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P R O L O G O 

El Cirujano Dentista debe de tener una informa -

ción amplia respecto a los casos de Fracturas de 

Maxilar y de Mand1bula y los Primeros Auxilios -

que pueda prestar al paciente lesionado . 

Esta Tesis trata de informar acerca de como tra_ 

tar a un paciente que tendr~ que ser sometido al 

tratamiento de una o varias Fracturas ya sea en

Maxilar o Mand1bula o en ambas partes 

Existen diversos tratamientos, trataré de ser un 

poco amplio y explicito en cada uno de ellos • 

Espero que esta Tesis que est~ elaborada con da

tos precisos a la época sirva como órgano de co.!!. 

sulta a las próximas generaciones de Cirujanos -

Dentistas • 



t' • 

B I B L I O G R A F I A 

l.- FISCHEL ALFRED. 

Compendio de En'lllriologia Humana 
Editorial Labor, S.A. 2da. Edición 
Barcelona, Madrid, 1969. 

2. - HIND C. EDWARD Y JOHN KENT 

'l'ratamiento Quirúrgico de las Anomalias 
de Desarrollo de los Maxilares 
Editorial Labor, Edición 1974. 

3.- l<RUGER O. GUSTAV. 

Tratadú de Cirugia Bucal 
Editorial Interamericana 
la. Edición. 

4.- (W) MOYERS E. ROBERT 

Tratado de Ortodoncia 
Editorial Interamericana 
la. Edición 1960. 

5.- OZAWA DEGUCHI JOSE 
Prostodoncia Total 
la. Edición. 

6.- PALACIO GOMES ALBERTO 

7.-

Técnicas Quirúrgicas de Cabeza y cuello. 
Editorial Interamericana 
la. Edición. 

QUIROZ GUTIERREZ FERNANDO 

Tratado de Anatomia Humana 
Editorial Purrua, 1964. 



.. 

B.- RIES CENTENO GUILLERMO A. 

cirugía Bucal 
Editorial Hispano Americano 
2da. Edición. 

9.- THOMA KURT 

Patología Bucal 
Editorial Hispano Americano 
2da. Edición • 

10.- ZEGARELLIV EWARD 

Diagnóstico en Patología 
Editorial Salvat. 

11.- DR. ARCHER 
Cirugía Oral y Maxilofacial 

12.- DANIEL E. WAITE 

Cirugía Práctica 

13.- LLOYD BRAWN 

Rehabilitación Bucal. 

14.- VINCEN DE ANGELIS 

Embriología y Desarrollo Bucal 

15 .- PINDBORG 

Atlas de Enfermedades de la Mucosa Oral 



•i 
1 N D 1 C E 

CAPITULO I 

MECANISMO Y REPARACION DE FRACTURAS 1 - 5 

CAPl'IULO 11 

ETIOLOGIA,CLASIFICACION Y LOCALIZACIO!I DE FRACTURAS 6 - 7 

A) FRACTURAS UNICAS 
B) FRACTURAS Ml.JLTIPLES 
C) FRACTURAS SIMPLES 
D) FRACTURAS COMPUESTAS 
E) FRACTURAS CONMlNUTAS 
F) FRACTURAS COMPLEJAS 

A) LEFOir! I 
B) LEFOirr II 
C) LEFORT 111 

CAPITULO I Il 

FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL DESPLAZAMIENTO DE HUESOS FRACTURADOS 8 - 10 

1) LA ACCION aJSCULAR 
2) DIRECCION DE LA LINEA DE FRACTURA 
3) LA FUERZA 

CAPITULO IV 

SINTOMAS Eltt\ME?I BUCAL Y DIGITAL 11 - 12 

CAPITULO V 

PERIODO PREOPERATORIO 13 - 33 

1) PRIMEROS AlJXlLlOS 
2) DIAGNOSTICO 
3) VALORACION DEL PACIENTE ANTES DE LA µITERVENCION 



CAPinJLO VI 

TRATAMIENTO DE FRACTURAS DE MAXILAR Y MANDIBULA 

A) FIJACION INTERMAXILAR 
B) LIGAOORA DE ALAMBRE 
C} TECNICA DE PRESILLAS DE ALAMBRE DE IUY 
D) TECNICA DE ALAMBRADO DE RIDSON 
E) ARCO O BARRA VESTIBULARES 
F) FERULAS 
G) FIJACION POR ALAMBRE CIRCUNFERENCIAL 
H) FIJACION EXTERNA POR CLAVOS 

1) VENTAJAS 
2) rESVENTAJAS 

REDUCCION ABIERTA 

A) REDUCCION ABIERTA EXTRABUCAL 
B) REDUCCION INTRAORAL ABIERTA 

1) VENTAJAS 
2) DESVENTAJAS 

C} FIJACION POR MEDIO DE TORNILLOS 
D) PLACAS PARA HUESO 

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE MANDIBULA 

l) FRACTURAS DE SINFISIS ME!ITONIA.'IA 
2) FRACTURAS DE CUERPO DE HA.'lDIBULA 
3) FRACTURAS DE ANGULO 
4) FRACTURAS DE RA.'!A ASCENDENTE 
5) FRACTURAS DE APOFISIS CORONOIDES 
6) FRACTURAS DE CONDILO 

SIGNOS Y SINTOMAS 

TRATAMIENTO DE FRACTURA DE MAXILAR 

CAPIWLO VII 

CUIDADOS POST- OPERATORIOS 

A) CONTROL DE LA HEMORRAGIA 
B) REINSTITUCIOll DE LA DIGESTION NCIDIAL DE LIQUIDOS 
C) SI ES NECESARIO REEMPLAZO DE LIQUIDOS QUE SE HAN PERDIDO 

34 - 57 

58 - 60 



" 
CAPITULO VIII 

DIETA LIQUIDA 

CONCLUSIO:U!S 

Y DIETA BLANDA 61 - 63 

llIBLIOGRAFIA 64 - 65 



CAPITULO 1 

CUA1''DO ~;; HUESO ES u:sro::/~'JC, LAS CELL'U.S Pt:RIOSTICAS 
Y E~'DOSTICAS RF.SPONDEN CA'IBIN:>O Sll FOF.:·\A Y ,\PARECF.:;
FIGUIL'.5 MITCTflCAS; ::sTAS '.:t:L;A'; _.o:: C'APAcr::; :JE ?OR -
~W. l..l. '!.ATR1-·. :::·~,.:'. "~t··r ... ·:,· '.-1 ~H~A t·. ,-,--,,:cE·· :'OSF,\Tr\:)At 

l.:\ CL'AL ~)ESE'.~PL~-t\ ., !·'.;d;~_L !''.f-t~ .. '1' ¡:1; L\ .i'.~l~f.IPJ -
1ACI(.·~; l>E S/\L:_:s. :,5r ::~ REj·~,;·~u=:c: L\ SLCVE::r1A f!l -
bl~.~GL,JGJ(.·i ~i~: LA ~1,··· '.:\C.:.J. os~·: .. 

DES~)E EL ,, •:.e ·:o ;:~~ :./.'i SE ~.-H . .At:'";:__:? • .'. ~·:¡ ll:!::;n, :!J\S'lA -
~;;,_· RESTA.l P.AC! n:. cu:d.:=~- .... : .. ~;¡.,'¡':\·re/. '!' rr:.c IO:iAL, SE 
PO!>RA:. Ob.:ffR'.'/ú<. LA.:·E:I :us ::r,; Tli'(_.· i\!:l 1,;~/UR. 

Sl}illLT:\:;LA~'.f.::·:·:: Cll\ L:\ r:-, .. ·-Ti'i1_.'i.~ LOS ·n . .liDO~-: BLA:;nos
:~rE H(':1!:A!; AL :1r~so .;e; u:~~ ".L1".ih)S. EL ! .. -:RIOSl'Ifl ES -
:1ASG/\...T)0 Y ·1~Sl'EGAihi -,:· L'. .>;., p-;-,F,~1(:1;: ;T.Di .. LAP. Y ESTE -
TE.HiJO SE ¡¡~~'CA.'\!\,\, ,1:;1 ,;(l;'.o :A!:BlE LOS V,\:,dS s;,,:; -
Gt: r::r~ns ·:: C!d1 r LARi·:~ nr. ; 0,.i '. !-~.~ TDOS ?iL\::l(\.l A!n'ACE:rrES 
'i C\. :"i.ES \"ASCUL.\i;t:S ¡·::·2 \()SL.1.i. 

ESlA LESiot; llA POR r:ESi,i.'IAf1[• LA F"R''.AC!!l:: JE ·.·:: HE!!A
TO:-IA u: LOS ALP':Jf.iJORES ''r: ¡;.,, _;.;;:n:. ·u,; OSF:OS FRACTIJ
ll.AD03. ¡\L ~ns:-:o :rE~·U'!) !lA"i .L:'~·.::rA. ~[~-:·.M'A .. '..t\ClO!l -
DE FV 1!Dos. r: l~:ttI l1t.V:ru - L.' :.u L\S l~,~LA~L'-.'l<l.\.TAS. 

SE fOlt!tl\ !"IBR!:\·A E::'..:, ?t:::ld::t:.;_:., :H:L :it..' . .:'úO . ..r., Dt~nA -
JO DEL ~ 1 E'.~iO!~TIO :r::~~"\2,KA> ·, r !· :~t<~L IJ1~; Cr'.ii0S OSEOS. 

L1DRE lE F"iDhI~~A. LA 1.~·T .~;..._\·!: '''.'O :?.ASE ~;or,RL LA 
f' . .-'iL SE :\YT.' 'i'"L'.''.'LL\". : :. r nno :•¡; r.RA'".'l.\CIO: .. 
~~·: u:;A FLiv. L"í<..;\ I:L l[S :'i.-\:'.. ".P.:::-ro ·_ JESGt-JlRA~tlE~;TO --
DEL Pr:1U0'.1,·10 S:): .. :.·-_y,_1 L' L1 GA.1\ ~f L\. FRACTIJ:U\ 
QUE El;· n·r:LES ::,\~; ,,.,".. . 1:;1, t.'. ARE/\~¡: l!EC!OIL'V1 
GIA ".' i.:·~:·~',\C10::. P'.<,J:~~~'"' :\·;· T ···::.'.-o~;;:.:, F~:SífOR.HE, ..... 
Qt:l:: cr::.F.RAl..:'. .... Tf: <;:: '"\'Tii' e: A De.\:':; 0C TO'JO ~L PRO
cr::;0 nE Ri:..1'/J(.¡\C , 11~ • 

SIOi'., Sf I::L -::s::rA' lJ'S ;'A\'."~''~" ., :~Lit~Xl~1RIOS y E>.L
DATI\fo~; .• \!1/J\::cc GKA: ~~A'"l: :A) )~L .. t.Oc~·¡os. LOS TE
JIDOS Ac I:;FLA'.<A:: S l'.· •c'ii,\'. 1 <'f 1J, ·r:1.N:AS1\ClON s;.:;
GUI!\EA \_' ::'.)!~~tA. Ni.\!E~"U\ L\ ~Jt;• .:UT:·.:,.,_ 10:. :lE LA FIRR1 ... 
NA. ~_;T,\:i ALTEH.AC L01'ES ..:EL'. U.RES P..S<'RE3Ec:TAt; LA PRI:·i& 
RA ETAPA DE LA REl'ARAC!:O:<. 



EL COAGULO DE FIBRINA ENTRE LOS E'.\"fRE!!OS DEL HUESO -
FRACntR1\DO SE ORGANIZA DESDE ABAJO, SEGUIDO POR 1.J\S 
PROLIFERACIO!l'ES DE CELULAS COl'<'ECTlVAS Y BROTES DE -
ENDOTELIO CAPILAR PARA FORMAR EL TEJIDO DE GRANULA -
CION, ADE~fAS DE LOS !J.J:!EROSOS POLIHORFO:IUCLEARES l'Rg_ 
SENTES E:: ESTOS ESTAD ros TEHFRAl;os. SE PUEDE OBSER-
VAR AHORA GRAN CAlfrIDAD DE FAGOCITOS, HOtlC':;ucLEARES, 
QUE ELil!INA!\A.'l LAS CEWLAS NECROTICAS Y LOS TEJIDOS 
DE DESCO~O. 

