olvldÓ alguna afección: 
Bafer•edaJes hepáticas 
Enfermedades carJiovucularea1 C si el paciente eati Ó no con -
trataalento antlcoa¡ulante*, o con aedicación antihiperteaaiva) 
Baferaedadea renalea 
llnferaeda:1ea a&111u!neas 
Saraapión 
ParotidÍ tla 
Diabetea 
Toaferiaa 
Varicela 
Allisdall t la 
Bacarlatina 
Difteria 
Jaúluenza 
Pleurelh 
lre1111oa a 
Tubercoloaia 
• toa pacieatea con tratuiento aatlcoagulante, pueden aangrar­
profuauente deapuéa de la operacióa por baja cantidad de pro -
tr•biaa. Ba determinados casos Jeben de continuar con éate tra 
tuiento,, la henorrag¡ bucal ha de tratarae con Gel-Pou e•bi 
bldo en aolucl&n de pr9tr•blna aatarada, en la brGcha. Así se= 
pu-e.Se evitar la ocluaion coronarla. Ba casos agudos, ae pueden­
usar aolucioaea endoveaosas de Yituiaa ~. para r¡pido contr·l­
de la he•orra,!a. a¡a deaici&n conjuta entre el aeiico y el ci­
rujaao, determinara las aedi:1as aatlcoaguJantea por u,.,ar: loca 
lea ó 2eneralea C retiro iel anticoaculante ). -
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Aler;iaa: espc.-clalaenta a lo :,enicilina y a nycóticoa, también 
ca neceasri conocer la ,ensibiliJad a barbituricoa, upirina,­
tela adheaiva, yodo, aercurio, etc, en otru palabru a cual -­
quier elemento que toae contacto con el paciente y pueda traer­
sensibilidad. Ea de utiliJaj a.notar éatu ller¡;ias con tinta -­
roja al principio de la carpeta del p,ciente, aobretodo para 11!! 
ner sobre aviso a la enfermera Ó al •~lico ( quienea ~e,.,.ralaeñ 
te no leeq toda la historia clínica por te~ r IIÚ pac1cates), y 
evitar aa! éatu reacciones aler~icu. 
sífilis 
Gonorrea 
Piebre Tifoidea 

f::!:~!ªReva~tica 
Aaaa 
Artritis 
3.- HIS1t>RIA ~lll"ICA ,\.VI'BllJOR.-
llistoria de loa pacientes que h.u, recibido trata,aieDtO esterol­
de (cortisona), éate ha sido en loa alti~os 10 a:.oa el •tJor­
peligro quirúrgico, ya que loa pacientes que han recibido este­
trata.ni~nto en forma preoperatoria, pueden desarrollar inaufi -
ciencia adr~nal / no rcs?onden satiafactoriaaente al streaa - -
aneatSaico o quirúrgico, auchos paciente, ~ueren en el poatope­
ratorio de intervenciones .Úniau. 

cualquier paciente que baya recibido trataaiento esteroide, du­
rante el allo anterior a la operación ( hay que intenot1arlo lli­
nucioaaaente, ya que aucboa iDnoran la naturaleza del aedicaaen 
to), debe aer evaluado, teniendo en caenta la necesidad de po: 
nerlo a c~bierto, y &dllinistrarle el correspondimte trat-.len­
to erofilactico prequirirgico. Reaaat!aao~ artritia, aler1!u, 
uveitia, iritia, infecciones de la piel, o enferae1&dea slaila­
res tratadas con aedicación desconocida para el paciente deben­
aclararae con el eai,ec:ialiata que la ordenó ó con el qu!aico, • 
para conocer la naturaleza exacta de la drot1a atilizada. 

b) o¡eraciones previas y anestéaicoa: re1!strese cnalqaier re -
accion contraria. 

c) lesiones que necesitan trataai~nto aédico. 

d) operaciones bocales efectuadu: rq!atr~e caalqu;er reaccim 
a loa anestésicos, ten~encia a la beaorr.,1a, alveol!tis, etc. 

4.- Rl!VISIOK SISWIICA.- . 
Se preganta al paciente acerca de c&lla sist~al coao se indica-
1 fin de descubrir cualquier condición patoloa ca desconocida -
para el paciente. 
ceneral: tranaeiraciÓn nocturna, fiebre, temblores, cuibioa de­
peso y nutricion. 



piel: erupcione•, ~ian08i•, icter\cia. 
cabeza: cefalea, ••nc6pe, tr•uaati,•o•. 
oJo•: diplopia, fotofobi,, lagrimeo. 
oido•: •ordera •upura.clon, tillita•, vértigo. 
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narlza epi•t~•, re•fr!o•, obatruccion••, sinusitis. 
¡ar¡anta: dolor, ronquera, di•fasia. 
re•giratorio: he•optlai•, di•nea, dolore• de p~cho, e•put.,., A 
duu o,epnea, y u•a. 
cardiovucular: dolor, palpitaclonea, taquJ.cardia, v~rti¡o, ~ 
aa, dea•ayoa. 
eu•culoeaquel~tico: debilidad, dolor, C articular>, parest~ -
aiu, vericoaidadea. 
¡utrointeatlnal: apeti¡o, dolor, naúaeu, v&.ic.,., ezuct08, -
flatulencia, conatieacion, dianea, evac11acián IIOC08& ó aaa,u! -
nea1 hernia heeorroldea •elena. • 
genitourinarios Úlcera, frecuencia, qljftaduru, iacoatine~cia, 
poliuria nocturna, bellaturi,, reduccioa del a¡11&. 
reproducción feaeniaa: periocloa C frecuencia, tipo, ~uracióa,)­
abortoa. 
nervioas cefalea, conV'lllaione•, parallsia, e:ocioaes, personal~ 
dad. 

5.- HIS10RIA PA/.IILIAR.-
S.ta ae bace a fin de descubrir cualquier,11reJispoaicióa ea la­
fuilia bacia enferaedadea hereditariu, o eq la.t que la bere­
cla deae11pella un pape\ illportante coao aler1Iu o deabetea. 1te­
SÍ•tre1e la infora~ioa relativa a 1<>1 padres, esgoao, ó nilloal 
ai ••tan vivoa y bien C abrevieae V o~) •i eataa euert08, e 
allo, la edad y la cau•a. 

6. - IIABITOS SOCIALBS. -
Hay que detepi~ laa ocupacioae•, bábitoa, COll8ao de droSu­
alcobol, cafel babit08 de auefto, etc. Iaai,tue al paciente - -
acerca de lo a,erido ea deteraiaad08 periodo• de tiapo; no ae 
ac,pten seaeralid~es coao I la de" aa tr•o ocacional "· • 
Cuándo\• aclaracioa ea acerca de dro,u, ana pregunta c .. o q­
ta:"¿ eata toaUjdo ó ha toaadO recieate:iente al;uaa •ediclaa o­
dr(!lla?", aportara la inforaación pertinente, Otra prqUDta efi­
caz ea:¿ va aated a ver al •~leo Ó ha ido reciente11ente por­
al10? • 

7.- ,SUJWUO E UIPRJISJONES.* 
la eate pu1Jto, el exuúaador, debe tener buclJ& idea de 108 ante 
cedentea •édicoa del paciente,'. pedir de esta inforaacicm, -
deducir ciertu concluaionea. IIJ. di .. nÓStico final no puede dar 
ae pero en lo que a lu condicionea ~enralea ae refiere, ea p.; 
aible obtener ciertaa informaciones por la hiatoria,11&tu illpre 
aloaea1 pueden aer confiraadu por el exáaea flaico y de labori 
torio o no, pero la pi•t• que aparece en la hiatoria, debe ae -
1airse ordenando lu pruebu de laboratorio n..cesarlu e infor­
mando al •~leo conaultor, aobre cualquier punto aisniílcativo­
qae ae haya re1iatrado. 
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Las i•preaionea •e c9uaeran de •anera consecativa, empozando por 
lu de dhgnóatico •u po•itivo, determinando con dlqnóatlco -
•Ú raoto compatible. 

Hay que uaar la nomenclatura at:andard ~e en(erwedadea y opera -
clone• para re~i~trar loa dia,nóaticoa y operacionea. Loa boapi­
t~ea de~n te9er lista de dia;nósticos y operacionea con No. de 
cc;,µ10, au bien que por el nombre, ~ara •ejo~ar la clasifica -
cion de ellu por el departuento ~e fichas aédicu. 

IIXA.'l!H PlSICX>.-

lls ta•• la parte aiguiente de la ficba qae ~a de llenar el exaA 
nado~, ea \a re9ponsabilidad,conjunta,del •edlco coneiq.tor, el­
den51sta, este illtiao ea qule1 llenara la parte del -m ~al 
y da 9us concluaionea, y el aédlco consultor, signe con el 1xa -
aen f ~aleo • .Bato Úl tiao, )Uede coloca:-ae sobre la ficba coain Ó­
en la hoja eapecial de consulta de la !icha, de acuerdo con la -
práctica del hospital. 11s preciso advertir, que el uao de loe -
térainoa " nesttiwo " Ó '' noraal "• de-be ewitarae J bacer &lglÍn­
comentario especifico sobre cada parte exuinada • 

.81 exáaen bucal debe inc1'lir lo ai;uicnte: 

l. DI!lfl'BS: registro de diagr-, cuálea dientes hay ea la bocJ 
las caries, la aovilidad, periodontocluia a otros aignoa patolo 
¡!coa, •i se ban tomado radio;raflas, ello debe reaistrarse. -

La ocluaión,"debe controlarse para ver •i hay al¡una anorll&lidad 
ai laa radlograflu •e tomaron en el boapital, el illf- del -
ndiologo debe acompallarlu. Sia eabar90, el dentiata debe ai­
pre dia¡noatlcar las radlograf!u dentalea, en lu qae bay qae -
notar los dient9• retenido•, quistes, tuaores, etc. Si faera 1_11!­
ceaario• ae haran pruebas palpara, transilUlliuación y percaaiOll 
rqistrilldolu en la biatoria. 

2. tlJ00SA Y 11.'CIA: Hay que anotar la presencia de cubios illfla­
aatorios, aalfonu.cionea y &UNDtos de t&llallo. 

3. P.u.A'>AR, PARHllE, LABIOJ, M&JIUAS, PISO DE lA IIICA, 1B1ID0S­
SUBLI!IGIIAIJIS: ae re1iatraran cubios de color, influacion, -
mento de t&llallo, etc. No hay que dudar de palpar éstos tejidos -
con ubu aanoa. 

4. IJ!'FUA: cualquier cubio de taaallo, color papilar, fC?raa, ae­
t~a._ tomeae la punta de la len¡;ua con ana toalla, aaqueaela­
bien atuera de la boca para exuinar loa coatadoa y la bue en -
buaca de alceracionea ó foraacionea tuoralea. 

s.- A!.IE.'fro E HI<:;IEHE !IUCAL: Se hara una rc:viaiÓn auy .... era. 
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6~~ IIODUIDS tIHPATICOS.• Palpación bi•llllll&l, bilateral de loa• 
DOGuloa cervicales. . 

7.- ARTICUUCIOH TIMPOROK'll«IIIIUtAR.• Se.,Palpu •bu articala -
clonea para 01Jtener •\Jnoa de aublwcaclon, dolor, cbuquldoa, -
etc, ae notaran taabien lu desviaciones ca&Ddo ae abre la boca 

a.- CARA.- Cualquier &IJOra&lldad de 1a foraa ó conto&"DO de la -
cara ( aobretodo deapuea de un trauaatlaao), anú puestos en -
evidencia. Hay qua detectar el todo , la altura de lu papi -
lu, defectos palpables , paeeateaiu. 