HASTA EL }!O!-!Eh'TO LA CICATRIZACION Y REPARACIO!I DE -
UNA FRAC11J?.A SE ASEMEJA A CUALQUIER l'ERlDA DE TEJIDO 
BLANDO. E•; CADA CASO SE DEP05ITA.'l FIBRAS COLAGE!;AS -
ENTRE LAS CEU'LAS CONECLIVAS QUE PROL!FERAN. EN LA -
FRACTl:RA, ESE CRECIMIEtiTO FIBRILAR SE !W.l.A F.lNASCA
RADO POR LA 0EPOS rcro:; DE ti;;,\ !WI'RlZ HIALI:iA HOMOGE
NEA. LA APARICION DE ESTA MATRIZ I!lTERCHtLAR ESPE -
CIFICt\ co::STITI'\'E u, PRIHI:.Tu\ EVIDEtlCIA DE I.A FOR}\A -
ero:: OSEA. 

DEBIDO AL 00\ IGE:; i" D ISTRihCC 10:, i'A.I\TlC:"I.A.l\ JEL S\.'711-
tlISrKO SA::Gn::i:o flEL m:ESO, s::: l~JDc; PRESE:;TAR ::t: -
CROSfS EXTENSAS. IlSSPUES .lí.: LA LESIO::, TAL :·EC!\OSIS 
SERA EVlDE!iClADA l'O!'. ESPACI'lS LAcc:;A.TZES \"A•:ros EN EL 
HUF.50, F::; LOS SITIOS AD"íACE:"TES .~ L' FRACffRA. ESTAS 
ARF.AS DE NECROSIS ALCA~ZAN A r~:;os Cl" A:;TOS :HLl>IETROS 
o UN CE!ITr!ETRO OE CADA LADO DE LA LES ro:;. CL GRADO 
DE REABSORCIO:; DE ESTE Ht:ESO DES\'li"ALI'.'.ADO ES VARIA
BLE. 

DESflJES DE Vi1A SE:IAHA SE tL\LLA P:~E(;TE EU LA NA.YO -
RL\ DE l.03 CASOS EL PROCESO DE FORHACIO:I OSEA I~;'fl\A

~!EHllRA:;oSA. ~HE!iTRAS QUE ¡;t;EVAS E r:;oTSTI~:rAS PORCIQ 
NES DE )!Aíí\IZ 03TF.01DE !im:cx;¡;;.f4\ SE '~; DEPOSI'IAllO -
Eh"IRE !J\S CEU"LAS cn:;r:cTIV !.S' /0.>!'J:A:: LA FOR:·1A y FU!!, 
ClOS :;E LOS OSTEOílL/1..S' .15, LOS CTiAES s¡:; ALI:J:A1'! E'.\ -
m;A HILERA SOLIDA A LO LARGO ;.if.L BO!DE DE CADA h"LEVt\ 
PORC!O~I DE !!.t\TRIZ Y AP:i..f{E~."'ü.~tE~Ht: COLA3a>..r\~; r::·{ L\ -
FOR::.t\l..:I1r:; )¡--:_ t~;A :1JEVA ~-'.ATI~I~. AlGU~~\S DE ESIAS CELk!, 
LAS Si:. :wot:,\:." DE SL' PROPIA !·WiJUZ y !.SI SE TRANSFOR
MAN E~; OSTEOCITOS. 

EL TEJIDO os::o ·~JEVO "L\CE DEEiuO ::EL PE.~nosno DESG!}. 
RRADO PARA Fm~~\R EL t1;.::c1:no T'éBt:L\.R DC:L CALLO E:<-
TER;:o. ESTE CALLO l"oEDE SER St:BDI\'IDIJO E:l DOS PAR-
TES: DE PUE:-;TE Y DE SOSTE:i. SE DEPOSITAS TAl-IBIW LOS 
CANALES ~lEDULA.'IBS CERC~;os A LOO CAB<)S OSEOS C0!-10 CA 
LLO ENDCSTICO. GR.ADL'AU!E:rrs ESTE TEjIDíl OSEO CRECE : 
HACL\. ,\.DE::mo DESDE u, Pf.P.IFE?.IA JEL ::::~tATO:!A 'i FI-
NALHB:TE LO H.EE~~PL\ZA. E~; LA I'ARTE :;..\S A!·;CEú DEL :tU!;_ 
so QUE crnRE EL SITIO DE Ffu\CTuTu\ HA": CA,l\TILAGOS. L\ 
DIFEREKClACION E!! CELl'!.AS C,\:l.TIL\GI:.os,·.s u OSEAS DE
PEKDERA DEL 1-IBD!O VASCO.AR Et< EL CUAL SE DIFERE:; --
CI/u\, POR OTRA PA.'ZTE, SI EL Df.SARROLLO SS VASCl'I..AR -
SE DIFEREt;CIARAN E:: OSTEO'.\LASTOS Y FOR!'.ARAl: Ci\RGILA
GO. 



ADr:MAS, LA EDAD, EL I.:STA!JO DE SALUD, LOS FACTORES LO
CALES' n:FLuYEN Etl LA Ctll'AC!DAll I!.1JIVDUAL PARA PRO -
Dl'C!R CARTILAGO. 

LA APAJUCIOt; DEL CARTTLAGú f:T EL CALLO E: ~lAS ::OTO!UA 
EN LAS FRACTURAS DE lrJESCo l.i\RGO:ó CC':: DESPu~A.'U.:::no 
O GRANDES DEFECTOS, :.QUl, ':L C!~~Tllo\Gl' SIP:,",; CO~!O HA
fI::RIAL RAPIDO 'i TCHPORARIO Dí. l\ELL::!<O ?Al'":..<\ SER !U:EM-
l'Ll\Z,\DO, 'i DE ESTA :·~\::ERA COlUlEGIDA ¡_.;, SOI.J:cro:; DE -
CONTINUIDAD, POR Tf:J!DO OSEO ::ut:vo, L\.S PEQUE~AS PER
FORACIONES y LOS CORTES FU;os PROul'CE~ R:!ATIVA.'IBNTE 
POCO CA.1\TILAGO y SO!\ REE!PINADflS P'1rn:c1rAr>Z:m: POR 
EL CRECü!IENTO ::ir: CEWI,\S DE ·n:nno CO'..!:CTI\'O y OSTEO 
BLASTOS DE Ut·v\ SUPERFICIE ,\ CYfRA. -

ws ¡n;¡;sos !ARGOS rm::t.\D[l,< l!.IJtl ~·:; PA1RO:: C.:\TILAGU:Q 
so Et: LA VIDA FETAL PRo;i¡¡ci::: ~\AS crn-~·:::'.t:::rE ~·:, CALrn 
DE FRACTVRA c.\R':ILAr.r:;osA. 

LOS HCESf'S .t'LA::•)S, F0'1.'.·~\DOS P0i{ O'i IFh.:-.c lo:; r¡;'füA'iE~l

!IRAl'0SA GE:iER.\l..:·!E:'iT[ ·:rcAnUZA:: SJ:, r~;, APARICIO:·: DE -
CMTILAGO. LA REGE¡;L-:,;cw:; p;[J, ·¡ EL ~ELLl:::Cl DE 1A SQ 
wcro:· nr: co::tI!;[IDIC.l GE!lERAl~·!J::1;TE ;',\LL~; ¡:;; L\ \'IDA 
ADULTA, 

EL HllESC :.-;Evo ;;o 3E FOR'~\ FOftTC!TA.'!E'.~i'E JS:CTRO DEL -
CALLO, sr::o QUE CRECE POR EXTE::sro:1 i!EL :.1'E\"O E~ESO -
PERIOSTICO '/ c::JOSTICO EN LA BRECHA DE F:'~;.CTL'RA ENVO,h 
VIENDO y REEMPLAZAliDO EL CALLO rlllROCAP.'!'IL.Ara::oso. 

PARECE SER QUE EL CARTILAGO Cü~lPLE :·;:A Fl~:c10:: :·IAS 
Bu::; ACTIVA QUE l'ASIVA •:r: ¡,\ tY3Ti':.)~;::;ES IS, POSicLEME.t! 
TE A TRAv::s DE MECA: ¡~::os ric. ]'~Jccno::. 

EL CALLO ALCAJ;zA SU ::AYOR TAHA.'\O AL :ABO 9E JOS O 
TRES SE~:.AS. HAY l':· A'.'~\E::TO PlHx; 0.ESl\'O i:lE Sé' DE:-iSI-
DAD, i'OR u, co:;rr::c:A Af11Cí0!' DE !:l'E\"'.) TEJIJ('l OSEO y -
EL AUMEtITO F.t: EL DEl'LlS lh! DE SALES. 

EL CALLO EXTERNO () Sll'll'LR 1c;nco ESTA FOlWA::lO EN GRAJ: 
PARTE POR TRABECULAS C)!;E ;:;. ir .. Rr\DIA:i TI'-<\:s."-? .. SAU'.E:;TE 
DEL :a.'CLEO OSEO. Et;TilE LOS CAB05 DE i'P~'•C'l't'R<\ EL CALLO 
r:acL\L TIF.:.E l':;.\ F.STRl'CTURA i'OCO D::TER'·n::ADA. EL RE!:. 
cmmrcro::.l\l:IE!<TO DE ESTE ;1l'ES11 t>'UE'/t) TE::nP.A LUGA.1' EN 
LAS SE!'.A!lA.S .)lG1JIE?1fES, ESíO ;,~; U.EVA'" CABO POR MEDIO 
DE REA3SORCION ¡:;¡ ALGU:1r_i; '.;JTiúS [1EL T?-\ilECliL.\DO PRI
MITIVO l'OR 1A Acero:· DE OSTEOCL\STOS' y ::EO:OR:·l.ACIO:; 
DE TRABf'lLAS POR I.A ACCI.O:: DE OSTEOBLASTOS' rroo ES
TO SE {)ETER~·fU:..\ E~i G~\r PAlZTE t1JR LA l::PRES r~rns y IRAf 
crrnTES ¡\ QUE SE SO!·iETE EL 'ALLO. I."\S ESTRl;C'J'jRAS OSE
AS rnrcLAU:S SE VAJ; REAESORUIEt;;JO GRJ\Dl".\Ll-!E:rrE y SE -
RESTABLECEN l'HO!iES FIR!IES El·;'I'!U: U.5 POO.Cio:;¡;;s DE l!\Jf;, 
SOS l'RE·EXISTEHES 'i EL HUESO :<EOFOfil'.ADO, LA CASTIDAD 
llE TEJIDO OSEO cmn'RErnrno n: EL CALLO DIS~m;i_r;'E GRA
Dl;ALHE:m:. ESTE FF.OCESO DE All,\['fAC!o:I co:;rr:;uA Pffi VA 
R!QS :1E5E3 O Af'10S, 'Jf.JAl\l.lO SOLO EL H!Jf..30 !fl::CESA.'llO Pb: 

3 



RA lA UNIOll D~: LOS EXTREMOS OSEOS FRACTURADOS. 

ESTO VARIA SEGUN EL HUESO DE Qt:E SE TRATE Y LOS !\OVI
HIENTOS QUE EST¡; REALIZE. 

LA FORHA DEL CALLO Y EL VOW!·!EN DEL TEJIDO NECESARIO 
PAAA U:l!R UNA FRACTL'RA DEPE!mE:; DE LA CAKrIDAD f•E HCE 
SO PEPJ'.'DlCADO, Y 'lEL DESPL\ZA!'.IE:ITO SUFRIDO. EL TIEÜ 
!'1) DE CICATRIZACIO'.l ES D!RECTA:~1;n: PROPORCIO:lAL AL -
VOW!1EN TOTAL DEL mJESO u:sro::ADo y AL TA.'W:O DE LA -
BRECHA OSEA. 

LOS PROCESOS LOCALES '! LOS FACTORES SISTEl!lCOS lcITER
DEPE!IDEN f.t; u, REPARACIO:i OSI:A. EL CALLO OSEO PARECE 
TEliER PRIORIDAD Et: EL TRA::SPORTE JE LOS MATERIALES Tl 
SUU,JlES PARJ. LA REcn~:STRL'CCIO::' cm; PR:SCIDENCI.A DE -
LAS CO!illICIOltl:S GEXERALES i'lEL ?ACIE::E, LOS ESUJDIOS 
DE BALANCE METABOLlCO co:; :nTRCGE:10, FOSFORO, POTASIO, 
AZvFP.E " OTROS ELEl!ENTll> r::r;IG\!{ EL CATABOLIS:·IO DEL -
TEJIDO MUSCULAR l'Ll[D~ si::n:nSTRAR '!l.'CHOS ílE LC6 ELE-
MENTOS l:ECESARIOS l'ARA LA co::STRl'CCIO:; DE LA l·L\TR!Z -
OSEA. 1'.L ORGANISMO ELIGE CATASOLIZAR m!SCl1LO PARA SA
TISFACER .'!0:1E1iTA;:¡:AME:;rE L'\S EXIGE:;cr,\S tiECESARIAS PA 
RA LA R..\!'IDA RECotlSTRUCC IO~t. 

EL CALLO E1• CREC1l11EIITO SE CALCIFICA DE LA ms:1A ~WIJ:;. 
RA COMO LO r!ACE EL CARTIIAGO Y EL HUESO DEL ESQUELETO 
NORHAL. HAY GIW~uES Vt\l\IACIO!;Ll E:; i'L Tirn.PO REQl'ERl
DO PA.'R.A CO!-!PLETAR u, CICABIZACI01i DE FMCU:RAS Y !!ll
CHOS FACTORES INFWYE!; EN EL H'.OCESO DE REPARACIO!\. • 
LA l~;'I'E:P. POS rcro:: DE TEJIDOS BLA.'i!JOS E:;·fRE LOS F!MGHBJ 
TOS' !~TEcc101:1::s' DtSTUR:IIOS ;,'_'TRITIVOS y ALTERACIO-
:•ES z:¡ EL Sl'~1UIISTRO sA:;curnEO, so:; FACTO?,ES U!PORT~l 
TES El; L\ C lCATF. IZAC10~1 DE FRACTIJR..'t~. ~ ;;,\ ADECUADA lli 
MO\'ILlZAC!ll:; ES UNO DE Lffi FACTORL; !·!AS l!lPORTAtITES -
PAF.A 1~:1A RAPTIJA y CO!TIL7A !::ao:i. FALI..,\.S El~ ESTE AS-
PEwO r.o::nucIRIA!i A LESIO::t:s TISl'LA?.ES. 

E!: AIEL"!l'.lS r.ASOS' EL CALLO CAP.Tn:.AGr:;oso y OSEO ES -
REE~U'l.AZ,'00 ?OR TEJIDO FIBROCO BLA:JJO, QUE NO SE - -
TRN:SFffim EN i!UESO, OCASIO:l..\l~·:L~iTE .J1'J.lA POR RESULTA
DO lll:A SELDOARTROSIS CO~U'LETA cm• UM CAVITJAD DE 
UNIO~L 

LA REGLAS ilASICAS S IGU IE'.ITES so:: APLICABLES A TOO AS -
LAS FRAC1URAS: 

l. LOS FRAGMENTOS OSEOS FRACTURADOS DEBEN SER COLOCA
DOS Eli LA POS ICIO'.l !!AS Vl::!:TAJOSA LOS MAS PRONTO PQ 
SIBLE. 

2, C!:<A VEZ OBTENillO UN ALUiEA'!lEh'TO Y APOSICION SATIS 
FACTORIOS, SE Itn101/IL12ARM< l.AS PARTES, -
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3. LA INHOVILIZACION DEBERA W>J>IEt;ERSE HASTA QUE SE M 

ESTABLEZCA LA UNION O HASTA QUE SE DETERMINE QUE -
LA CICATRIZACION NO l!A TE!IIDO LUGAR 'l QUE SE RE 
QUIEREN OTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS. 



•I 

CAPITIJLO II 

ETIOLOGIA CUS!FICACION Y LOCALIZACION DE PRACTU 

ll!á:. 

ETIOLOCIA,• LA !·IAYORIA DE LAS PRACTURAS DEL MA· 
XILAR Y MANDIBULAS SON PRODUCIDAS POR TRAUHATIS~ 
MOS, DENTRO DE LOS AGE!;TES TRAUMATICOS PODEMOS -
MENCIONAR ACCIDENTES AUT0'!0VILISTICOS, PELEAS C! 
LLEJERAS, CAIDAS, BALA, ETC. arRA CAUSA ES LA -
PRESENCIA DE UN PROCESO PATOLOGICO QUE APECTA LA 
ESTRUCTIJRA OSEA PREDISPONIENDOLA A SUFRIR UNA -
FP.ACT1JRA, ESTA PUEDE SER OSTEO~!ELITIS, OSTEONAJ.ü 
CIA, osn:oPOROSIS, o t:ECROSIS POR IRRAIJIACION. 

CLASIFICAC!ON Y LOCALIZACION DE FRACTURAS.· LAS 
FRACTl'RAS DEL MAXILAR Y MAlmIBULAS PUEDEN SER -
UNICAS, SIMPLES' !'1JLTIPLES. COHPUESTAS' cmi:·mru
TAS, COHPLF.JAS O IMPACTADAS. 

FRACn!FJ;S UNTCAS. - EN ESTOS CASOS EL HUI::SO SE • 
FRACTURA W UN SOLO LUGAR Y SON UNILATERALES. EN 
EL MAXILAR SE OBSERVA LA TI1BEROCIDAD Y EN LA -
CRESTA ALVEOLAR ,wrE!\IüR y EN MANDIBULA llN CUE-
u.o DE CO::OILO. 

FRACTURAS 'l!JLTIPLES. • ESTAS FRACTURAS GENERAL
~IE!:n: so:; 3IL\TERAI..ES, EN ESTE TIPO SE PRESENTAN 
cm; MAS FRECt:E::cIA y OCURRE EN A.'!JlOS MAXII.ARES -
SI SE PRODUCE C~lA FRACTURA A NIVEL DE EL CUELLO 
DEL C01IDILO E:; UN LADO, GE';ERAL.'IEnE SE FRAC11JRA 
A til'.'EL DSL AGL'JERO ~lE?:To::IA::o DEL l.AT)O OPUESTO 
Y SI SE PROOUCE L\ FRAC11JRA A NIVEL DEL AGUJi:.ltO, 
}\ENTOtUA::o JE r:; LADO PUEDE FRACTIJR/J\SE AL NI\'EL 
DEL A!;Gl'LO DEL LADO OPUESTO O E!l EL CUELLO DEL -
CONDILO. 

FRACTIJRi\S S IMPtES, - SOti FRACT\,'JlAS QEE tiO ES TAN 
E!; co::TAcTIJ CON LAS SECRESro::Es DE LA CAVIDAD B!l. 
CAL o QUE :io COt!Ut:ICAli co~ LA PARTE INTERNA o E,K 
TERNA PO!\ ;JESGAP.RNIIE:n~o or: LOS TEJIDOS. SE EH-
CUE:aRA ?ll'Y A HE'.:UDO Etl LA RA:·!A ASCENDE!ITE DE lA 
MAl<1HBULA Y OCURREN EN CUALQUIER PARTE DE LA RA· 
MA, ENTRE EL CONDILO Y EL ANGULO FORMADO POR LA 
WIA Y EL CUERPO DE LA MANDIBULA. 

FRACTl'RAS COMPUESTAS. - so:; LAS FRACTURAS QUE SE 
cmru~:1cA:: co:; L\ CAVIDAD BUCAL o CON LA SUPERFI
CIE E:GERt;A DE LA CARA POR DESGARRAMIENTO DE LA 
PIEL O MUCOSA BUCAL. 
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FRACTURAS cor:HIN!JTAS.- EN ESTAS rRACTIIRAS EL HUE 
SO SE RO!-O'E EN mJMEROSAS PIEZAS Y SEGMENTOS O SEA 
QUE HAY ASTILLAS DE HUESO EN LA FRACTURA TIPICA -
DE BALA Y GENERALMENTE ES E;; LA REGIO:; ASTERIOR • 
DEL MAX!LA.11., 

FRAC'i1JRAS co;1PLEJA.S. - SO;\ LüS CA$0S DE FRACTURAS 
EN A'lllOS ~~\:\!LARES O EN QUE ¡;;;(l DE LOS CUALES ES 
DESDENTADO. EL DESPu\SAMIE~no GRA!IDE DE LOS FRAG
;!ENTOS OSEOS DE CUALQUIERA DE LOS DOS !·!AXILARES -
CON GRAN TRAUMATISMO DE LOS TEJIDOS rnrERESADOS -
y 31.J\twClS PRESEl:TA S!CMPRE •;rc11m; PROB!.F.1'~\S. LAS 
FRACTURAS tflM!'LEJAS DEI TEr;Clíl ···~1l10 ')!:: LI\ CA11.A • 
~!AXILAP. l' ESTRUCTúRA ASOCL'.·1;,:' AFEC'U .. : GE::EP.AL:·'.E,h 
TE LOS ¡¡¡;¡.:sos ;:ASALES CA\'. s l: !.'SALES 'le ESOS LAGRI 
;u.u:s y PAREDES OREJ'í'idlAS y A Vt.CE'.; PISO l PARE
DES U\TERALES DEL CRA::EO. F.:. •:sn..,; c,\SflS ,;E PUE-
or:r~ El;cn~rrn.A~ u~_, .;rGCLE::¡;:s l:n:íPLICACIO!;E~ OBS-
TRUCCIO:' ;1r..,PIRATORIA, ,1IS~\'RBltlS l!E U VISION, -
OBSTRl!CCIOS DE Lai co:;Dt:CTOS LAGRH~\LES y l'ROBA-
BLE;IBt:Ti: COHPLICACIO::ES ·:rr:wuxacAS. 

E1: 1901, LE FORT Et; e:; ESTu1ll0 !:E CADAVl:.'ltES DETEE. 
MlliO U'.\A C!J.S!FICACION DE ~\CTI:RAS ilE t!AXI!.ARE5 
DAlffiO TRES TIPOS. 

LE FORT l (F!lACTu'RA DE GUERI!/). - ESTA FRACTIJRA • 
CORRE E:·; CNA POSICIO!: TRAf:SVERSAL POR Et;clMA DE -
LOS D lENTES. LA Llh'E.\ DE FRACTI'RA UiCLt:YE EL PRO
CESO ALVEOLAR Pi\l;\DAR A:mlAL Y A VECES LAS PROYE);. 
CIOtlES PIERIGOIDEAS DEL !::Str:::OIDF., 

LE FORT Il (FRACTl'RA PIRA!-!IDAL) . • E5 TA rRACTURA 
ES CAUSADA l'OR GOLPES FUERTES E!; EL }lAXIl.AR Y PRQ 
Dt:CE r::A SEPARAcrn:; Q'.'E PASA A TRAVES DE L\ St:1U
RA SlGm!ATICA MAXILAR, REBORDE INFf:RlOR DE LA OR· 
B lTA HUESOS LACR 1: !Al.ES 'i A?Or'IS IS P'fE!UGO!DES, 

!'RODCCE ¡;;;¡\ SECC 10:; TRIA1•GUh\ lEL TERCIO 1·!EDIO 
DE LA CAJA EL Ct:AL PEKMA!:Ec:~ !.IBKENE!'1:E r:,1·!0VIL. 

LE FORT II I (UIS'1T!ICTO:; CRA!:rn-FAC!AL)r COMO su 
r;mrBRE LO WiJICA ESTA FRACTITitA SEPARA LA CARA DEL 
GRANEO Ql'EDANDO EL ~k\XILAR L1BP.E FLOTA:m::. LA LI
:;EA DE FRACTURA PASA A ThA\'E'i JE LA SUTURA SIGO~~ 
TICO, ~t~XILOFRO:;TAL Y :;AS·JFRO::TAL, St:ELO DE LA 0E. 
BITA y AREAS En;ornEAS ·.· c:sc;:::OIDEAS. DESPu\ZA--
i:IENTO DEL SEGHE'.'10 FRACTFRA!lO. 



CAPITULO III 

KRUCER HA ENUMERADO LOS 'ffiES FACTORES VITALES -· 
QUE INTERVIENEN EL DESPLAZAMIENTO DE LOS HUESOS 
FRACTURADOS • 

l.- LA ACCION XUSCULAR. 