Deasnala de éate exáaen, se extru,rán wia Ó IIÚ cooclual-, de 
acando con lpa ballaqoa del -en baca!, por ejaplo, pnio­
dontoclula.arit.e, carie• dentaln ntenau, tuaor proflllldo de­
la lqua, u otrcl1. dla,aoatlcoa. Batos ae •-ran conaecatlva­
aente, CCJIIO lu laprealonea en la blatorlas primero lu conclu­
sionea •u i•portantea, despuéa lu •- iaportantea. 



B.• 51]:«>5 Y SI~'l'Ol,lo\5.-

1. Sieapre b'y el &l)tecedenle de un trauaat!aao. 
2. ta nclusion, ~ perdida de la relacióo !nterdentoaaxilu), -
ofrece el mejor indice de una defol'llidad osea. 
l. Movilid.,S anoraal, dnrante h palpaciéin b1-al dij la ll&lllll 
bula, con eate prncediaiento, ae hace la diferenciacion entre= 
loa fra¡aentoa aandibularea y la -vilidad 1entuia. 
4. El dolor, al provocarlo es irradiado, pues al aover los fn,& 
aeatoa se coapriae,éi alarga el nervio dentario inferior dando -
dolor de tipo l;IIJUrilgico. 
5. ta crepitacion por la aanipalacióo éi por la fuaciÓO UDdJ.~ 
lar. l.n aucboa cuna provoca butant,¡ dolor, debido a qae los -
fr11111entoa se encuentran cabal¡ando o enclavados. 
6. ta incapacidad funcional, ae,aanifieata porque el paciente -
no puede ... ticu por el dolor o ¡,o_r la aovllidad aaoraal. 
?• Bl t~ipua ea frecuente eapecialaente en lu fracturu del -
.ui¡ulo o de la raaa ucendeDtlj• 
l. ta laceraciéin '1e la enc!a o la aucosa de la pared U111ual éi­
bucal puede sugerir sitio de fractura. 
9. Equiaosis, Sialorrea y Halitosis. 

De acuerdo al trauaat!sao, las fracturas de ll&Dd{IJ:aü, pueden -
aer: directu e indirectas. 

DIRECTAS: Cuándo la frtctura ae peaenta ae preaeata donde bace­
efecto el qea¡e tr&1111atico. 
l!DlRl!CTAS: Cuiado lt fracturt ea a diatan~ial eor eJmplo, cu­
alldo el qente trauaatico actaa sobre la ainf au aeatcmiana. -
l.n el priaer cuo puedlJ fracturar.e ésta J ,ea el aquado, prolls 
bleate la fractura aera en el caallo del coadilo. 

Por an topografía, qne toaan el noabre del sitio ó del éirsano -
fracturado, ":!a:Íeaplo: fractura de f9ur, tibia, fractaru de 
cnerpo de la bula, de la raaa uceadente, del caello del -
cÓD'1ilo, del ll&Xilar superior, etc. 

Por el aúero de trazos, pueden aer ánicu, dobles, triples, 
cuadruplea, ó aultiples, cullllo son varios truoa, coialaatu -
cuando los trazos y los frasaentoa aoa iacoatablea. 

Por la uplltud del trazo de fractura, paeden ser coapletu e -
iacoapletu: coapletu, cuando abtnan todo el,apesor del bae­
ao., incoapletu, cuando abarcan solo aaa porcina del espesor,­
a eatu aaele lluaraéles en tallo verde, por la aWlitud que­
tienen coa la rotura de una rua verde ea la ca,i quedan loa -
dos fragaeatoa conectados por naa peqneBa porcioa que ae flexi!! 
na. 
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Una aoda.l,idad en lu fracturu inccapletu, aoa lu Pl~JRA.c;, -
conatltuldu por pequellos tr-, qae aólo abarc¡an waa parte -
del eapeaor del bueao, cuando varioa trazoa de"este tipo ae ba­
cen convergentea en un panto, dan origen a lu Pru:taru llatre­
lladu. 

Por la uplitud d' la leai&n: en aillplq y cor,,Ucadu: 
aiaplea, cuando aolo ~can el tejido óaeo. 
ccaplicadu, cuando ad•u de abarcar el tejido ~eo, involucr ... 
loa teJidoa blandoa y ccao conaecueacia exiate un foco al exte­
rior. 

Lt inapecci&a intr~ral, ea sú clara; ae aprecia ea ella ade -
•u d' loa trauaatí .. oa ea 1111Cosa, que lu ariadu deatariu -
bu pifllido la relac:ión iaterdeatoaaxilar, éate aiaao ea claro 
'aeauro de un t~-atr .. o aerio, paede ser producido: 
1. U '8ente trauú:tico cullllo ba AilOtado au u:cióa aiao que la• 
continua, el deapluaaiecto se bace eatoacea ea dirección de la 

• fuerza. 
2. Mollento• aecáaicoa ccao el propio bueao (peso), por ejea­
plo el deacanaar aobre un lado ea ant fractura de ll&lldibula. 
3. r.. tracción fiaiol\oaica de loa aaacaloa eapecialaeate de la 
ll&lld!bala. • 
4. ta traccioa cicatriza! Cea fracturu antiauaa). 
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CA.'I r:JLO I V • 

SS1VDIOS l'Rl!VICS.- • 
Tieapo de San;rado.- Se pincha la oreja o el dedo del paciente 
•• deja aanar llbre~mte, la 1an.re será aecaia cada medio ainu 
to con papel 1ecante Ó flllro, el tieapo qae ae neceaita para: 
que la beaorra;ia ceae espontaneaaente, es el tiom¡,o de 1u3ra­
do, que varra de 1 a, minutos. 

Tlaec, de Protrombina.- S. un eatlldio preliainar para 1• va.lo -
racion de posibles anaaa.lfu de la coa::ulación, f t•bien un -
Índice del ~rado de la an011alCa de la coa;ulación en pacientea­
con deflcienclu de protr,¡abina a consecuencia de enferaedad -
hepática, aala abs9rción o terapia con fáraacoa de tlpo dic•t­
rol. Laa dÓal.a de eate snelen ajuatarae de tal aanera que obte!! 
¡uoa tieapoa de protro::iblna de~ a 2\ vecea _,ores que lu -­
noraale1. Un tiempo de protrombina ,uperior a 3 vecea del nor -
,¡al, indica ya una tendencia bemorragica. Loa resultad,. de -
eatu pruebu se expresan de do1 maneras: c°"o sezundos; 11eces,1 
rios ,art la ior:,aciÓn del coa¡iulo en la prueba, y coao 1111& coa 
centracion de protroabina por 100. El tlen,o noraal de protroa= 
bina es de 1~ a 15 segundos. 

Tieapo de Coa;ulaciÓn.- Se deter~ina en f9r:,a sencilla, se ex -
trae sa.ngr~ del pacieme de los lu~are1 au sencillos, para -
ello: el loblllo de la ore~a, el pulpejo de un dedo, se lava con 
alco~ol el 1itio de punsion elegido y se espera a que aeque ea­
pontaneaaente en 1e¡uida ,e pun1iona con una a,uja aiaple de•.! 
Dera que brote una iota de san¡;re. La priaera se deahechf y la-
1e1mllla es tClllada por la parte ceatra.1 del portallbjeto, eate ea 
incllaado ea opueate1t sentidos cada aedio lliauto en cada aovia! 
egto, la gota Jratara de escurrirse, cuando DO pueda hacerlo -
... al&Dific¡ra que la suare se ha coaaulado. Bl tieapo aoraa.1 
de coa¡ulacioa f el aoraa.1 es de 3 a 7 miaatoa. 

IIKÚlea de,oriaa.- No1 iafona de \a exi,teacia de 101 elneatoa 
noma.lea o aaoraalea, alguno, de eatoa ultiaoa ta.lea caao la -
&lbÚaiaa, la alucoaa f la acetona, exigen ua tratudeato previo 

Aparato Card\ovucalu.- Ba obliaatoria •• explor~ióa y el es­
tljdio sbteaatlco previo a la inte"eacloa aulnralea. Bl dlq­
aostico y eatlldio de los padecl,ientoa cardíovuiulares ofrecen 
dificultad para el ciraJaao y média, aenera.1, paea ao sieapr9 -
loa sintaau llaaado1 cardiaco, ( di1aea, dolor precordial, o -
ballaqos de 1oplo1 iardiacoa ), coa1tlt11yea 1i1no evidente de­
eafe111edad del corazoa. La deterslnación de la teaaión arterial 
capleta el eaclldlo cardlovucular y e, de gran laportancla, S!! 
bretodo cu&IJclo ae trata de aplicar ane,teaia local coa vuocona 
trlctor, pues ea el cuo de hlperteaaion por arterioesclerÓSis, 
pueSe ori1laar1e la rotura de un vuo. 
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Aparato Reaplratorio.- La auacultación ea el principal procedi­
aiento para obtener datoa de sran valor coao loa ruido, aobre -
alladidoa (rocea), ae ori1ine·en la pleura.Y loa eatertorea 9ue­
ae producen en la traquea, loa brODIJUloa o loa p,q. onea debido­
• la prea,ncia de cuerpo. extralJoa o a la coleccioa Je lÍqllidoa 
de guea o exudadoa. Lo1 eatertorea tienen UD tin~re caractería 
tico en cada ct90 exudado ea loa bronquios, produce un estertor 
,eco, aonoro, o crepitante de la ne,moafa o del edema pulaonar­
la aayor parte de 101 padeciaientoa de loa aparatoa cardiovucu 
lar y broncopullloner, aon aotivo de contraindicación quirúrsici 
principalaeate por razonea de Cndole aneatésica. 

llllfenedade1 de ori1en reumático.- La fiebre reaaática, ea una­
iafec~ión general no auperada, producida por el ~atreetococo B­
hemolitico del Jrupo A, que auele da!!ar el corazon, dando ccmo­
reaul tado una enfenedad cardiaca rewoática. Para nitar una 11.2 
aib~e bactereala, ae deben evitar contactoa y to.ar sedidu pro 
filacticaa que conaisten en la arlicación de ua antibiÓ:ico adi 
cu&llo antea de la intervención. La penicilina es considerado e! 
fánaco de elección, por su ~ran efectividad sobre los alcroor­
&anlsaoa buc,les reaponaablea de la endocarditis bacteriana. 

Deabetea.- Enfermedad beredltaria ¿ adquirida en la que exiate­
UDa alteración ea el aetabolÍaao de los bidrato• de carbono, se 
cundarioa a llll& deficiencia absoluta ó relativa de iuuliaa. añ 
cuoa de deabetea avanzada, Ue:;a 1111 acaeato ea que la enferae­
dad queda fuera de cont~ol y pueato que en éatos enferaos ea -
frecu~nte lª preaentacion de ialeccio9ea, ae ha de poner cape -
cial interca en proteserlo coa antibioticoa ea cantidad preaiaa 

Bpilepaia.- Alteración paroxCatica ctánica de la función cere -
bral caracteriaada por la preaeatacioa de ataqaea recurrentes -
que producen cubioa en el catado de la conciencia i que pueden 
ir Ó no acoapalladoa de convalaioaea. B1 P&ljieate bien tratado,­
ao preaeata probleau, aqchos reepondea bien a lu aedicacioaea 
a bue de difeailhidanto!aa (dilantiaa), y feaobarbital l tiene 
una historit con periÓdoa de relativa cal.a& aieatru catan bajo 
1a aedicacion. 