2.- DIRECCION DE LA LINEA DE FRACTURA, 

3.• LA FUERZA, 

LA ACCim: ~rJJSCULAR. - LA INTRINCADA Ml!SCTLATURA 
QUE SE INSERTA EN LA aA::DIBULA PARA HOVIMIElITOS 
FUNCIONALES l'ROVOCA!l EL DESPLAZAMIEl·;'fO CUAtillO SE 
PIERDE LA CONTINUIDAD DEL HUESO. LA ACCION EQUI 
LIBRADA E!ITRE LOS GRt:Pf1S ~ü!SCULARES SE PIERDE Y_ 
CADA G!\UPO EJERCE su PROPIA ruERZA sr:; OPOSIC!ON 
DEL O'IBO. 

LOS MIJSCVLOS :lASETERO Y PTERIOGOIDEO INTI.:t!/O DES 
PLAZA!I EL F"R,\G!·lE~:TO POSTERIOR HACIA ARRIBA A'fL!DA 
DOS P0!1. ~ü.'SCULOS TE~l'ORAL, L\ FUERZA O!'l!E:;TA ES: 
TA DADA POR LOS ~:USCULOS SUl'i'.AHIO!DEOS, WS CUA· 
LES DESPLAZA'.< EL FRAG~®'"fO At.'TERIOR HACIA AB!UO, 
ESTAS FUERZAS SE CO~!PE!~SARIAN SI ESTlNIERA!l 11;-
SERTADAS A u:: iiUESO I!.i',\CTO EN LA HA!:UIBL'LA FP.Af. 
Tu'RADA. EL FF~\G~!El:TO POSTERiffi SE DESPIAZA HACIA 
ARRIBA \' Eci EL FRAC~!ENTO /,J;TERIOR HACIA ABAJO. • 
EL FRAG~!E!;'fO POSTERIOR CENERALNENTE SE DESPLAZA 
l~\CL\ U LINEA !!EDL\, NO POR FAJ.:r:A DE EQUILIDRIO 
su;o POR L\ DIRECCIO:: FUtiCIONAL DE LA Fl'ERZA HA
CIA LA LL:J::A ~!ED IA, EL RESPONSABLE DE ESTA AC 
CIO~I ES EL M"éSCULO PTERT.GOIDEO INTERNO. 

EL co:;~TRICfOR ~c-P~RICR uE LA FARL>;GE EJERCE 
TRACCIQ;¡ IL.\CL~ LA LI:L\ MEDIA, DEBIDO t1 SU ORI·· 
GEN Hl'LTICEt:nnco EN EL llORDE mELOHIOUJEO EL R::l 
FE, ITRIGO:'_,,cffiIBVLAR Y LA APOFISIS F1J!ICIFO~IE -
!!ASTA o\J I!>SERCil':I e~: EL HUESO OCCIPITAL. 

AYUDA TA.'ffilEci AL !!USct:LO PrER IGOIDEO EXTERNO IN
SERTADO AL co:mILO y E~l CASO DE FRACTURA EL CON
DILO TIEt,"DE A DESPL\ZAR HACIA LA Lil.'EA MEDIA. -
LOS FRAG~1E:HOS S ITIIADOS rn LA PARTE U:-fERIOR DE 
LA :·!NulBl'I~\ !''LEfl2:: SSR DESPLAZADOS HACIA L~ LI· 
~'EA :·1E!J!A l'O?c :·~,-SCULO ~!IELl!OIDEO, 

L\ FRAC11:'RA DE LA sr~:nsrs s01; DIFICILES JE FI-
JAR, DEBIDO A L\ ACCIO;·; POSTERIOR 5ILATERAL Y LA 
TERAL LIGERA, EJL'\CIDA POR LOS ~nJ!'CULOS SUPTA!!IQ 
IDEO Y DICASTRICO. 
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DIREccrm-: DE lJ\ i:..r:.·~~..Ui. !.:\ -:"R..\l:r·;_·R,\... fRJ\\' y CQ 
LABCRADORES C!.A!; TF-.~ A"1 LAS f;\ACTl~RAS •lE LA ~IAND I • 
BULA C.'1}hl FAVORA!!LF Y '·'O FAVORABLE COI/FORME LA LI 
NEA nE FRACTIJRA PERMITA o ·;o EL DESPLAZAMIENTO DE 
LOS !·nJS CULOS , 

EN LA FRACTURA DEL M:GULO DE IA HA!iilIBULA EL FRAG 
MENTO POSTi:RIOR ES LLEVADO !•,\C!A ABAJO SI LA FRAC 
TURA SE EXTIE:;nE HASL\ EL EORDS ALVEOL'..R DESDE uii' 
PUNTO POSTERIOR El; EL BORDE u:FERIOR A ESTO SE LE 
DA EL !lOXBRE DE FRAGMENTO 11;:0 :·AVORABLE" SIN EM-· 
BARGO SI LA FRACTURA DEL 30:IDE r::!'E.R!Cll SE FRESEN 
TA HACIA A1)ELAllTE Y LA LI::EA DEL FRAGMENTO SE EX'.:' 
TIE!IDE Ell DIRECcro:: DISTAL HACIA EL :JC!lDI: AL\'EO-
LAR SE HABLA DE u:;A Flu\CTlJT.A "FA\'O?ABLE". 

EL EXTRr:MO LARGO DE LA PORCIO:: A.:'1'EROINFERIOR 
EJERCEM PRESTW !1EC1\:;Ic,\ SOBRE EL fR,'.GME':TO POS
TER lOR, FA!'.·. SO:ORTAP. L\ ffEl:ZA ;;,:sen.AR QL'E LO -
LLEVA l!AGlA ARRIBA. ESTOS r.L3PLA;.:AMIE?iTO:: Sü:i A -
::rvEI. i!ORIZCY.;TAL :·o ?Al'OR.ABLE y ·:rnr~o::rAL L\l'Oi'.A 
BLE. 

LA MAYORIA DE u,5 FRi\CnmA.'> :JEL A!iGL'LO so:; ilOP.I-
ZO!:'J.'ALES ::o FAl'ORABI.ES. 11ESPLAZA!ITWTO MESIAL PU_g_ 
DE CONSIDERARSE DE ~1'\!IERA S !'.11!.AA SI LA :iAl;rJIBULA 
PUEDE VERSE DESDE ARR lw\ llE FOR~.A Qt:E LAS CARAS -
OCLUSALES SE VEAN COHO BCYrOi':E.S, LA LISE:, DE FRAC
'IURA VERTICAL NO FAVORABLE SE EXTIE:;nE DESDE UN -
l'l:NT ·1 POS TERO LATERAL HASTA e:: Pl:::ro A::'TEROME·· 
SIAL. 

?:O HAB.'lA OBSTRllCClü:I A LA FlTRZA H!.'St;ULAR HESIAL 
UNA FRACTURA FA\'ORAhLE VERTICAL SE EXTIE!:DE DESDE 
UN l'~~"fO Al;"fERO 1.,,\TER,\L A ::1;0 POSTFJW~'.ESI..\L. EL 
DESPL\ZAMIE!;}O :n;SCL'l.AR HA<:LA LA u::EA :·'.E'lIA ES -
EVIT!wO POR EL FRAG:·:r::ro Cl'?.TICAL GRA:.'DE. 

LA i:TLR".,\, - i'OH SI ~115.'~\ l'L'r:Dt. DESPU.:.'.R LA FRAC 
TURA FfRZA!tllO LA SEPA!'v\CIO:: DE LuS EK!RE!10S DEL '.:' 
HUESO IMPACTA::oo LOS E:ITRé:MOS o E:{i'L'JA;;oo LOS CON 
DILOS FL'ERA DE St15 CAVIDADES. LA Fl.'ERZA HACE QUE_ 
UNA FRACTIJRA SE VUELVA CO:-!ffbTA o co:;;.11t.·úTA, y • 
SE CCfü'LlCA EL TRATAf'.IEl:TO. 

Ut!A FRACTURA QUE ;;o SE úESPLAZA UóXEDIATAHENTE, -
PUEDE SER DESPL\ZADA l'OR. 'IRAwHATISHC6 PRODUCIDOS 
EH EL MISMO ACCIDEHE o POSTERIOR.ES ¡\ EL cm10 CO
LOCAR A UN PACIENTE COCA ABAJO SOBRE UHA CAMILLA 
O u:; EXAMEN NO JUICIOSO O SI\ HABILIDAD PUEDEN 
DESPLAZAR LOS SEGHEl:TOS OSEOS. 
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DL\GNOSTICCS DE FRACTURAS.- CUANDO SE DIAGt;OSTICA 
LAS FRACTURAS DE LOS l·L\XILA.'U:S ARCOS IGO!·Ll\UCO W'1..AR 
Y HUESOS NASALES ES PRECISO OBSERVAR LOS SIGUIEtrfES 
PROCEDIMU:NTOS: HISTORIA CLINICA, EXAME:; VISUAL, -
EXA.'IEN DIGITAL, EXA.'IBN RADIOGRAFICO Y CLASIFlCACION 
DE FRACTURA O FRACTITRAS. 

• 
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CAPITULO IV 

Sn'TO?i:\S EY.AHH: D''.CAL Y DJGt7AL 

LAS FRACTUP.AS DE l·~\XIL.\RE3 l'Ri:SEl:TAt; LOS SIGUIEN
TES S Ill'fOlV1S : 

1.- ARTICULACiotl ¡::CORRECTA flE LOS DIENTES. PI.JE
DE SER MARCADAME!ill r::coR..ttECTA AL INDIVIDUO 
o EL ALU:EAnIBt:ro DE L03 DI?.~iTES PUEDE SER -
NOR}!AE!E::TE liIBEGl'!A'l, ESTO ESTA ASOCIA.TJO -
POR LO co:-1¡;¡; DE u. HLTor.:r;, DEL T.C.\~=·~\TlS!10 

COMO !JN GOLF!: u;; /-.CC!JENTE l'::t, CAIDA, ETC. 

2. - ?10Vr.HENT03 r:,'Dr.TWAUS /JE LOS FRAGl·:ENTCG -
~UE SE :.r:S(TLRES F~ u .. :'.:~:n'l_'L\CIO~~. 

3. - CREPITACIO:i ~é-IDOS H:c:;r.,;:,TES Cl.'AKJO LOS 
HUESOS SE FR07A:; ·,·A SEA .\L l'.AST :CAR TRAGtl.". O 
HABLAR o s U1PLEHE:;E r0r. :wa?'.~LAGlü::. 

4.- FUtlcTO:: vrs:·r:;n;iA cmo nrncrLT.\D PARA ::AS
rrcAR o EABLAR, E':C. 

5. - SEKSIBILIDAD Y ;JOLOR E:; ~!'W!XIENTOS HANDIBU· 
LARES CO'.·!O AL CO~ '{ AL HABLAR. 

6. - f!OVI::rnrrros DF. SUPERFICIES OCWSALES o INI-
CIALES [¡E LOS '.llHW:c OBSERVARLES Ct:AJ:UO EL 
PACIENTE ABRE o e :rnRA l.~ BOCA o HOV I.MIENTOS 
A!:ORMALES DE LOS "AXI!A'{ES ., l11E!~ES EN LA -
ZONA DE FRACTI:RAS AL ABRIR Y CEtJ\.AR LA BOCA, 

7. - DEFORHIDf,;:JES FN' llü.Ec e': ESPE: IAL i1E FP.ACTU
RA DE ;.<,AXI!J.<l (' DE ''./,L"..11., 

8. - TC!-IEFACC 10:; ., :JE!~L)!JJ!'.!, ~ ¡rr 'JE LOS Tt:JIDOS. -
(f:STO ~;n t>i'i'i\ 5 IE .PHL I AJO C0:1' LAS FR.AC-
Tl.'RAS Y i"L1!::'.\E .)[". r :V'? A:J{i POP. r_ :: TRAL':'!i;T¡S~~O). 

9.- EQUi::0;;rs ALP.i:!JUÜ., •1;: LA CA\' DAD AOBITARIA 
L\ CUAL ES !'i'.Eetf.!l'E LA F?.N:nRA DI:: MALAR Y 
HUESOS ::ASAtES. 

10. - INSE!<'Siíl!LID!J) DEL L\BiO I::FERIOR O ~U:JILLA 

11.- LA DIPLOPIA ES ~:; c¡;::'O?\AL lhllICIO m: u¡; CA:·l
BIO EN !...\ ros rcrn:: DEL GLOBO OCl'I.AR POR ALT§. 
RACIONES E!l L; Fmo~\ ¡,¡,: l.\ ORBITA. IJESPUES -
DE UNA FRACTURA CO!l DES PLAZAMIE:;ro DE LOS 
i!1.!ESOS QUE FO!'.:.:,;:; L\S F \REDES ORBITARIAS. 

12. • LA HAYORIA DE Ll-5 Ft~\CTUR.~'. DE LOS HUESOS F!! 
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CIALES AFECTA!< LA Lltlr:A DE SUTIJRA EN PARTICk'._ 
LAR All'.Ef>EDOR DE LA CRBITA Y POR LO TAh"fO SE 
rt'EDE A ~!EN1JDO IDE!iTIF!CAR l';iA PALPABLE lRR~ 

G lJLAR IDAD • 

13. - ES POSIBLE PALPAR RAPillM!EHE LOS co::rOR::os 
OSEOS DE L\ NARIZ Y HUESOS FACIALES Y HACER 
ccnPA.'\AClOl!ES r,:; A.V.ROS LAllOS. co:' UN DEDO -
DENTRO DE LA BOCA SE Pt.:EDE EXAHINAR LOS co:i
TOR:m; DEL RE!lORDE AL'/EOI.Al\ DE LOS MAXILARES 
IDE';TIFICA:mOLOS Y COMPARAlillOLOS. 

14. - l'NA rnrERITRENCIA EN LOS HOVI~ITE~'TOS HAIIDIBJJ. 
LARES PUEDE SER EL RESULTADO DE UN CH~UE DE 
LA APOFISIS CORO::OIDES O EL ARCO CIGO:-!ATICO 
DES ?LAZ.\DO HES IAL!·IE:ill. 

15. - lA ''.uVILIDAD ¡;QR;!AL DE LA ~!Al;LJIBUL\ PUEDE -
SER D:nr.rn DE FRACTIJRA DE RA~L\ o:ERPO o COl:J. 
DILO DESP',:Es DE D;QUIRIR DE TODOS LOS sn;ro
HAS St:BJEIVOS !!AY QUE TONAR RADIOGR.AFIAS. 
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CAPITULO V 

PERIODO PREOl'ERATORIO 

1. PRIMEROS AUXILIOS 

a) COR.l{ECCIO:¡ DE LA POSICIQ:; DEL PAC!El:TE 

b) HAlltEt:ER LAS VIAS RESPIRAIOiUAS L!B.l{ES 

e) COlllBIP. LA HEHORRAGIA. - HEMOSTASIS 

d) ,\LIVIO AL DOW:: 

¡;) :1EJT' •AS PROFILACT1CAS 

h) r:;::0'.'1LlZl1CIO:; ~·s~!PORAL DE LA FRACTIJRA 

2. DIAc:;osnco 

a) HISTORIA cur;rcA 

b) EXA!·!E~I EXTRAORAL 

e) EY.Afrer: ¡¡;¡p-.AQRAL 

d) EXA?-'.E:: RADIOGRAFICO 

e) src::os Y SF!OMAS 

3. •;,\L[JicACI0 .. DH p;,c1E::rE A',-;T-:s D[ LA I!'."fERVENCIO:·: 

EL PERIOOO PR.EOPE::ATOP.lll º':L ?,\CEt:TF:, co:; FRAC11JRA o 
FRAC11lRAS JE c'.AXIIJ•P. o :~;:;¡¡rnrLA, COSSTITUYE l'NO DE -
LOS MAS H'.PfiR7~:J:ES PC:R To:JOS E:. f.L .i'\ATAfUE!:TO llE ES
L'E: TIPt) Di': F'!\l,C í'L'RAS. 

l. PRI~!EROS Al'XILIOS 

SE 1'.A Oll~ER,:c.o ce>'.: rR;:,~·c~:crA c;:;.,-r: ws TPY\l'l'-·\Trs 
:·!OS l·L\XILfl~.\CIAU:S '!AJ; Arn;'.PAilADOS POR 1RASTOR!:Os 
o CO~!PLl(,\;;;o::<:q E:: fL ···:;: ¡::;;:;, ;,t:RVl(l;'f) CO'.·lO cmi
~·10CIO:. CERLl'?J.L, o r:;o:•L,¡'. FRA'.-::"..,RAS c:V\!~E..\LES y 
LACE,q_~cro:.:r.s DEL E~;cc~FAL:l. 

R.<\ZON POR Lf, Cl'AL, LA !-IA\O:•. PARTf. DE LAS VECf.5 EL 
TRATA:m:::ro nr.L l::STADO GC'.'t:RAL •.JEL F:;n:irno DEBE -
üE LLEVARSE A CABO A!.'TES qcE EL TRATA'.-HE::;o DE --



LAS LESIONES REGIONALES Y DE LA FRACTURA EN SI. 

A CO:-iTlliUACION MENCIONAREMOS LAS DISTillTAS HED1. 
DAS A EFECTUAR: 

a) CORREGIR LA POSICION DEL PACIENTE 

SE DEBE COLOCAR Eli UNA POSIC!ON QUE FAVOREZCA -
LA CIRCULACION, AUMEllTE EL RIEGO SAl;GUINEO AL -
ENCEFALO EVITANDO LA ANOXL\ CEREBRAL Y QUE DIS
Mll'1JYA EL TRABAJO DEL CORAZON. 

SI EL PACIENTE SE COLOCA Et: UNA CAMILLA, LA PO
SICION RECO!IENDADA ES LA DE DECUBITO, PR<Jt;O O -
SEMIPRot;o, SI:; E!IBARGO, CUANDO EXISTEN TRASTOR
NOS E~; LA RESPIRACION, DEBERA DE OBSERVARSE FRE 
CUElITE.~:;n: LA POSICION DEL CUELLO, DEBIDO A _-;: 
QUE PUEDE PER!'.,'U;ECER FLEXIO::ADO Y OBSTRUIR AS! 
LAS \'IAS RESPIRATORIAS. 

AL ELEGIR LA POS ICION, DEBE DE TEtlEP.SE EN CUE'.l
TA EL f't:LlGRO QUE E:-:ISTE SI SE EXCOGE UNA POSI
CION ERRmiEA DE AIJ}!ENTAR LA PRESION SA.'\GUIHEA -
EN LA CABEZA, SOBRE T(l)O CUANDO A LA FRACTURA -
SE LE AGREGA.'l LAS C0!1l'LICACIO::ES YA ~!E?;crm:A -
DAS. 

b) HA!,"[E¡;EF. LAS VIAS RES PIRATOR !AS LIBRES 

LOS PR!:;crPALES SIGNOS QUE nmrcM: TRASTOR~;os -
RESPIRATORIOS SO~: 

LA RESPIRACIO:l FORZADA, LA CL'AL VA ACot-IPA.~ADA -
DE RET?-Accro~; DE LOS ESPACIOS n;n:RcOSTALES. LA 
INSPIRACION SSTIUDENTE Y LARGA, \' LA PRODUCCifü 
DE RUIDffi EN LA RESPDlACION. 

UNA DE LAS CAUSAS HAS CQ;IT)l;ES DE PRO~lLEl!AS RES
PLV.TOR.103 Eli EL PACIENTE u:co>:SClE'.;TE, ES LA -
MALA PO$!CIO!I DE LA LENGUA Y L\ CABEZA, <JIRA -
CAUSA FRECUE:;rE ES LA OBSTRl'CCION DE LAS VIAS -
RESPIRATORLl\S, DEBIDO A FRAG!U::c:TOS DE HUESO, -
DIE::TES A\~.JLSIONADOS, DENTADURAS DESALOJADAS, -
MOCO, SANGRE, COAGULOS DE SANGRE EN LAS FOSAS -
NASALES O VOMITOS. 

PARA u. m'.-OCION DE ESTOS CUERPOS EXTR.A.'loo DEBE 
DE EXPLORARSE LA PORCION SUPRALARUiGEA DE LA -
VIA RESPIRATORIA, CON EL FIN DE Rf.TlRA.11.LOS. 

CUA'IDO LAS CAUSAS DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS -
so:; EL ES PASXO LARINGEO O EL EDt:MA I.\RI~iGEO, SQ 
LO LA COLOCACION DE UN TUBO Et;DOTRAQUEAL, YA -
SEA A TRA'lES DE LA N/IRIZ O BOCA, O L.\ TRAQUEO!Q 
MIA PODRIA SER EFECTIVA. 
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sm EMBARGO CABE RECALCAR QUE Etl LOS PRIMEROS ESTA
DIOS DE EMERGE!\ClA CUALQUIER PROCEDIMlE!ITO, POR SE!i 
ClLLO QUE SEA, DESTU:ADO A QUE EL PACIENTE RESPIRE 
SIN DIFICULTAD. SON DE VITAL ll'.PORTAt;CIA, EVITA~mo

SE ASl HAYORES COHPLICACIO:<ES. 

LA ELn!Il:Ac10:: DE COAGULOS E:; LAS FOSAS r:ASALES lA
llIPEREXTEt:S IO~I DE LA (CUELLO) CABEZA, Y LA TRACCIO:l 
DE LA LEt;GuA PARA rnPED IP. ~UE 03S'CiU!YA LA EPIGLOTIS 
so:; PROCEDIH!El>TOS SEt;crLLOS QUE !.OS PUEDE:: SER DE
GRAN UTILIDAD PARA t:At:rEt;ER LAS VIAS RESPlRATORIAS
LIBRES. 

PODEHOS co::rAR co:: ALG\J:'OS ?Rncs:n::n:·:rns QUE t:OS -
AYUDEN A MANTE::ER AL PACIE::'iS co:· ,-: A ,;L'E: A RESPIR,A, 
CID:\: 

a) TIRAR DE LJ, LENGU,; TOJO LO Ql_'[ SEA POSIBLE, LO -
CUAL AYUDA ,\ ELEVAR LA EPIGLOTIS. 

b) PALPACIO:I DIGITAL DE LJ, 5UC<1FA!'.U:GI:, EN BUSCA DE 
CUERPOS EXTRA!lOS QJE L\ OP,STR~Y;J;. 

e) IUTEtlTAR !'ASAR U!: TIJBO E:JJOTRAQUEAL MAS ALLA DE 
LAS L CL'ERDAS VOCALES y AD:rr:asTRAcro:; DE D:\IGEl:O. 

d) RESPIRACIO:: ARTIFICIAL. 

e) TRAQLEOTOMIA O CRICOTIP.OIDOTO~!IA CUANDO HAN FA-
L!.l\:>O U\S arRAS HEDIDAS • 

El; EL CASO DE Ql'E Slé PRESENTE llN PARO RESPIRATORIO 
DEBE :JE TO:-lARSE EN CUEt;TA LAS S IGUIWTES ~lEJJIDAS: 

TIEMPO: LA VELOCIDAD DE Acero:; ES ~fl.!Y I~U'ORTA!ITE 

TRATAR DE SER LO HAS RAPIDO F:JSillLE, PARA E\'ITAR 
Ql'E EL PARO RESPIP~-\TORif' Si: PP.OLO::GW: POR MAS DE 
CUATRO :-a:;L:TOS. cm; L\S 'IA co:;ocru,\S TE!-llBLES CONS!;, 
CUENCIAS. 

!W:TE!>'ER LAS VIAS RESPél0\TORIAS L!ERES: SI ES POSI
BLE, L\ COLOCACIO'.' í!E l:: Te RO ~.:Ja:'RAQ;.;EAL. 

HA!;rE::ER r::A VE:'TILACIO:: A JE CU A JA: ':ASTA QUE EL PA
CIEt;TE PUETlA RESPlRA'l PGR SI ';[1LQ, Sr:· llIFICULTAD. 

e) COHIBIR LA HEXORRAGIA. - ''E:!0STASIA: 

EN !'.ARAS OCAS ro::r:s E: LAS Fi'_ArTi:RAS '!E LOS HAXILA--
1<.ES SE PRESE::TA:: IiE\\ffiRAG!AS ·!,-¡: ro::GAN Et; PELIGRO 
LA VIDA DEL Er:FER.'!O. 

LA ART!:.l<IA DEt,'TARlA It-<TERIOR ¡;;; U;; DISLOCACIONES -
NO HUY GRAlIDf:S, (;E!:E:l,\LHE/,'TE ::0 ES LES IOi;ADA, SIN -
E!-BARGO EN CIERTOS TI POS DE fHJ,CTURAS SE PUEDE PRO· 
D\JCIR l'::A SEccro:; DE LA MISc~\, E:; CUYO CASO EL CIRJ! 
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JANO DENTISTA DEBE ESTAR CAPACITAOO PARA REALIZAR UNA 
LIGADURA O TAPO::AMIENTO. 