AptpleJia.- Se deben tener en cuenta dos hechoa: l. ai el paci­
ente ha catado toaando antlcoasuiantea, y 2. en UD eafeno que­
baya tenidg 1111 accidente vucular cerebral, previo cualquier -
coaplicacioa que ae preaente en el -eau, de la intervcnción,­
caao UD a:laple a!acope ae puede coaf~ir con la recurrencia de 
orra apoplejia, al el eatudio aeurolo,ico prnio no ae ha t~cho 
coa .,.cha cautela, •• puede incurrir facilaente en coafuaionea. 
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CAPlfULO V 

1 •• l!XPI.DRACION Y DIAGNOSTIOO.• 

En todos 101 cuos en que se sospeche je ~randea fracturu de -
11andÍbllla, 1c ,>ro>eede :, un rcco12oci,dento cor,,leto co12 el obje­
to de obte~er un~ idea sobre el e3t:,do Jeneral del paciente. 
Esto debera realiurae aic.,.,,re por el odontologo, ea cuoa dado 
sos ae deberá consultar co,s especialistu, p,rticulane12te loe= 
cirujanos, 191 otorrinolaria¡Ólogo1 y oftal,.ologoa y alguau ve 
ces con neurolo¡oa. Aai .. 1,~o <lebe exi5irse que 11 el medico ¡i 
neral ó el cirujano que han sido los l!riaeroa ea uiatirle, no­
?uar por alto la ini:,eJiata exploración ~dl odontólogo. 

Se ereatará atención especial al corazón y a la circalacióa pe­
riferica ea de ,;ran ic,porta.,cia h exi:u,.,cia de un trauaad .. o 
del aistc~a nervioao central ó un shock cono ocurre en 101 acci 
dentes sravca muy a aenudo. -

La clÚica triada sintc:aática que aco111¡>alla a todo ti;o de frac­
tura junto con al;unos sisnos propios ~e 111 fracturu aaadibll· 
lares noa ayudarin a hacer llll dia~nóstico satisfactorio. 

Eacontr .. os que al exuinar a un paciente ?ara v~r ai existe ó­
no fractura ie la aandÍbllla y au localización, ea baeno buscar­
las regiones de contusión. Bsto nos dá informe de tipo, direc -
ción y fuerza del trauaat!po, vere:zos loa aintoau de: 

l. lapotencia funcional.- Que et la capacidad de ~ealizar lu • 
fWJcioaea noraalea de aa1ticacion, de9l111ión, fonetica etc. - -
pues ae provoca <!olor al rea:izarlo. 

l. Dolor circunscrito t1 trazo de fractura.- Ea algunos 11uos -
no existe dolor eapc,ntaneo, pero aI, bay •anipulacionea. 

3. CreJitaciÓ,s Ósea.- lis el ruido caracteristico que ac percibe 
por el o!do Ó por el tacto cua,1.10 ,lga fragaentoa ae "ueven. En­
lu fracturas incoapletu no se ve eate 9igno. 

4. Pérdida de la oclusión.- Bn el paciente con dientea, la aal­
ocluaión, ea un si&no de fractura visible, ai la fractura coa -
prende el arco dental y taabien en cuo de fractura del cóndilo 
y del án¡ulo. 

5. La :aovilidad annrs::al durante la palpación biaanual de la =ll!l 
dÍbllla, ea un ai;no aesuro de fractura. · 
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l , , 
6, Tr 1•0.- La contracci9n de loa •u1culoa elevadorea 1c la~ 
dibula H un aintcaa coman cuando bay fract11ra dela ,iiPa. El -
pacicnte,no puede abrir la boca.,CUand9 ae pr.nte eate 1i1no, 
ae debera relacionar con loa deau, puea c .. bien ae preaent• en 
otru enferaedadea, ea •uy frecuente en lu fract11ru del condi 
lo, del ángulo y della rua ucendente. -

7. Cuando ae pre•,nta equiaoai1 de la encía, Ó de la aucoaa ~ 
la pared li111ual o ~al, pode- ue1urar que bay fractura, di 
ndonua au loc&¼izacion. La equi-•ia ea producida por lu be.o­
rrqiu aubcutaneu. 

a. tos ai1no1 114urolÓ3ico1 aon de 1ran caportancia; en la frac­
tura de la •andibula se puede lsaionar el aéptiao par, el So. 
Se pre1enta ane1te1ia de la enc1a y del labio cuanJo el nerYio­
alveoltr inferior ba sido traumatizado. La parestesia, si el -
edeaa o loa frag•entoa deaplazado1 1010 coa~ri•en al nervio, •! 
e1to1 han sido 3eccionado1 por coapleto sera definitivo la para 
lisia, -

La violencia del trauaatis•o, produce de1plaza,aiento1 de los -
!ragaentoa y la acción de los DÚ§culo• =~•ticadores y s~pra.bio!, 
deos desalojan loa frag•cntos y este deaplJzaaiento sera en re+ 
lac:!Ón a la línea de fractura. cuando la l1ne¡ de fractura ea -
o~licua, de arriba a abajo y de del,nte a atru, la acción del­
auaculo •uetero provoca la ucencion del aepento pqaterior en 
t,ato que el aeg•ento anterior desciende por la acción de loa -
•uaculoa auprabioideoa. Cuando la línea de fractura ea de arri­
ba a abajo, pero de atrú hacia adelante, no bay deaplazaaiento 

In lu fracturu dob\e• el fr ... snto intermedio será tracciona­
do bacia aba¡o, atru por loa auaculos ¡;eniogloaoa y 1sniollio!, 
deoa con coltpao de \os fr ... entoa laterales hacia la l1nea ae­
d!a por accion del 1111Sculo ailollioideo. In lu fracturas en la­
l1nea media el deaalojuiento no existe, al lo bay ea •lni•o. 

En lu fracturu de la r .. , ucendente la dislocación de 1~ -
fr ... entoa puede ser a(niu y apenu si se altera b ocluaion. 
Eato se debe a la accion de loa mÚccul~• aaaticlldorea que ae in 
aertan a cada lado de la 1!nea de fractura. Bn éstoa cuoa para 
dia,noaticar la fractura, be.ata introducir el dedo buta el pi­
ao de la boca, ae pro,,oca un fuerte dolor en el aitio de frac­
tura, adellÚ una irregularidad auy aarcada , ai ae aaeve la •u 
dÍbula ae provoca la crepitación. -

Loa cÓDdiloa aandibularea ae palpan a cada lado de la cara loa­
dedoa Índice, ae colocan en el orificio auditivo externo con -
lu , .. u de loa dedoa bada delante. 



Loa cóndilos, ai eatin en lu foaa, ;lcnoideu pueden aer pal -
padoa, cu~'1do np hay írac&uru de loa cÓadiloa, estos salen - -
de l.u foaaa al abrirae 1& boea. Se debe bacer cuidadoaaaen~ -
éatc exáaen y hac~rlo v~ria1 v·c~•, al abrir la boca, el pacicn 
te tendrá dolor y no lo hara adecu~pca&e, la lÍaea aedia ae: 
desplazará del lado afectado si hay fractur, unilateral del cóa 
dilo. En una fracturR baJ, del cuello del condilo, ·~ obserYara 
ai no bay ede~R, un eacalon en lo, bordea posterior o lateral -
de b r...,a uc,,n,Je11to. 

L&:i apófisis coroao!jea, cilando ae :racturaa, ucieade el fr .. -
aento aup~rior por la acción del ~úacalo c.,.poral, éste ucenao 
ea considerable y ae ~ucde ?alpar por la ria bucal. Si el de• -
p!azaaicnto de los frasmen\oa no ea notorio ae procede al eza -
men oral ( noraal ). Loa ,n,lices de cala ~ano•• coloca11 aobre­
los Ji,nles aan!ibularea con lo, p~l arca debaJo de la euid!bula 

El Índice Jerec~o, se coloca en la reJiÓn retr,.olar del lado -
iaquierdo y el indice izquierdo en el prc:iolar iaquierdo, ae -
hace entoacea un movimiento b&cia arriba y hacia abajo c011 cada 
mano. Se van ~oviendo lo• dedos colocándolos ea cuatro dienta, 
haciendo el eis,oo aovialento. Si hai· fractura, se sentirá aovi­
eiento entre lo• dedo,, y H oiri aa sonido pecllliar. LO! aoYi -
miea&oa de ex;loraclón, deben ser uínixoa para evitar mu trau­
aat!aeo a la fractura. 
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2.- a5111DIO RADIOOR.\PIOO.* 

Para corroborar nue•tro diqnÓStico, •• indi,peuablc ac~ 
toda historia clÍnict, de un exúen radi01rálico, :aediante é1,­
c011probare:aos si eatan Ó no afectados los tejidos dur4?&, ya 9ae 
hay aicnos que se pueden puar por alto durante el cxucn cl1ni 
co. Las fotoSraffu •on 1e era.a valor cu...So •e van a efectuar= 
intervenciones je tipo reconstructivo, •ediante la !oto;rat'Ia,­
•• pueden planear lo• procediaie~to• a ae~uir en los peaos ope­
ratorioa. Para que la !otoSra!!a teqa real•ente un valor posi­
tivo, éata deberá aer t.aada aieapre en la aiaa forq.., que -
ae toaó la primera. Ba decir en la aiua poair.ión, a la dsaa­
diatancia, con la •i••a angulación, en el llia~o lu ar, y Ie ser 
posible con la aiaaa cai:ara.Bl reconociaeinto clinico se terniaa 
con el estudio radio~rálico, que del.>e utilizarae sie~rre, inclu 
~o en los cuoa totalacnte claros, aunque ~e~ aolo ror ~otivo = 
Je la co~probacion docuaental. 

Bn casos de leaionaJos gravea, deberá to:,arse una proyección la 
teral de la cal>e,a, puéa nos muestra la tot&!iJad !cl,cráneo ,= 
de la cara, y descubre fracturas de la bue o en la bóveda. 

PROYBCCION PARA EL CUE..'U'O >EL IWCIL\.'1. Il1F'S1IOR. 

Se gira liseruente la cabeza, de aodo qae el cuerpo del •ui -
lar y el arco c!3oaático, caten en contacto coa la placa y la -
paata de la nariz a 2.5 • de ellt· Bl raro central pua por el 
2do. aolar in.ferior y el foco ata situado detrú del borde PO& 
terior a la rua ucendente cerca del aaplo de la aandÍbala. -
Miaeatra la rua l)oriaontal delaaxilar huta el canino y si se -
glr• la cabeza•• hacia la placa se incluyen loa iaciaivos. 

PROYE'XION PARA LA RAMA A'iC !l:>E..VI'E !>B 1A :t\:lt>IIIUIA. 

La placa ae coloca de :aodo que la ca~ quede con el plano sa­
gital paralelo a ella. En ésta poaicion el aayor contacto ea -
entre lu ~lacu y el pabellón del ó{do y ruaa del •axilar. El~ 
•tntón se extiende hacia adelante y arriba a !la de separar lo­
·~ posible el •miar de la col1111na ve~tebral. Con la proyecc­
cion latera,\, ae obaerva, la articalacion teaporaaaxilar, el -
foco ae aitua de -ra qae el rayo central pue por el agujero 
aentoniano del lado que ae va a radiogrtfiar y entra por el la­
do opuesto a unoa .?S... por debajo del angulo del •axilar. L&ll­
bu-znu pro,ecciqaea aueatran lu fractaru del cóndilo, de lu­
apo!lsia coronoídea de la rua ucen~ente. 
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PIICYICCJON Alfl'l:401'0',TE .IOR.-

Bl occipucio deacanaa aobr• la placa. puede utilizarae UD& 11Caa 
en ~nsulo para do~lar la cabeza,haata que la barbilla toque el 
torax. L&,expoaiclon se hace en ab¡ulo de 10 ~radoa 7 el ra,o -
central va diri~ido al puen1e de la nariz. Se obaenu lu ra -
aa~ ascende~tea del•,icilar inferior y eatá indicada en 1!4 fr~ 
t~ra1 del condilo pues ao11rará la deaviaclÓn, dialocacion deT 
condllo en 1entido lateral y aesial. 