LAS HEMORRAGIAS NASALES o DEL co:mucTO AUDITIVO EN -
FRACTURAS DEL :·!AXILAR SUPERIOR, QUE Ifüi!CAN GENERAL-
MENTE FRACTURA DE LA BASE CRAliEA::A, NO so;-; HUY ALAR-
HA!ITES; LA UNlCA WDlCAClON ES LA DE EVITAR TAPONA -
HIENTOS MUY El/ERG!COS, PARA ELIMINAR U POSIBILIDAD -
DE UN TRANSPORTE HICROBL\NO. 

LA TEMPORAL SUPERFICIAL SE PllEDE C011PRIMIR DONDE CRU
ZA EL ARCO CIGOHATICO, INMEDlATAf!E!.'TE POR DELANTE DEL 
COlIDUCTO AUDITIVO EXTERNO. 

EN LAS HERIDAS PROF\JNDA.5, SE Pl'EDE CCffi'RlMlR LA CARO
TIDA EXTERl;A Et; EL BORDE ANTERIOR DEL ESTER:lOCLElDO-
MASTOIDEO. 

DEBE PO!!ERSE ESPCClAL ATEl>CIOt: AL VOLUMEN DE SAf:GRE -
PERDIDO, EL CUAL DEBE REPotiF.RSE, PARA EVITAR EL SHOCK 
SECU'.'1lAR 10 A co::srcuE::cIA DE LA l!EHORRAG!A DE LOS TE
JIDOS BLA:;oos. 

LA ADMI::ISTRACION DE PLASMA SOLO, Et: ~!E!-lORRAGIAS RAPl 
DAS O COPIOSAS, RESCLTA I:iSCFICIENTE POR LO CUAL SE -
ADMINISTRA SANGRE TOfAL; PREVIA IDE1lT!FICACION DEL -
GRUPO SA::Gl'INEO DEL PACIE:m:. LA REPOSICIO:: DEL VOW
MEN SANGt: iNEO PERDIDO DEBE EFECTUARSE ANTES, DURAh'TE 
Y DESPIJES DE LA l~'TERVENCION. 

d) ALIVIO DEL DOLOR. -

EL ALIVIO DEI. iJOLOR ES }UJY lMPORTA~"TE, Y ::o SE DEBERA 
DUDAR EN LA APLICACIO:: I:!ME!HATA DE MSDICAME!:TOS PARA 
EVITARLO. 

EN LA .\DMl:lISTRACIO:i DE M'ALGESICO'; DEBE~:DS l:lE TO~ 
EN CIJE1,"J:A (¡UE ALGUNOS nE LOS A~:ALGES!Cffi ADicnvos, -
PUEDE:l PRODUCIR UNA DEPRESION DEL CE:ITRO RESPIRATCiUO 
CAUSANDO RJ:SPlRAClON DEL VOLU:IEN RESPIRAT0P.10 POR HI-
1;uto, DOSIS :·IAYORES QUE LA TERAPf:t:TICA, DEPRIME!; LA -
INTENSIDAD DE !.A RESP!RACION Y IJ\ RETE!:S!ON DEL BIOXl 
DO DE CllRBO:iO SE HACE }L~S GRAVE, 

LA ADHINISTRACION DE ANALGESICOS A BASE DE HEPERIDINA 
(DEMEROL, PETIDINA, ISOPECAINA O DOLANTlN) POR VIA lli 
TRAVENOSA PUEDE tR SEGUIDA DE GRAVE HIPOI'E:ISION, CAU
SADA POR LO MENOS, EN PARTE POR LA LIBERAClON DE HIS
TAMINA. 

ESO ES PREFERIBLE, A PESAR DE QUE NO TE::CA1l LA MISMA 
POTENCIA ANALGESICA QUE LOS DEL GR.UPO DE LOS ADICTI-
VOS, UTILIZAR LOS ANALGESICOS NO ADICTIVOS. 
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LAS DOSIS BUCALES ELEVADAS EN EL HOMBRE, O LAS U:YEJ<. 
CIO}.'ES INTRliVEliOSAS O EN LOS A:;nL\LES, PRODUCEN UNA 
ESTIMllLAClON llETA DE LA RESPIRAClON. PERTENECEN A ES 
TE GRUPO LOS SALICILATOS, DERIVADOS DE LA ANILINA •F 
cr:;coFENOS. 

e) ADMHIISTRAcrm; DE FARMACOS ESTJHULANTES. -

EL EMPLEO DE ESTIMULANTES, NOS AYUDARA A PREVENIR EL 
SINCOPE 'í PUEDE SEP. DE UTILIDAD E:; EL CHOQUE. LA IN
HALACION DE LAS SALES AROMATICAS C<l-10 EL CARBONATO -
AMONICO AROMATIZADO ?VEDE SER::os UTIL. 

SI EL PACIENTE ESTA l::co::sc lEl:J:E' SE LE POl<E DEBAJO 
DE LA NARIZ SALES AROMATICAS DE MANERA QUE SE VEA ·
FffiZADO A INHALARLAS. U INGESTIO:l DE CAFE E INCLUSO 
AGUA, PUEDE SER l"TIL DEBIDO A QUE ESTOS PACIENTES SE 
ENCUENTRM: DESUiiJRATADOS Pffi LA !'ERDIDA DE SA::GRE. 

f) BALANCE AGGA·ELECTP.OLITOS. -

LA IHPORTA~CIA DEL AGUA Y DE UJS ELECTROLlTOS EN LA
ClRUGIA ORAL. 

AQUI 'IERDllX:i LAS :;ECESIDADES ':JEL W.:A Y DE LOS ELEC
TROLITOS EN AQUELLOS PACIENTES QUE TIE::EN POSIBILID!'. 
DES DE INGERIR ALIMENTOS Y BEL!l:AS ANTES O DESPUES -
DE LAS U.-TERVENCIONES. SI LA TERAPEllTICA PARENTERAL 
!10 EXCEDE DE UNA SEMAW'., LA l:VTRICIO:; ADCCl'ADA EN EL 
SENTIDO DE ADMINISTRA!: PROI'Ei:;,;s, GRASAS, AC IDOS GI\t. 
500 Y AMINAS ESENCIALES, NO ADQUIERE DE:·IAS lADA IMPOB, 
TANCIA. 

SABIDO ES QUE LA CIRUGIA PRODUCE UN AmlEt.'TO DEL CAT!'. 
BOLISMO !JE IAS PROTEU:AS, LO CUAL ¡;o P'cEDE EVITARSE 
ADMINISTRA::OO Alm;o ACIDOS (\ PRO'l'EWAS. SI!: EMBARGO 
ES TEORICAHWTE POSIBLE QLlE EXISTA:: :;ECESIDADES SE-· 
LECTIVAS PARA ALHIEt:T0S ESPECIFICOS Y POR LO TANTO -
NO ESTA COMPU:¡·,\.'1Et:'1E JUSTIFICADO QUE SOLO SE TENGAN 
EN CUEt:TA LOS i!I'.JRATOS DE CA.TlBo:;o Et; EL PERIODO POS! 
OPERATORIO rnMEDIATO. 

};o EXISTEN ES11JDIOS RAZO:O:ADOS SOBRE LAS };EcESIDADES 
l;\;TIUTIVAS, PERO ES EVIDESIE QUE HAY ENFERMOS QUE -
PUEDE!I RECOBRARSE RAPIDA.'1EtlTE DE LOS EFECTOS DE LA -
rmERVEt•CION sn; t:ECESIDAD DE PROVEERLOS DE GRASAS, 
PROTEI!lAS O SUPLE~!E:;ros ESPEC !ALES DE ALI:!ENTOS. MU
CHOS AUTORES SUPLEMENTAN ut:ICA!!ENTE LA GWCOSA Y AL· 
CUNAS VITAflINAS PARE:;TERAL!·!Et;J:E, DLSP'JES DE LA OPER! 
CIO!'? Y QUIZA SEA:: LAS RESERVAS DEL PROPIO PACIENTE • 
LAS QUE APORTEN LAS OTRJ.S NECSSIDADES :;uraITIVAS RE
QUERIDAS. 
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LOS l'RINClPA!.ES PROBLEMAS QUE SE PRESE!>fAf) EN EL PE· 
RIODO PREOPERATORIO SON l.A PERDIDA DE SODIO Y AGUA • 
JUNTA.'IEllTE COti LA PERDIDA DE Pm'ASIO '{ LA ACIDOSIS • 
DE TODOS ELLOS LA JEPLECION DEL VOLUMEN (PERDIDA DE 
AGUA Y SODIO: DESHIORATACION) ES EL HAS FRECUE:.'TE Y 
DESGRACIADAXENTE EL QL'E PEOR SE INTERPRETA. ES DE •• 
GRAi: IHPORTA';(!A EL cmmcrnU:tITO DE Qt:E LA DEPLECION 
DE VOLrnr:: DE L!Qt:IDO ES ilE PARTJCULAR INPORTA::clA -
DURA?;TE EL ,\CTO i;PIRl'':GICO Y '¡!!E í'tEDE PRESEl:TA.'lSE -
A PESAf, DE ,,:;E E:\ISTt:: u;A co:;cE::rRACIO:: ::oRHAL DE SQ 
DIO EN EL Sl'ERO. 

SI LAS PRl!EBAS DE LABORATCIRIO Y EL EY.AME~; FISICO RE· 
SULTAN iil!DOSOS, ACi!DIREHOS A LA iiISTOR11-. CLI};lCA, LA 
CUAL S l LA HEMOS REALlZADO DE c'Nt\ FOR~ ~!ETlCl:WSA, 
CORRIE::LE:m;rE RESOLVERA t;\JEST:.'..AS DIF!Cl'LTADE5. 

LOS DESORDENES DE LOS FWIDOS CORPORALES QUE 1;0 HA!l 
SIDO CORREGIDOS, P1JE!JW COSDUCIRNOS A VERDADEfu\5 CA· 
TASIROFES OPERAT::RIAS, COMO Et CHGQUE Y LAS ARP.!T -
:IIAS G'IRD iACAS • 

SIEt'.PRE QUE SEA POSIBLE SE DEMOR,\RA J.,\ 1::rER\'E1;cr01; 
QUIP.URGICA HASTA QUE 5E IIAYA CORREGIDO ADECl'AD • .\..'!Et:TE 
ESTOS DF.SORDE?:ES. LO IDEAL SEi\lA PODE.R DEDICAR USOS 
DIAS DETER'l!::ADOS. S 1:; E~IBARGO CUANDO EXISTA CliRTA 
URGEk:lA E~; L~ OPERACIO~i, J'l;fillE:; BASTAR 501.A'!CiTE 
l'~AS HORAS DE '.lERAPEG'fICA l?:r?.AVEt:OSA. 

DL'RMn·E LA l'.'TERVE!lCio:;. -

SI t::: PACtE:iTE l'RESE::TA E:: EL QUIROFA!\O U}; ESTADO -
ADECUA.:'0, l:•· CUA!:TO A L\ PROPORCIO:; DE AGUA Y ELEC-
TROLlTü.3 y ; .. o ESIA AFEt;TO A ¡;¡::GtlN PROCESO ;;r E:;FE.R
!IEllADES ":L1E i\E(.!l'!RIERA CUIDAnOS ESPECIALES, W EXIS· 
TE RA.'.O:; POR !.\ Ct:AL ::os HAGA TE!!ER L\ P~ESE:ffACI0!1 
DE CO~ffLICACIO':Es DURA::rE LA I::TERVE::~ror;. ::o OoSTA;i 
TE, SE OBSG':A A ::E::rnu '!i.:E PAS,\:1 DESAPERCIBIDOS i'E
QuE::As PF:RDF.\S DO: \GUA l SALES ·: TA!!liIE:: QUE L\5 CQ. 
RREccro:;¡:~ 1':.i:VI,\5 ;w: ".E.;ULTADO rnADECTADAS. El; ES
TOS CA.~OS LA POSIB!LIDAJ :JE PElLllDA DE l:XA CA!;'flDAJ) 
DE SALES QL'E :;o l'l:BIESE:; n:::rno r:tPORT:.1:crA s:; :-:"c:--
CHAS OCAS 10:-=:s' SE !G\RA }~\::rn:c:STA .\;FA'.'TE L\ l:'T:::R
VENCION, APA:O:.SCIE::JO e:: ESTADO DE HIPOTE::sro:· APA.1Eli, 
TEME:;:rE IRREVERSlwLE. 