Para obaervar 11no de los cón:lilos ae inclina 11¡:er•ente d fo­
co, ae propccta el cóndilo fu,ra de la iaagen del• apÓfleia­
autoldes. 

l'RIJYECCION a.-. IL '."L\ 'IO ':>E OCLUSION.-

Lf plac¡ ae coloca entre loa ·Jlentes superiores e inferiores lo 
au atru que sea posible. Para obtener la i•asen de la parte -
anterior del aalC!lar superior el Cocos~ sitúa por arriba, ,e­
pua por ,abajo con la c~za en extension par· lu radio,:rafiu 
del aenton y de la re~ion de lo, inciaivoa inferiorca. 

RA!lltr-RAPl,\S ~s~T\L~5.-

Son necesariaa poruqe pro¡,,,rcionan aú detalles que lu extra -
oralea y para localizar loa dicntca fracturido• 7 deapla~adoa,­
en earticular laa raicea fracturadas y del o de loa proceaoa pa 
tologicoa que a!ec:an a lo, ~ientea. -

NETOOO !STEREOSCX>PICX>.-

Util poruqe proyecta la iaa¡en en trea diaeuionea y a vecea ~ 
aite9 determinar con •,actitud el deaplazuaicnto de los frapaei 
toa oaeoa ó la dtuacion de c•erpos extralloa. Puede tcaarae .= 
en cualquiera de lu poaicionca utcriorca. 
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CAPITULO YI. 

PIIACTUR.\S :,c,\.\"JIIIULAllJ;S Y ,U rnAT,.0 '.IIINTO.-

Collo ya •e bo. indicado, el tratu.hnto adecuado de una aandibu­
la Etacturada, conaiate en la reducción y la correcta lllll'!vlli­
aaclon de 101 fragaeato•. Por lo que reapecta a la flJaclon de­
la& fractaru de •,...SÍbala, ten•ot que aplicar maeatro• cono -
ciaientoa de los ae\odo• de fljacion para ca:1a caao en partica­
lar. 

!GDnAS !'U" 1111 :.\RES Y C'JI ,.\'lO I)!:. LOS Tl;Jl'lOS.-

Antea de intentar 1& reducción y fijación js la !ractura, debe­
~ºª hacer lt extracción de dientea cuyas rueca qu~den cx:un -
tu en la l1aea de la fractura!,Jeb¼do a que,se~eralarn~~ é!tOli 
die~tes jan lu;ar a una infec~1pn •as tarde o EU.S te'll¡'rano. Ea­
al uno.a cuo~, en especial cuando hay u.n~ fractura ?Or jeluwte~ 
Jel ~~ti~o molar, y dónde la PerJida ~e és~e diente si~nificar1& 
un !es~l;¡za:,iento b.lch uriba :lel fra~11ento ¡,osterior debi:lo a 
la !alta de aposición :le los aolares del a1Xil~r, ?Ue:le ,~r a -
con•eJable untener dicho diente ¡,ar el tieapo que :lure la fija 
cUn. -

Bn fracturaa conainutaa, aÓlo aquellos fragaentoa Óseos que ha­
Y,O quedado ccavletaaente aepar&Jos de loa te;i:los blan:los debe 
ran ser renovados. Bn fractura& ccaplicadu con beridaa aay u= 
tenaaa de loa rejldoa blan:loa, la fractura deberá aer re:lucida­
y fiJa~a antes de el cierre de la berida en loa tejidos blandos 
ya que ai H peralte que 19& fra¡aentoa H fijen en una .. 1a ~ 
•ición 4ebido a la forucion de cicatriz en el tejido blando,la 
reduccion, puede aer baatantc d{ficil deapuéa. t.ntcs de efec -
tuar la fijación, al ea posible, deberá removerse todo tirtaro­
dentarlo y las raíces dentarlu in.erviblea. Durante el trana -
curao Jel trat&,1iento, deberá ~erae especial cuiJado en la -
hi~iene oral. !1 paciente deberá ser aotivado a aantener los -
diente• y la boca liapioa de ser posibles con un ce?illo, si no 
aediante el uso de cnjuasues bucalc•. Lu lesiones de loa teji­
do• blanJo• Je la cara, deberán aer tratadas b~o anestesia lo­
cal y tan pronto coao la coadición .eneral del paciente lo per­
alta. 

Continn1110• con el trat&Alento de laa fractaras •Ú ccaunea de­
la aandibula, 
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Bate tipo de fractura, preaenta alsunoa problsaa que pae1en aer 
difÍcilea de resolver. La angulacion de la Línea de fractura -
tiene influencia .ieter.,inante ¡Jor lo que a deaplazuiento ae re 
fiere. El fastor princip,1 ea la ¡,osición de la lfnea de fracti 
raen relacion con loa ausculos elevadorea y depr=sorea de la -
••ndÍbllla. Laa fracturu que ocurren dentro de la zona de inser 
siún no ha sido aepara~a del hueao, no tienen tendencia a aer = 
deaplazadu C la inserción ea en el •Úaculo aaaetero), a éataa­
fraccuru ae lea denc,aina" fracturas favorable•"• 

Cuando el fragaeato posti,¡rior ae dea¡,laza hacia arriba ("frac~ 
ra deafavorable"), debera tratarae de aantenerlo en au poaicion 
nonaal. Un nétodo ts,oral si•elc p~ede ser atilizado ó aea un­
olock de mordida, hecho de al:un material aoldeable, y que des­
ean,~ ea 1~• t~Jidos retroa:olarea. 

Una férula de acrilico con ua tubo cuadrado fijo ea la ?arte bu 
cal, y un alubre que se dealiza ~entro del tubo, ea a veces de 
¡ran utilidad en éstoa casos. El extreao posterior de éste &laa 
bre se a.fila y se 1obla bacla abajo de t&l fonaa que penetre eñ 
los te;idoa blandos y ae apoye en el hueso del fragaento poste­
rior de la fractura.Esto evita la tracción bacia arriba y el e~ 
balguiento de los fragaentos. 

PllACTURA SJ!!PU! DEL CIJEllP0 ">B LA IWl'>I BIJLA, CIJA.'IDO llO HAY PIB -
ZAS DS.'fl'A.11AS B.'f Ull PRAG'~\'TO POSTBRIOR LA:tGO.-

En éste caso, pc>Jeaos hacer uso de varios métodos de tratuden­
to. Una de laa aedidu aú siapJea, •Ú efectivu y :aás ae1uraa 
que paedo recoaelldar ea el uso de un b\ock de mordida para 11&11-
tener el fragaento posterior en posicion adecaa:Sa lllientru que! 
loa dientes del fragaento anterior, son alaabradoa en ocluaión­
con los J,1 arco auperior. Bste block, ;enerlaaente se constra­
ye de acr~cico. 

PRACI'"JMA srn:>LI! C!!ltCA !>EL .\!CULO Oli LA )l\lf>IB\r_.\ (X)ll !>ESPLAZA.'CI 
B.'ffO A.~l'B,UOl O LA~..JW. Oli1. FRAGMENl'O PO~Oil. i'IIE'ili.'ICIA DB = 
:llE.'fl'!:S Ell S:. WI.U::..\.'\ Y EN L\ :t\N'>I90L\.-

cóao ae ha dicho anterioraente, 1& contidera.ción 1c •Ú iapor -
tanela en c~os de fractura cerca del qalo de.la aandl'bllla, -
ea la po1lcion del fra,¡aeato poaterior. CU:t.Ddo eate (rapento 
1e deapla..a anterioraente podeaoa hacer uao de dos aetndos: 

IJ. priaero consiste en la inaerciÓn de an &la:abre a través del­
frasaento postecior, deapuéa Je haber 1ido ex¡,ueato qairurcica­
~ente el á., ulo Je la ll&lldlbala, 
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Bate &laabre ee conecta ;,or aedio Je. '!na ba.Do1' de hllle, a una • 
especie de ;ancho que a&le Je la re 10~ uato1dea de un cabezal 
de yeao. !ato tiende a retaer e !movilizar el. fr .. aento postc,­
rlor, aientru que ae fija en fra¡aento anterior p9r aedio de -
alaabrado lnteraaxilar. A peaar que la traccion elastica entrc­
el ,1aabre en el fr ... ento posterior y el .ancbo ~el cabez&l -
~ara que el fragaeato poAterior retrese a ,a poscición nora&l,­
eato no nece,arlaaente controla cualquier teDJencia bacia un -
deaplaz&11iento lateral de dicho fraaan,o. Cogaecuenteaenle ,.,.. 
aconseja qu, aerla indiape~aable un aegundo aetodo de trataaiea 
to, que aersa el de fijacloo Ósea externa. -

Junto con éata fijación, un alaobrado lnteraaxllar Jeberá ser -
uaado para aantener la correcta oclusión de los di:ntea del - -
fragmento anterior. 

Bxiaten cuas en loa,que el pacientr,no ?J~d~ arr a~endid9 de -
una fractura de =and•bula cerca del anulo, eeto es des·,,.es Je­
la lesión, y suficiente tejido fibroso se babrá formado· alrede­
dor ~e las surerficies fractursdu coao :,ara probiblr la a&niP!! 
l&cion de 101 lr&Q:1entos a su :,osición correcta. lio éstoa cuoi 
ea aconaejable insertar un alaabre en el frag~ento posterior y­
por tracción elÚtica hacia tn cabez&l, eate fra¡-nto paede ser 
llevado gradaalaente a su ~ineación correcta. E.sta técnica dea 
de luego requiere la flJaclon preliminar del frqaento anterior 
llediante Ugadnru de &laabre. 

nATA.IUBlffl> POR .w>IO !>B PIJACION OBL PRAGl!!!.'"l'O POSTE ~IOR A UH­
CABEZAL DB YBSO, B I~VIUMCION IRr!iRIOR POll MEDIO !lB LIGADU­
RA I Hn.'l.lWCILAR, -

La preaente técnica r~iere de la expoaición q,airúr1ica de la­
aandÍbula y la inserclon de un alaabre en la raaa ucendente. 

Los pua• para éate trataaiento son: 

l. Previa aplicación de un cabe,&al de y~so, en el cual ha aid­
incorporado un gancho que emerge de la ~egión auto!dea, ,e lle 
va a cabo la cxpociaiún qaJ.rúrgica del angulo de la 11Án4ibula = 
ya aea bajo aneateala General o loc&l. 

2. Se lava perfectaaente la piel y ae ~,lica una tintura antisj, 
tica. Se aiala por aedio de caapoa eaterilea. Para facilitar la 
inclaióa de 1, ~icl a un n!Yel apropiado, la poaición del ángu­
lo de la •and~bula ea delineada por un lapiz indeleble. 

3. Se procede a bacer la inchciÓn y dea~,uéa la diaección roaa­
hu ta lle_ar a bucao. D1cba dheccion ae lleva a cabo de una -
aeJor aanera llediante el uao de una tijeru raau ó nnu pin -
zu b .. o,táticu, de tal Coraa que cu.indo lu boju de la~ •ia­
oa ae abren, loa tejido, blandos se aeparan en lu~ar de aer 
cortados. 
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4. J.ledia.nte el uao 4e un eleva~or 1erióatico, se aepara la in -
serción auacular en el ángálo, en Pbos as;,ectoa, tanto -•ial, 
c .. o lateral. 

5, se ,hace una p<trforaciÓn en hueso .,or :1egio de un taladro .. -
nua.1 o electrico C bajo constante lrri~acion con ao:ución aa.li­
na). 