CUANDO EL CH()'.lUE QU!RURGICO :;o ES EL RESULTADO DE -
U!IA m::·!O?.RAGl.\ o DE v:; FALLO CARDIOVASCULAR REPE~;'fl
NO, SE DEBE co::SI;JF:RAR LA POS IBILIDA;J DE I.~ EXISTEt;
ClA DE PERDIDA SALINA MODERADA PRf.VlAl:H:TI: IG/iORADA. 
uu LITRO Di:: sou:croN SALINA PUEDE EFECTUAR UNA CURA 
MILAGROSA cuAJ.1lO :;o DEN RESULTADO OTROS NEDlCl> TALES 
COMO LOS VAS OPRESORES. 
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LA KEPOS' "'ON DE FUIUJOS Y ELECTROL.LTOS ES MEJOR REA 
I.I.Zi\r.l,\ SlEHPRE A:iTES DE QUE EL PAC ~E:'TE LLEGUE A LA 
SALA 01' O!'EHJ\CIONES, ·.:.L Ccl\t:lfl.liL• :~;f:!•E DEL ICARSE EN
TO:ICJ::S AL PROULEHA QUIRLllGICO, 1¡UE1iAfWO RESTRT::GIDA 
LA TERAf't:PTICA SU!;TITUTI\'A DE FLclDOS SOLAf!ENTE, PA
RA 'lEEHPLAZARLO, POR VlA VEtiOSA, 1·'.A!ITENIElmO ABIERTA 
LA VIA Di:: ENTRADA l·!ED wrrr: i::: GOTEO LENTO DE SOLU -
ero:: SALI::A. 

g) :lEDIDAS füílFILACTTCAS. -

EN LOS CASOS Et: QUE LAS HERIDAS !!A:·: SIDO co::rAHINA·
DAS POR MUGRE, RESTOS DE CRIST~J.ES, ~!ETAL O POR CUA!, 
QUIE?. CU:'.RPO F.\"'ffi.A!:O, SE AD:·1;::;1sT?J, DE Il~!EDIATO LA 
A:;-rrroxr::,\ TETA:IICA A DOSIS ::: 1;00 A 5000 t.:::IDADES
POR VIA It:TRAlfüSCULAR, UiEGD DE S.\BERSE LA T0LERA:·lCIA 
DEL SL'ERO ¡:¡: EL P/.CIEt:TE' PO?. :·c::::iro DEL TES'i r::TRAcy_ 
TA~:EO u OF:'A!.::OT.(>;;rco. ESTA ::iosrs DEBE SD. ~l'ETIDA 
AL CABO DE l' ?. SE'-!A!'A. 

L\ Pi<OTErcro:: A::rnIOTICI. CO':J ''.DI::.\ r..o::t.ACTICA -
ES ?.ECQ;!E:::iABLE' s IE:·(fi,E y CLA: ''º SE m:·o~cA LA TOI.I;_ 
RAt:c1,¡ ~EL PACTE!:TI: AL TJP·" 'JE A'"TE!Ol'ICO A l'TILI-
ZAR, s1:: D-!BAHGO r;sro ':.'A EFTRA E:· SI 'E:'TRO :oE L\ -
PREPAiV\Cl;-1:; PREOPEil.A10RIA '.J"L PAí'E::rE e»:· ·:¡STAS A 
LA OPERAC 10:; • 

h) I:;}HJVIL!ZACION TEMPOPJ,L DE LA FRAcn;RA.-

LA l:•''.OVILIZACIOH TEHPORAL DE LA FRACTiíRA DIS:·[I:~JYE 
EL PELIGRO DE HEHOPJ\AGL\ SECeCJARIA, r::FECCIO!l, ALI
VIA EL DOLOR, SHOCí'., EVITA POSIBES JEFORl!IDAflES, 

EN ELGU::OS CASOS, L\S F&\CTc'.P.A3 :1EL l!A\ILAR St:PERIOR 
SE P-:EDc ¡::MOVILIZAR DE '·'.i\::ERA SATISFACTORIA co:; -
VE!::.iAJES, YA ::EA Et; CO?"ilAT/. O "TEIZA::::>O LA FRONDA O 
EL DE BARTO::. 

Srt: EMBARGO E~ LAS FRAC:1.'RA:'. D~ L\ ;~l,,'.,'JIK'.L>\, SE DE
BE fJE Pi'rSi'AR CUDAflO, DE :~'J:ERA QUE EL VE:ffiAJE :;o -
Au::r.::n~ !"\ 'JESVIAC:Ot: F?.ECtE::¡·;:: DE LOS FRAG~rE:;-ros AL 
PRESlO' AY. :::: ro;:~L\ !'..ADFl'.ADA. 

SE P\.'i:D!' C~!J'::·r:úl TAHBIE:: UJ;A TECIICA DE AlA'ffiRADO -
HORIZO,'TAL '! LA APLICACIO:: PROVISIO::AL DE FERULAS DE 
ALMIBRE, A n:: DE orTENER l::'A co:n:ssro:; TR.A::SITORIA 
u E LOS FRAG:·!F.!:TOS' s IE~!PRE ':' :TAliDO SE REALICE:l co:; 
CUIDADO. ce:: EL OBJETO DE : ,; T?,\l1'.'.ATI7.AR HAS LOS TE
JIDOS LES 10'.<ADOS. 

º • DIAGr:osnco.-

a) H ISTOR lA CL!: rr.A. -

L\ H!SiORtA CLI:'1CA ES •·:· Pi:OCEDI:!IE!:TO SE:'CILLO 

DE G~:: tlTILIDA.'l PA2-A EL CEUA: C' AL ESTABLECER 
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UN DIAGllOSTICO. 

LAS PREGUl'TAS QUE SE FOR!-l!JLEI; AL PAC!Et;rE, D~ 
BERAN HACERSE Et: FORMA CLARA, IHSCR&TA, crni:
TIFICA DE !-'.A?:ERA TAL QUE EL ENFERMO SE lJE -
CUE~'TA !JE LA IHPORTM:crA y LA REIACION i)E LAS 
MISMAS l'ARA co:: EL TRATA~!IEITTO A flUE \'A A SER 
SOMETIDO. 

DENTRO DE ESri TEMA, SOLO MEUCIONAREMOS LAS -
PREGU?iTA.S O TE:~\S DE IMPORTANCIA, QUE EL C!Rj¿ 
JANO ::EcES ITA r:;vESTIGAR PARA CONOCER l\AS A -
FONDO AL PACIE~'TE Y SU ESTADO GEllERAL, DE LAS 
DIVERSAS El!FERMEDADES QUE HA PADECIDO, DE LAS 
POSIBLES REAccrom:s ALERGICAS A LOS l·!EDICA.v.EN 
TOS ADHI!ilSTRADOS A::TERIOiU-!ENTE, DE TAL HAKE: 
RA QUE EL ClRUJAl;o PUEDA CO!IOCER LOS POSIBLES 
PELIGROS QUE J't:EDE:; SUCEDERSE, O ELEGIR u:: Tl 
PO DE 7ERAPEl:TIC!, Q!JE LE PERMITA LLEVA.'\ A CA
BO EL TRATJ\:1IE:;ro DEL PACIENTE SI!i ;;r::Gr:1A -
CO~!PLICAcro::. 

ANTECF.DE~;'fES. - DENTRO DE ESTE TEl·lA SE H:VES
TIGARA 802!\i: L\S E~TERMEDADES Y TRAUHATISNOS 
Af:TERIORf:S. E:: CASO DE RESPUESTA AFIPJ~\TIVA -
SE :iSPEClFICARA, 51 F.S POSIBLE, EL TIE:·!PO nE 
11ac lACIO:;. cu1{!'L~CACIONES' SECUELAS' TRATA-
Mll:~:ro, ::o~rBRE DEL MEDICO y LUGAR EN QUE FUE 
ATENDIDO. 

EJEc!P!.OS !'ti'ORTA'.7rES DE ESTAS ENFER~!EDADES -
QUE PUEDE:: ALTE;\A.'l EL 11\ATAHIENTO ;JEL PACIE~:

TE SOH: Flt:B?.E ?.E:lJ:!ATlCA, EtffERMEDADES ílEL A
PARATO CA.'{iHOVASCULAR, Et:FE.'li:EDADi'.:S DE LA SA:: 
GRE (HE::OFILIA. A:;L'IIA PER::rcrosA, DIABETES)_ 
ASMA, 2TC. 

H I5TOR IA f,\,~!1L JA? .. - SE UC.'EST IGAr: LAS TE:~JE;;

CIAS 1lERE:llT/: .. 1'i,\S )EL PACIE::TE iJE ADQcIRIR O 
PRESE!>TAR E?1Fi:RHED!IDES co:rn LA DIABETES. E:;-
FERHEDAc"iEj DE LA SAt:GRE CO~!O HEMOFILIA, ETC. 

AS IHIS!'.O _;t: DEB[ L:VE~TIGAR lJ\ CIASE DE TRA~A 
JO, SI EXISTE SXFüS IClON A AGEl:TES TOXICOS, -
EL ESTADO ECOWJHICO Y EMOCIONAL DEL PACIENTE, 
DE SUS HABITOS CCY.10 SUEflO, CIERTA INGEST!Otl -
DE LIQUIDOS, ETC. 

ENTRE !A) FREG~:.r,;s, POOEMOS CITAR ALGU::AS DE 
LAS MAS ¡::PORTANTES: 

¿TOMA ALGm; FA!U~~co ACTUALMENTE, o HA TOMADO 
ALGUKOS CD:i Al;TEiHCRIDAD? 
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¿HA SUFRIDO ALGU:lA VEZ RW\CCIO:\ES OESAGRADA -
BLES CON LOS 'IEDT CAXF.NTOS '{UE LE llM: 1\Dtmas
TRADO? 

¿HA r/u1ECIDO RECIEt:rr::rEt:TE '1 co:1 Al:TERIORIDAD 
ALGUN PADECIMIEtlTO l!E!:ri7.RAGICO DE UIPORTA!·:CIA 
PARTiCt!U\RME:.TE OURA!."'fE lAS r:."fEit\';::::cro::ES? 

¿SE E!:CUE!'.'TRA ACTUALl!E!:TE ElJO EL Cl' lDADO DE 
UN MEDICO o HA ESTADO co:• A:;TERIORIDAD7 

SI EL PACIENTE HA ESTADO B.AJO EL CUIDADO ESP!;. 
CIAL DE ALGUI: MEDICO, ES co::vr:::u:::TE m•A CO~l!l. 
H!CACIO!/ DIRECTA El;TRE EL CIRL' IA::O y EL m.1n
co A FIN DE H:\'ESTIGAR A ?o:;no LOS A!~ít:CE::!EN

TES DEL E!:FERMO. 

¡"; l!ISTORT!. CL1::1cA, EL EXA:-!E:: CL::.rco y EL -
RAOIO;,oc::.;o, PEP..:-nrEr; AL CI!:l JASO !::STAº.LECER -
ur ¡¡JAG:;osnco PRECISO, ~E ~~\:;E.""\ TAL {)lE SE 
ELIJA EL TRAT;..'IIENTO ADECUi\ll'1 Y tiO E:iER QUE 
~~ODU'ICARLO POSTERIORMEt;u: i::: L\ r::Tf:"vE:;cro:: 
DE MA:"E1lA R.~!JICAL, O E.'; CASO EXIRE!~ SUFRIR -
LAS co::SECl•E::crAS !JE ~·:: !·!AL DIAG::osnco. 

b) EXA'!E!~ ESTRAORAL. -

'lA"i Qt:E CO!lSIDERAR UN WI!'.!'.R ELE!·!E::ro Sl:~ITOLQ. 

GICO l'1JWJA'1Et;TAL, y QUE ES LO u.o:EDIATO EN -
CHOCAR A LA VISTA: IA !JEFOR.'~\CIO:; FACIAL, LA 
Cl:AL DEBE sm co::VE?:IE!ITEME!ITE \'ALOHADA YA -
QUE PUELE SER CO!lfut:i)ID¡\ co:: "iT"!EFACCIO!:ES DE 
LAS PA.t\TES BLAlffii\S. 