6. se insertan 3 ó 4 tiras de alubre de acero inoxidable (cal! 
bre 0.020), a travéz de la perforación, 

7. Se retuercen éatas tiras hacia la derecba, procurando queden 
cerca Je! hueso. 

8. se sutura con Mlo 1c seda. fina )' lu puntas del al~bre ae­
doblan para for.aar una la7.a~a, dentro de la cual paeden inser -
Jarae las b.:1.11daa elásticu ~ otro alubre.,Pars efectaar trace! 
on sobre la. ra~a asceniente. a.tas bandas o el ala:obre aon lle­
vadas hasta el sancho que sobrea,ie del cabezal del yeao, &1 a­
la:obre que ha sido pa.sa.:So a travez de la aand!tzula puede quitar 
ae ea cualquier a011ento aiapleaente desenrrollándolo y Jalando= 
lo hacia afuera, 

Es di;no de nensionarse el hecbo de que bajo la tena!ÓA efcctu~ 
da, el alubre ¡,uede ser coo,pletuente Jalado a traves del bue­
ao en un periÓdo de 6 a 8 seaanu. De aqú que la i-oriliza -
ción del fragaento po,terior por aedio de éste aétodo, - debe­
rá extenderse por un periÓdo d~uiado largo. 

Una vez hecho lo anterior, se aplican ligaduras de luada sene! 
lla a los dientea de los arcoa denta.lea superior e inferior, -
forza.dos loa dientea en aa oclll8iÓn correcta, se li,an los ar­
coa por aedio de alubrea dobles, lo;ra.ndo uf la itmoriliuci­
ón del fragaento anterior. Si el fragnento anterior, no puede -
ser nanipulado en foraa que loa Jientes inferiores ocluyan co -
rrecta.ente con loa auperiorea, deberá deshecharae el aso de -
éate ~étodo y en aa lu·ar deber& uaarse arcqa labialea y baDdu 
elá,tieu de tracción. !!ate tipo de tracción lleva cradualaen -
te los die~tea a su pocisión correcta, por lo que •e recaienda 
caabiar las ban.iu elÚticas por lisaduru de &labre dobles, -
Una vez "levada a cabo la in.,ovilización, del fra¡aento ante -
rior, ae coloca una banda elástica faerte del,1.laabre en el Ira& 
aento posterior bscia el sancbo del cabezal. Una vez que el - -
frapento poaterior bs aido forzado hacia au posición norasl, -
puede cwbiarae la ban~a elÚtic• por una ligadura doble de - -
alaabre, para aantener la fiJacion Jel frapento posterior. 

TRATA·:¡r_m; U~AN!lO U:-: .\PA!l.\"!T' 'l!! PtJACI ::5 BXIBn.!IA Y UGAOO!Wi 
'>E .UA:IIIR5 Il'fl'Ell~-IAXIL\~.i!S. 

Se introduce an perno de C fricción ó de pr~aición) dentro de -
cada fra¡;,.~nto ÓaN>, .En éate ti;,o de trata-:aiento, el ... rato de 
fiJaclÓn externa, DOS dÁ una lllll<·Vi: i.aciÓD supleMDtaria a la-
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que loor-, por aedio de lu li~aduras ~ntel'IIL~ilares, razán­
por la cual no ea necesaria la inlroduccion de! pernos en c&lla 
fra,aento para uegurar una finoe fijación. Se-colocan licaduru 
de alaabre de la,ada sencilla en loa dientes -:Se los arcos denta 
lea superior e inferior.,Y ~na vez gue loa dientes ae ban llevi 
do a au correcta poacicion o ocluaion, ae conectan dicbas laza­
das por aedio de li¡adura doble. l!Dtoncea ae proceje a co:iple -
tar la i11:1ovilizacion ~el fragmento anterior. 

Si no ea posible lo¡¡rar aanualaente que los dientes i"!eriorea­
ocluyan correctaáente con loa del arco superior, debera deabe -
charac éatg aétodo y en au lusar deberán usarse veo• labiales­
con traccion elástica intenoaxilar. Ya en ocluaion, ae procede­
• canbiar dichu "andu por U :aduras de &labre. 

l:uando ae ha conae1uido la i1111ovilización del fra¡acnto anteri­
or, ae lleva el fraga~nto posterior a su aline&cion corr~cta y­
se ic..,oviliza lijando 1~ barra conectora A los p~rnos Ó torni­
llos. 

Mientras que el aparato je fij~ciÓn externa ia.aoviliza el frag­
aento posterior hacia un cabeaal de yeso, las li:aduras inter -
aaxilarea fijan el fr&Jlllento anterior y aantienen los tientes a 
una oclusión correcta. SI la reducción aanual de la f~actura es 
iapoaible, se bace necesario el uao 4e la tracción elutica in­
tenoaxilar, junto con la tracción elastica que vá de an alabre 
fijado en el fra,aento posterior bacia 1111 cabez.al de yeso. La -
fijación ae adiene durante 4 seaanu, y el aparato !e fijación 
externa puede ser reaovido en tres seaanas. 

FllAC'l"JRAS !>E LA APOl'I«;IS OORONOIDIS.-

Una fracturt que involucre la apÓfish coronof:1es, ,?roduce .,.,_ 
poco Ó ninaun deaplazaaiento del cuerpo de la aand1bula, pero -
cuando hay ISientes pre,entes, se rec011ienda un ¡:,eriÓdo auy cor111 
de !movilización C 2 o 3 seaanas). 

F~crJRAs DEL CIJEtl.O DEL C0ll0I10.-

Sin t011,r en cuenta el deapl~a:aicnto del cóndilo, una fractura 
subcond1lea, no requiere ninaun otro tratUliento que el de la -
imovilil:aclÓn de la aandÍbula por an periÓdo de J an .. u. 

I1111ediat'9Cnte después de lafractara y des?lazuiento de la ca~ 
,a del condilo, se fonoa una efectiva articulación fi~roaa en­
l9s tejidos blandos. Bl desrlazaaiento antedo~ de la cabeza del 
condilo, Ó su dislocación faera de la cabeza o sea fuera de la­
cavidad tnterarticular, no tienen interferencia !-ercciable con­
la funcion, sin aer esencial para una buena f1111cicn aasticato -
ria el hecbo de que la cabeza del cóndilo se encuentre en su P.!! 
alción correc~a ~entro de la cavi~ad articular. -
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Bl tratuiaato en aatoa cuoa, ae enfoca hacia la ccnpenaación­
•11acalar y a la fo~ción de una,articalaciÓD fibroaa, e9 lagar 
de bacia la obteacion de una unlon entre el cuello Jel condil~ 
y lar•• ucendente. Laa frastaru del cuello del cóndilo, ra­
ra vo¡z aon coapueatu, y por esta ruón :anea rá;,iduente.Bl JIU!! 
to baaico con1i,te en conae1uir ua.a redacción del deapla.:.uü.e..= 
to del cuerpo rapiduente. Bn el cuo de fractu~u aubcondh..:u 
ea aconaejable,el no ••ntenerae la inaovili~ion d~ la ~ill! 
la IHj!r un P.Crlódo de •u de trea aeaanaa. AáD deapuea de este • 
periódo, tene:ooa una dificultad para abrir la boca; tal ri1idez 
no !aplica ningun• conaecaencia y desaparece pgr c-pleto al -
ejercl tar la ll&Ddibula~ Ocuionalllente, en ai,un cuo de frac -
tura ,ubcond!\ea, el condilo 1e ~eapla.u. bacia la cavidad 11e~ 
idea o a travea de la pared ti:op:anica del lluc,ao t-poral. 

Bn éste .Íltiao tipo Je leaión, ea coaún que ll•J• sangrado al -
conducto auditivo PXterno. Aún y cuándo el bueao dela cavidad -
glenoídea ó de la pared tiapánica, pue~en rea~ltar con fractura 
conainuta, c,.o resaltado de una fractura aubcondÍlea, no hay -
en al opinión, ninguna indic,ción para una operación abierta P!! 
ra ruover ó reemplazar el condilo dea;,lazado, ya que al,unu: 
veces éstu técnicu operatorias pueden reaultar eu cierto tipo 
de cuaplicacionea, particularsente una anquilosis fibrosa,, a­
daÚ ao aejoran el reaultado fincional. 

Sin abar10 t•biéa ea auy cierto que cuando éate tipo de frac­
taru q¡gzaoe, existe una aayor incidencia de ~loaia fibroaa 
que cuando aolo ae trata de una factura aubcondilea aiaple. 

flATAMIBHTO D!! PRACrURAS SUBO: llDIUiAS, U5AIO) LIGA!JURAS Ilffllll -
MAXILARES.-

Una fractura aubcondllea, produce poco ó ni,.ún abock. Sin ea -
bargo cuando se encuentra uociaja con una fractura collllinata -
de la cavidad glenoidea ó de la pared tillpÚlica, puede duur~ 
llarae WI •h<?Ck,,Y el paciente ~eberá rPci'blr un tratuaiento a­
decuado lo ... rapido posible. Callo ya lo hemos aenaionado aD -
tea, en cuó de fractura Je la pared tispinica, generallleate a­
parece beaorragia ea el cODdacto auditivo exterao. 

IIAHJPIJLAClON !l!! L\ Pll\cnJRA.-

Se aplicu li¡adaru de alubre de la.:ada a loa dientes del arCD 
superior e iaferior. Una vez que ae lla redacido la fractura,­
t-• loa dieatea ea au corr ·eta oclaaióa, ae caaectu laa lA 
z~ aaperlorea • inferior~ por Dedio de al&IQru dobles, ob­
teaieado ul la imoviUzacion de la fractura. Si el fra¡;aeat~ 
no puede DaDipalarae de tal foraa que loa dicatu oclgyu per -
fect•eate, no deberán 11aarae lu ll;adaras de lazada, al•brA 
do lnteraaxllar. 
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In su lu,ar1deberán ea;,lcarse barras l.o.bi&les coa ;anchos, y -
tracción elutica, ya q~c dicha tracción lleva 1rad11al-ntc a -
los liante• a au poaicion correcta. 

llalu banlu eláa1icu pueJen 1cr eapleadu para la i-iliza­
ción de la fractura, ó ,,ucJen acr reca;>!1ZD t ,a por H aduru i!! 
ten1uilarea de alaJrc doble. La fij.o.cion se 11.o.ntiene por apa­
cio de 3 aeaanu aproxiaaduente. 

T.i.ATA!~J!l.'f'JO '>11 PIIAC'l'UTIA, SUIICO'.'IDILl!.\S CU.\)!')() BL C:0~11.0 S& IOTA 
1-l.\RCAl)A.'!l!:'01! HACJ \ APUl!1.\.-

Bn al111aoa caso> 1e íracturu aubcondÍleu, el cóndilo rota la­
teralaente a tal arado, :ue el borde :1e fractura puede aer pal­
pado en la re ión ~re.o.uricular. Bajo éatu circunata=iu, ea -
recoaendable lorzar el cóndilo bacia adentro lo aú pC111ible. 

TE<:mCA.-

Colocar lu li;aduru de laz,da en loa diente& de uboa arcoa -
dentales; noraalaente butaran con tres en ca1a arco. Se iaaer­
ta un abre bocas en el lado involacrado, y al abrirlo la aandÍ­
bula ea forza:Sa hacia abajo. Porzan.1o cui.1adoa.-nte el frapen 
to poaterior hacia adentro por ae4io :Se D&nipulación di;ital,-= 
ae aantiene dicho fra:Donto en ¡,osiciÓn a:1ecaa.la y ae retira el 
abrebocu, lorzanio 1, aandÍ~l~ hacia arriba, huta '}1le load!, 
entea ae encuentren e~ ocluaion correcta. Precaentnente por -
éa$e Dfdi9 lo·r ... 01 llevar lo, sebaentoa fractarados a ana poa.!, 
cion ••• o a,nos nor4al. Antea ~e retirar el soporte aanaal de 
la anad1bula, a;lica.aoa ligaduras :1e alubre doblea entre lu -
luaJaa de loa arcos dentalea. La fijación se aantiene por ea~ 
cio de trea aeaanu aproxiutuente. 

PAACl"JU~ SUIICO~JLS.\S 3JL\TIL'lALSt;.-

Batu lracturu 1ie4pre proclucen a.11ún Jeaplazuaiento :!el cuer­
po de la aand{bula. Cuando tene:ios elezu :Sentar! .. deberá Da"!, 
ae una foraa aia¡,le de iMoviU~ion por un periodo de tleapo­
adecuaJo para lograr que la aan:libala uua aa relación noraal­
coa el arco aupetior. Si existe deapluuiento auy aarcado en -
una aand!bula egentula, la fij,ción por aecl.lo de una f~rula de­
GwulinE ea lo••• indicado. 

1'11ATA:IIS..'ff0.-

Bat .. fracturas pae4en producir alpn sboek, sid eabar10 cll&lldo 
eatan uocia:lu con fracturas conainatu :le una ó ubu carida­
dea 1lenoide14 ó de l .. pareJea tlapÚlicu, ¡¡naeden producir sbodt 
severo, el cuil 1ebera ser atendido de iaediato ( el shoek, se­
debe al tipo de truaatiaao ), ( fuerza, etc.). 
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LA llEl>IJCCJOH Jli L ·, P!l\Cl'JaA.-

Se colocan li.aduru de 1 ... ada en loa Jientea ie P""- arcos, -
1iendo 1uficlonte1 tre1 en cada arco. Una vez reducida la frac­
tura, ae conectan las la..adu auperlorea con lu inferiorca por 
aedio de ligaduru doulcs ~e al~~bre. En cuo de no poder redu­
cir 1~ frictura aanu~l•cnte, rtcoerán uaarse arcos labialea coa-
0ancho3 y tracción de blDdq el.Ú.tlcu lu cualea ;,ueden jejar­
ae ~ara in,ovllizar la aandibula Ó )Ucien cubiarae por li¡adu-­
raa dnblea de ala11bre • 

.Bate tl~Q de fractura ea a nenudo un reto al in.;enio del ciruja 
no que ~lanea la fij3ciÓn de 1na AA.ndÍbula fracturada. En los -
cuos aáa s~ncillo•, de fracturas sin deaplazuieato, pgl!'de a -
aarse una ferula de ~nning, ó uaar las den:adu~u del p•clente 
li~ada~ entre sí con ala"bre •anteniénd~lu en au ,>0sicion por­
ac~io 1e una banJa 1e tracción sobre la barbill•. Caando existe 
aarcado des~la~aaiento I tea!encia de los fragn5ntos a cabalgar 
(de,pl.a.zaaiento lateral), puede recurrlrae al aetoclo de lil..._ 
ra osea circunf~rencial. 
U:i\~IJí' .. \ Oc;!:.A t;JRC"..NPE..~,::.\L.-

E.ate tipo de li·aduru presupone el uso de una férula de acr!li 
co aobre el reb<>rde alveolar. Si el paciente tiene nna dent~ 
ra postiza inferior, éata puede ser utilizada, a aen"I que la -
fractura sea posterior a la dentadura postiza caaado ••ta ae en 
cuentra en su lugar. Si no ae cuenta con ésto, ea necesario t~ 
aar una imvrcsión y aodelar una férula. En cuca de e:aer¡encia, 
y que no ae xuenta con un laboratorio a la asno, puede uaree -
una cucharilla para iapresionea inferior, cortando el.~o • 
.Bata cucharilla ,uede a·Japtarae al reborde alveolar, o bien J1C1:! 
de usarae una capa jelsada de aoielina de baja fuaion para loSrC 
una nejor adaptación. 

El alaabre Jebe aer fuerte, flexible y de calibre suficiente pa 
ra evitar que corte el hueso. Gener~ente ae usa alambre de•= 
cero inoxidable calibre 0.020. 

Se ban deacrito varias técnicu para puar el alaabre alrededor 
de la aand!bula, una de lu aú ahplea ea taaando ana tira lar 
ga de alubre de acero inoxidable calibre 0.010 ó 0,025 y ae Ji 
aa a travéz de una aguja larga curva, de tal foel'lla que queden­
dos alaabrea aiguiendo a la aguja. Se lnaerta la.aguja a través 
del aurco veatibular, con la concavidad 4lri·ida hacia el fren­
te. La aguja ae lleva hacia abajo a travea de los tejidos blan­
dos de la •upi:rflcle bucal de la aandÍ'blala, huta que aal¡;a por 
nna incbion hecha en la re¡¡ión aan:libalar. ( SUBMAll>IJIUI-'ll). 



A traYéa de jata iaaición ae inserta la ~uja Yac Jiri1c hacia 
arri'lla, baclendoque h conca•iJ:w de a ::ii,;iia recar:1uc sobre la 
auperficle lln¡ual de la a:.ndlbula • .e lleYa bpta arri'lla para­
aallr por la -brana auco1a Jel piao ·Je la !loca, y 1e u.e, de­
la cavidad oral por ae:Sio de un portaa¡uj.u. Usanlo Htf tecni­
ca, teneaoa una tir:a ,1o!llc ~e .... abre r · 1, ndeado la aands'llula y­
aus excre:aos ac retuercen ao~re 1~ férJi~ !e acrl!ico. 
11a preferi'llle usar "st;is doble1 li aduras, ya 1ue dicbu ligado 
ras deberán 1er colocadas en lu p~rte1 anterior y posterior•= 
la línea de fractura y tubién en el lado opueato. 1111 alniao de 
tre1 ll;aduru deberán 1er eapleadu, aunque una cuarta es aún­
ujor. 

PIUIC'l1JRA '>EL CUERPO 'JI! :'..\ it·.~Ill'JL\ !!'>Em'UL.\.-

Sieapre que la línea de la fractura 1e localhe a1oteriomente a 
la re,ión del segundo aolar, es aconsejable, usar una f~rul> de­
acrílsco aujetada por ae~io de li¡a~uru de alubre circunferen 
ciale1. Si cre•oa que el uso de una férul;i Je acr!lico ea el= 
tratulento indicado, prOC:edeaos a fa'llricar la férula con ranu­
ras transversal~• sobre l~ auperficie ocl~sal, para la rrcPpci­
ón de la ligadura circunferen,ial. 

FRAC?URA 'ilJBCDIIDlLEA !>E UNA '.IA)P.)I!ll'.JU. SDE,'TIJLA.-

CuÚldo bay ~o ó ninsán deaplazULlento ie la IIUldÍbula, no ae­
efectúa nincán tratulento. Sin eabargo si la aan1{'11Ula ae en -
cuentra definitivuente desplazada, la imovilización en su~ 
alción correcta e1 lo indicado, para éste objeto se usa una fé­
rula de su1211ins, o lu placu J~l paci~nte ligadas entre aI. 
Deapuéa de colocada éata férula, col~uese una ban~a elá~tica -
para aantener la aand,'llula en relación corr~cta con la ai1aa. 

Tabién se recoalencla el uso de la férula de !.annil!S para frac­
turu su'llcondÍleu bllateralea en aandÍ'lllllas eJentÚlaa cu: . ...So -
existe aarsado d.,..»luulento, para aantener la und{bDla en -­
una poaicion lo •as cercano a lo noraal. 

PRACIURAS MIILTIPLi!S DI LA MA.''1>1 B'JIA ElllllffllLA.-

Por lo ¡enerla ea éstos cuos y sieapre y caaado sea posible, -
ua-a la dentadura postiza del paciente, ó una férula de acr!­
l~co coa li1&duru circunferaciales, J& que éste aétodo es el­
•u confortable para el paciente. 

A coatlnuaclÓII se enuncian los cuoa e1peciales de las divcrau 
fractaru y s~s trataientos. 
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CASOS ES?ECIALRS.-
:>'lllLE PRACi'JM DE :A 'IA1C>IBUL\ C"..V.IDO ~ HAY !>11!.VTES EN LOS DOS 
FRA'.l''t'll'OS ~1TBRJOR~S Y HAY !'.ARCA'Xl l)BS"L.\ZA,',IIEIITC\.-

,ara lograr la iMovilizac~Ón de los fragaentos en éate tipo de 
fracturas, ae enplea una ferula vaciada en actal, la cual ae c~ 
•enta en lo, diente& del fragmento anterior; lu porcionea pos­
teriores de la férula descasan aobre el reborde alveolar de loa 
frag~entoa po~teriorea y ae fijan a loa mia•os por medio de li­
gaduras circunfere9cialea. JJata férula ae fabrica de i;ual for­
ma que c~alquicr f~rula aetalica, aolo que en el ao<telo de cera 
la porcion de la ferula que rodea los diente& del fr:apento me­
dio anterior, deberá aer conatruida con g~~choa Ó anillos para­
la sujecion Je bandas elÚticas. En alguno~ casoa ea convenien­
te p:uar una ó Joa ligaduru circunferenciales alrededor del -
frapento anterior y por aobre la férula de metal, para asegu -
rar una fijación perfecta ~e la férula para imovilizar dichoa­
fra.;ment~•. Se pasa tambié~ un alambre ci~cunferencial alrede­
dor je cada uno de loa fra~mcntoa posteriores y aobre la férula 
Se coloca Jn arco labial a loa dicnt,a del arco aupetior, y se­
colocan bandas elÚticaa entre loa sanchoa del arco auperior la 
bial y los ganshoa Ó anillos en la férula. La tracción elÚtici 
sradul3cnte ira ll~vando la férula y loa frag~cntoa inferiorea­
! una relación correcta con el arco dental su~erior. La fijaci­
on ae maritiene por cuatro aeaan as aproximadaaente. 

PRACrJRA BIL\Tl!.'lAL !>E LA PORCION AHTBllIOR D.BL aJERJIO DB LA 11111 
DIIUIA, :UANDO E.!. PRN:l~:ENl'O MEDIO SE DBS~LA?A HACIA ATRAS.- -

Bn éatoa casos, el.1olpe produce la leaión diri1iéndose por lo 
general bacía 1., ainfiaia mentonlana y cau.aa el deaph.zuinto 
bacia adentro ó bacla abaJp del frasaento anterior aedio. Bn -
aucboa cuoa, loa fra.iiaentoa laterales ae lle,an a juntar en -
frente ó por enciaa del fra¡aento anterior medio. En la _,o -
ría ~e 1!9 Jecea, éatoa frapentoa pueden aanipularae a WJª ~ 
aicion mu o aenos non1al, y con una aubaecuente a.~licacion de 
tracción elÍotica por aedio de arco1 labialea co9 1ancboa, 101 
dientes pueden aer llevados a su ~orrecta oclusion y los fra,­
aentoa i .. ovilizadoa en alineación correcta. Ocuiooalllente -
resulta iaposible reducir aanualllente el frapeoto anterior ae 
dio a au correcta alineación con los dos frapentoa lateralea7 
Bajo eatu circunatanciu ae requiere le un aparato para aedir 
y abrir los dos sCP-ent01 lateralea y dejar suficientes capa -
cio para la inaerclón del fragaento anterior. 

n&TANI E!fl0. -

Si 101 fra;aentos pueden reducirae a una poalción adecuada •a­
onalaente, el tratUliento ea el si¡al=ntea 
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1. Colocar un arco labial con sanchos al arco dental superior. 
z. Colocar aepentoa del arco labial coa ¡ancbo• a loa dientu­
do loa tres frapentoa. Bl uco no cruza liaeu de fractura. 
3. Se aanipulan loa rr.,.entoa basta una alineaciÓ~ correcta. -
Por acdio de bandas elasticas eatlraiu entre loa ~anchoa de --
101 arcos superior e inferior, se forzan los dic,ntes buta lo -
~rar una ocluaión y a la vez se reducen lu fracturas. 

Si loa doa frapotoa laterales cabalgan aobre el fr03amt, ants 
rior y si no ae pueden aaa.lpular para logru una alineacion co­
rrecta, el tratuiento indicado ea el alsaieate: 

l. Se necesita separar los frtl"entos laterales, para lo caal -
ae usa un tornillo de expaaaioa de los usa.dos ea ortodoncia. A­
cada frapehto lateral 1e alubra un arco labial y la partean­
terior de cada uno do eato1 arcos se dobla bacit a.delante y ha­
cia aeaial, para recibir el tornillo de ezpansioa. ; 
2. Se coloca un arco labial con 1ancbo1 en el aaxilar aaperior­
y tubién se coloca un arco con ¡anchoa en el fr..,.eco anterior 
aedio in!erior. Bn algunos cuos el alubre alrededor de los -
cuatro dientes en.el frapento anterior, pueien aer innficiea­
tea para retener eate pequefto se1-:aeatu de arco, en cuyo cuo se 
pua un tJ.aabre circunferencial alrededor de éste ae,iaeato ante 
rior, puaJ)dolo entre loa inciaivoa centrales aobre la barra. -
Bato nos da una eran estabilidad del arco labial. 
3. Se ia1ertan lu do1 punf.u del •teº labial delos fra¡aeatns­
laterales ea un tornillo de ezpanaion, para lograr la separa -
cion de loa aiPOa. 
4. Una banda elÚtica coloca.da del tornillo de ezp:uaaióa hacia­
el arco lia¡ual del frapdo anterior aedio, hace que éste re -
creso a au poaicióa aor,a1. 
s. Se colocan baadu eluticu entre el arco labial del aazilar 
y loa arcoa de los fr.1¡:aentoa de la aaaiÍbula. Posterio:-aente -
se retira el tornillo de ezpanaióa, cortando lu puntu dobla -
du del arco labial en dÓnde se ha fijado dicho tornillo. Las -
bandu elÚticu forzan a lh dientes as~ oclualÓn y redncen -
lu fracturas. 

PRAC'nlRAS <X>!efi!IIII'AS GRAY!!.$ DB 1A Mi\.'li>IB'M.-

caaado exi1te é1te tipo de fractura, Deaeralaente ocuionado -
por iapacto de bala, ea auy coaáa que exhta secaeatro de &1,-
00 de loa frapdos, y poaterioraente, pérdida de hueao. Bajo -
fstu circunatanciu, se hace aeceaario, el hacer un injerto -
oaeo si se quiere restdlecer la coati9llidad del¿ aándibula. -
Por lo tanto ea cu&1,1uier fractara de e,te tipo, el trataaieato 
debe de e-latir en aedidu que faciliten el injerto d;l bneso 
La \-·l'lUzaclóa,de lu partea ao afectadu de la UDdibula ~ 
be~a bacerae lo ·aa pronto posible si se quiere •atener la relA 
clon nora&! de loa fra;aentos dentados con el arco superior. 
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Trata>1lento prell•lnar para rl Injerto Caco.-
Las fracturas conalnutas de la aandÍbula, ¡cacralaaic eatÚl aso 
c:iada• c:on lleri.las externas !e los tejiio, bblllloa, loa,cualea'; 
deberan aer lla~laJos y suturaloa tan pronto la coadiclon ;enc­
ral Je! paciente lo pcr•lta. 

!Jurante el \rat&lliento de los teJi loa bJ¿ndoa, todos loa dienta 
dallaJoa y 101 Cra;;aatos ós~oa ,¡Je estén totala,..te desprendilloa 
deberÁn re~ovcrae. 8' recomendable liaplar la berida intraoral, 
con petóxldo de llldro;eno e instituir un trataaiento a base dc­
antibioticoa. 

Transcurrido un periÓdo de doa Ó trea aesanu, si la inflaaaci­
Ón iatraoral lla cedido, a~ toaan i"1Preai,nes de aabos arc:os d~ 
talea, Se conatruye una ferula vac:iada para lblltaner loa fra¡ -
a.roa Jcntales en au correcta posic:ión. El tipo Je férula requc 
rido en caJa ca,o, do~cnde Je el niÚi.ro y li poaicióa de dientia 
rcaanantea en la aand1bula. Loa aecu.,stroa oseoa ~ue pueden de­
sarrollarse no de~ea tocarae lluta que queden ccapletuffe auel 
toa; diclla separación requiere algunas vcdl:s de uno a tres ae = 
aes y alsunas vecea mii tiapo. Bl injerto Óaeo deberá efKtuar­
se cui"do aenos seis •eses deapués que tocios los aiatoau de ia 
feccion, dolor, inlbiaación, ele; bayaa deaaparecido por c:o,plcto 

Loa,preparativqs para recibir ua injerto para corregir ua fa!~ 
to oseo, deberan empezar en el amiento de tratar la fractura, -
en lu;ar de dejarlo para después. Ya que allorrarer:os tie,apo y -
tendr""'ºª r:aultados favorables. En la aayoría de loa caaoa, el 
tipo de fractura nos puede indicar que será necesario el hacer­
un injerto Óaeo para r"stablecer la a>ntinuidad de la aandÍbula 
Debe ser en éste amento cuando quite- loa dientes que bayaa­
aido dallados y loa que puedan interferir coa la buena conaolidA 
cióa !el injerto. Re.aovereaos t .. biéa fragaenq óseos que bayan 
sido aeparadoa del periostio para prevenir sec~estroa. Adeoiia,­
el uso teaprano de tParatoa intraorales para aartener los fra¡ -
aentoa ea su poaicion debida ,;>revinlcmSo el desplazuiento de 
los aiJaoa, noa facilita aún •as el injerto óseo y noa Já un -
yor porcentaje de resultados favorables. -

81 tratdiento en el amento de la fractura, basta ciando puede 
efectuarse el injerto; la extracción ~e loa dientes dallados in­
terfieren con el injerto. 5atu extracciones, deberin aer efec­
tu&du de aer posible en el aoaento aiaao en que se coaieaza a­
tratar la fractura y deberán bacerae a todoa aquellos ~iatea -
cu,u raicea queden expueat·an ea la línea de fTactura, lo ca&l 
pudiera resultar ~e una infección que al supurar cauaar!a la -
macrte y n:trucción Jel injerto. 
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PIJACJON DB LOS PRAG;4m'09 A SºJ i'OSJCION NOIUIAL ANT"..S ·BL IN -
JEllm.-
Ba de ¡ran iaporto.ncia el hecho de am tener lo~ fus•crtoa en au 
posicion normal, para lo cual noa valr.aos de 1111 aparato intra -
oral, diaeftado de acu,rdo a loa diente• que ten1- en co.ia -
fra¡aeto. Bsto debera efectuarse lo aas rápido posible para -
evitar que ae forae te;ido de cicatrización entre los fra¡aen -
toa, lo cual ~ace •¡s dif{cul,Y a veces iapaaible el efectuar -
la reatauracion de una ocluaion adecuida. Bn cuo de que loa -
frqaenloa no se bayan inmovilizado en sa poaición aora&1, y ae 
baJt perllitido la foraación de tejido de cicatrización, ate d!, 
llera aer ioto, para penaitir el reeaplazo de los fr ... ent°' a -
aa podcion aonial coa reapecto al aullar. Geaeralaente, este­
tejido se coita ¡,or aedio de un biatur!, primero mc¡oaa, llevan 
do la !naicion por debajo del tejido de cicatrizacion. Ya aae\: 
toa loa fr1o1•11),toa, pueden aanipularse y llevarse a au poeicioa 
para ser deapuea aovl\izadoa y aer fijados por aedio de una 1;_ 
rula. 9uadoa en el numero de dimtea qae baya ea cada fragaea­
to, bay S probleau que deben coaaiderarae en la fijación de -
loa fragae-ntos: 

1. Pijacióa cuando hay di,,ntes en ambos fra¡;a atoa: En éate ca­
ao, una férula aeccionable de atout fabricada en acrílico ó ae­
tal que ea lo ideal. 

2. Pijación cuando hay dientea en el fra,aento lar10 '°terior y 
an aolo diente en el fra,amto corto posterior: Para eate cuo, 
uaooa una férula aeccionable de metal, la caal ae adapta a loa 
diente• del fr.,.ento largo anterior, y ae prolonsa bacia atru 
huta deacaaaar aoblre el aolar del fra¡aento corto poaterior. 
Se caenta una banda de ortodonc¡ia a éate aolar y ~e dicba ban­
dar de la prolon;ación de la ferula •• aujeta a una barra que­
iap de el desrlazaaiwnto de los fragaentoa. 

3. Maatenilliento de la ocluaióa adecu:.da, ca,ndo hay pérdida de 
UD& de lu ruu aacendeatea: CUaado aucede esto, la ?Orción re 
-.nenete es Jalada fuertmmte bacia d la<lo dón,Je ocurrió la: 
perdida. Si peraitimoa que iato ocurrt, lo, diente& tienen un -
-i•ieato de tal foraa que la ocluion original nunco. podrá -
aer re.tauro.da, aún y cuando ae corrija posteriormente la aal -
poaicion de la aandÍbula. 

Por conaecuencia, ea de ,ran iaportaacia el constrair UD apara­
to que •111 tel!I• el fragam to en poaiciÓn nonaal, y que a au vez 
aantenea el fr.,.no de loa dienta r•aaenetea ea poaicióa aor 
aal,uto ea ea llllena oclaai&n. Lo indicado ea asar una férula: 
de reborde bacal, • 

4, PiJación de loa frqamtoa, cuando b&y varios diem es en el­
frapeato lar¡o anterior, aia;uno en el fr.,.ento corto poete­
rioa: Se 1>UeJe uaar el al- tipo de férula de reborie que en -
el cuo anterior, lo cual previene que el fr~•mto laqo ante­
rior no se dea:,laze aeaialaente y paeda •111 tener aa relaciÓD -



noraal con el arco auperior. Sin eabarso el frapento poaterlor 
pueda rolarae &l)terioraente y b~cia arrl~a debido a la acción -
au,cular, p,.•ro eato no ~ebe,preocuparnoa alno buta ~e se va7a 
a efectuar el injerto y aera entoncea cuando ae corr1ja dlcba -
anomalía. 

s. Pijaci6n Je uboa fr,1¡1aeatoa edentÚ1oa: En éate cuo, no -­
hJY tratuiiento para aentener en pualclóa noraal loa frapentoa 
dur~nte el intervalo entre la fractura y cuando ae proceda a -
efectu~r el injerto. 

Sin eabarao éato ea de poca lnportancia ea la aaadlbul.a edea -
tula. 
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C A P I T U L O V l I 

C U I D A D O S Pos ro PI! :1 \To R t o·s 

Al dLa ai1uiente de la operación, deber;. aplicaraéle eatudloa­
radiOBráficoa al paciente. In éate eeriódo ae le a:illiniatrará -
tan pronto aea poaible, alimentos liquido• y fluÍdos, al el per 
aontl auxiliar eatá fuiliarizado con el probleaa de lu naáaea 
y vóaltoa, y aabe coso reaollrerloa. Al cabo de 48 boru c:<aieD­
za a adainiatrarae una dieta líquida rica en protefnu y en ca­
lor!u con un aupleaento de proteínu, vltuinu y aineralea. 

Cuando el paciente ea dado de alta, ae le preacrlbe una dieta­
siailar. La dieta puede conaia tir en aliaentos coaunea de c,,n -
aiatencla creaoaa. La carne ea un allaento auy iaportante y ai­
ae administra picada, puede aer in¡eri~a en cantidadea normales 
lo aiaao que cualquier otro aliaento. Loa alis,otos preparados­
iaf:.ntilea, ofrecen una U?lla variedad y acostw:o~ran tener la­
coaai~tencia adecuada y llenar aus neceailade• nutritivas. 

Bl tiempo de in ovilización f peraanenecia de loa aparatos ea -
1111, iaport;uite, aunque no~ te un t!espo 1t~ite definid~ para 
la iiaovillzación, puede utilizarse un ti,..,po proaedio general. 
Lu fracturas aandibularea en adultos se inaoviliz,a de 4 a 6 -
aeamu, cuando se cree que se tia producido la union se ellai -
nan loa elÚticoa inten,~larea y se coaprue'ba la zona de frac 
tura, ai la fractura eata fine y no de,auestra aeftalea clíllica 
de iiovlaieoto, ae ,eueden eliminar loa elá¡ticoa. Loa arcoa vea­
tibularea ae dejaran durante lana aeaana aas. al cabo de la cual 
ae volverá a exaainar al paciente. Si la z,na de fractura ea 
time y la ocluaión ea eat&!>le, ae pueden eliainar todos loa -
diapoaltivoa. de lo contrar!o, ai queda una peq~efta aovilidad,­
ae vuelven a colocar loa eluticoa durante una o dos aeaanas -
aú. 

Una vez eliainadu eatú 'bandu elÚticu, se aliaenta al enfez 
ao con una dieta blanda durante una .S dos aeaanu. Deapaéa de= 
i-ilizacionea prolon:adaa puede o'baervarae un cierto frado -
de trianus, pero los aoviaiento ~uticatorioa y el ejerc cio re 
aultar1111 aoviaientoa de apertura noraales. -

Una vez elilliaadoa todos loa aparatoa, ae pieden observar cier­
tas alteraciones en la estructura gin¡ival con lesiones y rea -
toa influacorloa. Para reetaurar la encía a su no~iJad, ae­
procede a una liavieza entretenida y a cni~adoa bigienicoa ade­
cuadoa. 
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Ba Jna C0<1r·•llcaciÓn Ír~cuente en lL• fracturu, apecialmeate,­
de la aand bula, lu cuales ~eneral~•ente son e,cpue~tu bacia­
el i,:erlor de la boca. La presencia de dientes infectados ea.­
la linea de fractura, casi aimere lleva a IID& celulitis, for­
:uclÓn ,Je abceaoa. Una supuracion prolonsada a travéa de 1111& -
apertura externa Ó hacia adentro de la boca, sanada a una biar­
:aovili<Sad dentaria, ea un aintoaa de que ae ba preaentado os -
tecmielith,. 

Una fijación temprana de los fra;aentoa, dea~• de baber r­
vido los dientes infectados cerca de la 1!nea d~ fractura y la­
re=ocién de part!culu extraftu, de !r,o;:•entos oseos que han al 
do coapletu;nte separados del periostio y que incuestionable= 
•ente foraarian secuestros, son los ~ejores IIC!dios para d.iai -
nuir lu posibilidaies de una infección. 

Una bolsa Je hielo arlica~a a intervalos de 1S minutos de apli­
cación ¡,or 15 ainutos de descanso, durante las priae:u 4 horu 
sobre el sitio de la fractura, limita la inflamación y alivia -
un poco el dolor. En cuos de fracturu expueatu, se bace in -
dispensable el uso 1e antibióticos y suero aatitetánico para -
evitar la infección y el tetánoa. 

U:UO!f RET,\Rl).\:>A: 

Puede ser debida a un• falta de aproxia&ción de los fr..-entoa­
ó por falta de fijacion de loa iü.-, PC!l' interpoaiciOD de -
fra¡aentos Óseos sueltos, dientes ó partlcalu extrdu, infecc 
ión local ó por al¡una falla en el estado sen ral del paciente":" 

s{filia, tuberculosis, ó cualquier otro estado de depresión, ll 
neral, puede resultar en una unión retar.lada. 

P.\LrA DE UHION: 

Pude Je:.erae a una pérdida sran.le de bueao, ó a la interposi -
ci9D de tejido conectilO entre loa fr.,.mtos, ó a una infección 
cronica. Comdo la union no ae lleva a cabo, ¡elll!ral•ente ba¡ • 
tejido conectivo entre los extremos llores del lnleso y t•biea­
bay UD& calcificación densa de los ext ~ óaeoa, lo c..aU piede 
darnos por resultado una seudoarticulacion, la caal solo puede, 
ser correa;ida quirar¡ic•ente quitando tejido conectivo y ru­
plllldo lo¡ exteaoa ll~rea del hueso. A Yecea ae requiere de un -
injerto o.eo ?ara u~¡arar UD& anión Méa coaaolidada. 



CAPr·r•J.:.o vrr 
e o ·, P L r e A e r o II a ~ 

l 'IPIICCIOII: 

SI 

Ea ana CCJr.l·>licaciÓn !r.:c\lente en lL, fractura, eapecialaeate,­
de la. 2and?buh, las cualea .;ene ral.,.ente aon expue,;tu bacia­
el in:erior de la. boca. La praaencia je dientes infectados en-­
la línea de fractura, caai aleaere lleva a una celulitis y for­
:aaciÓn ,l., abceaoa~ Una aupuracion prolongada a travéa de 1111& -
apertura externa o bacia adentro de la boca, &11nada a una b'9r­
:aovilldad dentaria, ea un aint011a de que ae ba presentado oa -
teoaieli tia. 

Una fijación teaprana de los fra;2ento1, dea~• de baber reao­
vido los dlentea infectados cerca de la línea d5 fractura y la­
re=ocién de pa.rtlculu extrallaa, de !r4J:aentoa oaeoa que han ai 
do co:apletaa~nte 1eparadoa del periostio y que incuestionable= 
•ente fon:iarian aecueatro1, aon loa aejorea medios para diaai -
nulr las poaibilida1ea de una infección. 

Una bolsa Je hielo arlica1a a intervalos 1e 1S :ainutoa de apli­
cación ¡,or 15 ainutoa de dl!acanso, durante las priQe:u 4 boru 
aobre el sitio de la fractura, lillita la inflaaación y alivia -
un poco el dolor. En cuoa de fracturas expueatu, ae bace in -
diapenaable el uso 1e antibióticos y suero antitetánico para -
evitar la lnfecclón y el tetánoa. 

U:UOH RET,Ul!).\:lA: 

Puede aer debida a unt falta de aproxillación de loa fr~ntoa­
ó por falta de fijacion de loa aiaaoa, PQt" interpoeicioa de -
fra¡aentos Óaeoa 1ueltoa, dientes ó part!culu extrallu, infecc 
ión local & por alguna falla en el estado gen ral del paciente':' 

s{fiUa, tuberculoah, ó cualqai9r otro estado de depresión, u 
neral, puede resultar en una union retarJada. 

P,\LCA DE UllION: 

Pude Je:,erae a una pérdida sr~e de hueso, ó a la iaterpoai -
el~ de tejido conectiJO entre los fna-toa, & a una lafeccim 
cronica. Cum® la unlon no ae lleva a cabo, aeneralaente ba¡ • 
tejido conectivo entre las extreaoa librea del bneso y taatllen­
hay una calclflcación densa de 10!1 ext 1!198 &a-, lo c.aU piede 
darnoa por resultado una aeudoartlcalaclon, la cual solo puede, 
aer corrqlda qulraraica:aente quitando tejido conectivo y ru­
pando lo\ exteaoa ll~rea del bueao. A vecea se ~ere de 1111 -
injerto .,.eo para uegurar una anión bién conaoli~ada. 



53 

MALA UIIIOlh 

Bato aucede ciando loa fr..-noa han aido fijado• en una alinea 
ciÓD correcta. Una relaclon uat&ú.ca perfecta no aimpre ae lo 
ira ea lufracturu, aiD •barao la f1111clÓD puede aer baena. I'.& 
1111ica rjzón por la cual•• debe intervenir•• cu&Ddo ana •ala -
unión da lu~ar a defo111¡cionea Ó interfiere con la funci&n. Al­
SUDOa cuoa de aala union de los iuxilarea, ~edea aer :::ejorad«. 
coa trataalento ortodóncido, pero en la aa,or!a 1e los caaoa ~ 
neceaidad de refracturar y alinear fijando nue,r .. ente loa frq­
Mntoa. 

1RISNUSI 

lis un prob\e•a ~u1>¡ecueDte a la fijación d! loa aaxil~rea du~"!! 
te UD periódo au o aenoa larfº• B1 trataasento a bue de aua­
Jea y diaterala ea butante e ectivo. 

A.~ILOSIS D:S LA NAHDIIIUIAI 

Bata ea una coaplicaciÓD que resulta de UD tra-atiaao anfrido­
en a!Dfisis aeatoniana, 9ue a sn vez truaite el t~ a la su­
perficie arti¡ular del cóndilo y los aeniacoa, resultando en -
una iDflaaacion la cual puede dqenrar ea ana fibroaia y ana -
subsecuente calcificación. 

I.u infecciones qll!lu de 11 articulación t~raaaDllibular - -
pueden resultar ea anqalloaia, u! coao t•bin lu fracturu -
del cóndilo, cuanJo su fijacioa ea deauiado prolon¡ada. 

Bl tratuieato ea 1111a intervención quirúr¡ica. 
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C A P I T 'I L O I X 

CO,,CLUSI0l1BS. 

Un pl(:lento que ha •ufriJo un trau~atia:ao en el aaxilar Ó en la 
:aaad[bula, req.tiere una evaluación f!aica a fondo para poder de 
tenainar y reaediar de inaeJiato cualqDier.pro~leaa qae padieri 
poner on peliiro au vida: shock, obatruccion 1e v!as respitato­
rir, hnorra;lu, Ó traUD&tÍamoa craneo-facialea, capliendo -
•• con el axioaa que dice.que debeaoa n tratar al aaclcnte pr! 
.,ero y a la fractura doapuea". 

la ,le ,:an iaportu,cia conai.'erar la etiología '1e lu fracturas 
ya que.una fr~ctura ~ebi.1a a patolc,i:!as exlatentes tales coao: 
quistes, infección, tuaorea, etc. C caut iDdirec•a>, y las qae 
pueden producir caabioa en laeatructura oae,, pueden 11.acer el -
no.nejo ~uirúrgico de dicha fractura aú dif1cil. 

Laa causas diroctas por lo ¡eneral inclu1en acciJentea autoaov! 
l!aticoa, lcaiones por arma de fuego, cú1as y violencia f!aici 

U estudio c1rn1co coaplcacntado con el radi'?Qráfico eatablece, 
un dlagnÓatlco y •anejo correcto, lo que esta relacio~ado con -
el pronóatico de la función aandibular. 

Bl trat.,.lento ~recoz con aaniobras externas está indicado en -
lu fractur,_. con ,.!niao !esplazulento, y los reaaltadoa obte­
nidos con ésta técnica de~ueatran claruente au valide~ en éste 
tipo Je lesión. 

El tratuiento de las fracturas de a&Dd!bula, no conaiate unic.r. 
mente en lo;;rar ~na buena coaptación de loa frap,entos, aino citi 
tener principalaente una ocluión dentaria correcta para evitar 
una diaoclualón. 
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