L\5 LESIO::Es EXPUESTAS DE rn:;:;:'.r:::ro FACIAL, -
POR s' ·;or.AS ::o co::Jicto: A'! ,";;. r:;ACT.'RA, PE
RO Acn::rA:-~4'lAS ·'"' 1'.Ió>'.TO:: :; t'."i:l'"Ai : os Pl'EDE!·l 
DA.t\ y LL~ \'AJ·: AL HAG. 'J;;'¡ !CP :ci: ::c1s1_' JE LAS -
HISMAS, 

EL f;(M!t:: 'lf.RE '.JE C'"lE.::N: Po:. LA ¡, srECCIO!l 
DEL Ct:~'l\O CABELLUDO PNl/\ EST!,ill.ECt:R SI 'iAY HE 
RlDAS OCULTAS POR EL l'i:LO, y L'..'EGO uEnE:: ms: 
PECCIO!lARSE LOS co:::>UCTOS ,\CDI!~\'OS EXTER::os 
PARA SABER SI HAY fiTORRAGTA O PEi:DIDA DEL LI· 
Q\!IDO CEFALORRAQL'IDEO. 

DEBE i'RESTARSE Arrnr: IO!\ A LOS OJtJS, LDS CU A-
LES Dtr.[;; SER Cl'IDA'lOSAYJ:::TE F.XAHI;:,\DOS, ESP§. 
CTAL:!E::IE s I Exr:;rE;: ilERITlAS PE::::TPJ,::TES CER
CA!iAS A ELLOS. co:to LAS CAl'S,\1);,s PO:t TROZOS -
DF. VIDRIO. I!«tEDlATAME::rt: DESi"\.'ES DEL ACClDEJi 
Tl: SE PRODUCE EDE:!A DE PARPADOS ·1 Qt:IZA HAYA 
l'.Ecc:srn,\ll DE SEPARARLOS DELICADAME!.1:E PARA -
WSl'ECClONARWS, SUELE OBSERVA.1\SE EE!!ORRAGIA 
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SUBCONJUtffIVAL, PERO ESTE SIGNO SUELE l-WHFE§_ 
TARSE ALGt':IAS HORAS DESPUES DEL TRAUMATISMO, 

LA EC.¡Un'.OSIS St'SCO::Jl': TIV1\L SUELE TE:iER LA ·
FOR~L\ J~ !!::A Fl.A:·!A SIE:-00 1:-!POSIBLE :JETERHI·· 
NAR EL LtMTTF. "0STF.RfOR ryE LA HISMA, PORQUE • 
DESAPARECE E:; LA p~oru::-JIDM DE LA ORDITA. -
TAL TIPO DE EQl'I:·:0SIS SE iJESCRTBE FF.ECE::TE·• 
HEh'Tt: co:10 s IG::o DE c·:;A i'RACTIJRA DE LA FOSA -
ANTERIOR, PERO EL MIS:·KJ DEBE ACEPTARSE co:; -
CIERTA RESERVA. 

EN REALIDAD IllPLICA LA ?fu\CTURA DE U:iA O JA.AS 
DE LAS PAREDES ORBITA."l.V.S co:: L,\ COllSIGUIENTE 
HEHORRAG IA (;VE SE JESLI::'.,\ i~\CIA ADELANTE, Pl'R 
DEBtJO D:: !..A co:;JU:'1I\'A. OCCRRE IGU.\LHElffE -
Cotl L\ rº~\CTVRA DEL ?ISO 0 LA PARECl 0E LA OR
BITA, CL'A::no ~;:1,:r¡; R.,\CTURA DEL i\UESO CIGO:-!;l 
TICO. !.\ ::.; T:'1SIS PE::·~\:'ECS DE COLO?. ROJO -
VIVO íJE3IDO A LA llA3[~":JAD Di'L o:\IGE::o AT::os
FERICO ¡¡¡; DIF'~:;DIRSE A TMVES DE lA co:;Ju:;-;:r
VA Y EVITAR LA REPRODc'CCIO:-: DE LA HEf!OGL03Il:A 
DE LA SA::GRE EA'11V\\'ASADA. t:L C0}ll"R0!1lSO DE LA 
PARED r::n:R::A DE LA llP.'IITA PROVOCA U% EXTEN
sro:; o::: LA E'{l'l~~OSIS s::BCOKJl'~ITiVAL POR TODA 
u ESCI..E¡cOTICA, ;:;¡ m: Ph\ZO REu\tIVAf!EIITE cor, 
TO. 

SI EL PACIE:m: ESTA co::cn::TE DEBE 'JE DETERMl 
NARSE LJ, AGDE!:A '.'!Sl'AL -'E ,\'.·!BOS OJOS, VERIFI

CAR EL ::ov::-:rE::TCl l'<TU,:.~ '{ ESTABLECf.'\ LA E:\I:i, 
TEllCL\ o:: :,:;rsOCQi.L\ o DIPLOPIA. CORRESPO!;J)E 
El'.AMU:AR LAS PIJI'll.''5 F,\D.A CO~fPROBAP. SI ESTMi 
co::SER'.',\DOS L03 ~-EF!.EJ )$ A L\ LL'Z. A lA DIS--

TA::CIA' AL VOLU::i::;' ETC •• Cl'AI.Qt:IE'.'. ALTERAcro:; 
Aill!EcITA?.A LA r::rr:?.rn::st:L1A '~o:; EL OFTALMOLO-
GO. 

LA INSPt:CCTO'" flE LA CA.rzA e::: 'J'.' CASO TIPICO DE 
FRAC'ITFA !111.J\TER.AL )i::.L ~~AX! LAR, ~{fEST?u\ TRES 
CARACTw~IZTICAS ,\ SAa:i::: W"ll!OS!S Pr:RIORBIT!i, 
RIA BIL\IERAL, ·]RCSERC ':)"~!A DILATERA!. ilEL -
TERCIO !'.EJIO 'JE LA CARA Y ALl\RGAfüE::TO )E lA 
CARA. 

LA EQUIMOSIS PERIORBITA.'\IA BILATERAL SE DESA
RROLLA RAPIDA:o:::;TE DES I'UES DEL ACCIDENTE, SE 
LOCALIZA E1l L\ RICIO!' DEL ORBICliLh.!~ DE LOS -
OJOS. 

LA EQUIZ!OS IS SUELE SER PROi:l'~~Cl1\DA ESPECIAL-
!·!EhTE TR..\TA!IDOSE DE PACIEt;TES DE EDAD AVN.fl.A
DA, AUI: CUA::DO EL EFECTO MAXIMO t:O SE HACE --
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SEt:TIR DEHTRO DE LAS 24 A 118 •lORAS. 

EL EDE:·IA BILATERAL DEL TEl'.C!O :·'.EDIO DE u, CA::A, •• 
T/0!B!E!i SE r::sv.u. MPIDA:'.':::-r;:, !'i\0\'0CA:;DO Ul:A FA· 
CIE EN FO!U:A DE GLOBO. TAL EDE:·!A ES ;.n;y CARACTERIZ 
TICO E:·; LAS FRACT\i?.A~ llEL Ei\CIO MEDIO DEL ESQUELg: 
TO FACIAL Y ES r::TEr.ESANTI OBSERVAR Qt:E W LOS PR1 
MEROS l'.O~'E!~!OS DESPUE:) DEL ACCIDi~:;-¡¡:: Ll ~~1\YOf,I.A DE 
LOS PACIE?.TES ADQUIEI:i::: l':lA CIJRIOSA SE~!E.JA:;ZA Etl·· 
TRE SI. 

EL ALARGA:-UE:;To DE LA CA.".A SE PRODUCE A CAUSA DEL 
DESP!AZA:!IE::ro HAcr:. ABAJO y :IAClA A'f'l,\S T:[L TERCIO 
MEDIO DEL ESQL'ELETO FACIAL, rü~).:' . .\'.,'.'0 :-.SI LA A.PERI[ 
RA DS L\ I'.A:;nr ~:~L-\ i' PECIVOCA.~;:io "EL A.,..:or.~A.ZA.~:rc.:~¡ -
TO" DE u ocu.:s10:: E:: L\ "':ero:: ::o:...'J<, FE.RO EL VEB, 
DAc'):'.RO A\.'~'.E.::o :::: LA LO:;c;rn:i ::o 'li:S!'Lí:A.l\A Ai'AREN· 
~L. I:i: .,)t.: T(!T/1r _JAD HASTA TA.::-¡·o ~·0 s:~ :u.,.·:i\ ADS0RBI
!}Q EL !:-n.:~·J .• 

LAS FO:)A~ '. ASALES su:LE:· Lu::·.'.RS<: DE COAGULOS' l-'O· 
TIVO POR EL Cl:A.L EL !'Acu::;n: SE \"E OBLIGr.:JO A RES· 
PIRA!'. !'OP. L; JOCA. 

DEB¡; '.1ESCAP.TARSE ClJAIJWIU'. l'ERJI'.H DE L!~l'l!JO CLA· 
RO A r.v,n:s ri: LAS FOSAS ::1\;;,\L[S. r.L Cl1AL ?CIDRA •• 
SER 1::1i1c10 DE '1l:A Rr:;(l!'S,L\ Ji::!. !.IQL'IDO cr:r!.I.ORRA· 
QUIDEO, ?ERO E:; ALGli:·.OS ,:ASC1S ES70 F"JEJlí:: PASAR I·· 
!1ADVERTIDC ;, ;:o SER 'il'E ':L PAcr::::rE SE l::cs:;TRE -
SE~~wrr'ADO co~~ L'\ CA.rrn:~A T."CLJ;,·Nv\ :~\CL\ l0Er.A::n:. 

PALPACIO': .• SE !l~hE PALPM c:·~'JAcK13A'S:~rr: EL C!\A·· 
::Eo Pt\fu\ LOCALJ:'.A.t\ p¡1::1°s SC:"SDLSS y ~· !Ji: e¡¡., DE 
F?.ncr,1'J1. Dr:BE LUEGO PA:J·PY.SL EL RSB!):IDE O?.?lTA.'<!0 
('O~!E:;::A:.uo pr.i;~ L\ P:\J-~tf. L iEP>:\ DEL ],0R-:: .;~'PEP.!0~, 

PERO P ... .\RlE!·J>t_I :_:···E!L\ ESTE P!'E~E r' r:· i("TLTAR L./. PAL'..:.:_ 
c10~; )EL m:;D:~ f'1rlL ITAP.l~\ ~'.T:::\ ~' ·!: .• ::EL;~ T~'"::':R3E E2_ 
PECIAI :r: )r"l.f 1(l E: \JESc:..·:::. r::: )[:·::eros E:·~ "S"3CAL0:;11 

r::· ES1A zo~;,\, YA Qlff POI<. -~\ ~· .. S:iA JL"I:LE:: PASA.R LAS 
L1:;EJ.s DE FRA'.::::l!PJ" su:·•¡:~!' y e .\::oo SEA:; DEiTCTOS 
,.:UR'1S, YA r{L.!E ;)~~E:.z:~· PF..E~:t.:~TAP....>E DLFECTOS POR LI-
Q~' IDO (L~·E:"~\ O BIL:; I10R AJR!.). 

EL AltlE Pl1EDE DAR P.AJl<XRAFll:A'!L~{rt: :::.: APA .. '{E:rrE -
ll'U\ZO ¡;~ t.···, .. tn.-:T'L?,.A H:EXISU:N11:: Y A L.t'• h\LPACIO?t --
TA~!SlE:;' Pt:RO co:; u, PEf-Cc1SIO:: ,,¡: í'':SC/~'UA CATEGO· 
R ICA~~:ITE. 

DEi3~: PALPARSE EL cm;roreio DLI. ~:uESO o ARCAf';A ClGO
?:A'~iCOS, co.:n:~;;A¡;[JQ Ll'EGO C(J;' C\'l[IA.!JOSO t:X/\Y.E!l DE 
LAS E.iTRi:CTC::.AS O'iEA ~· CARTILAGI::osAS Df, LA ::t.RIZ. 

A:·E~TES IA. • l:L t:R\'10 I:;fRA(1\b iT;l; 10 Fef..DE ESTlu\ 
u:s to::Mo ¡::: EL 11''.'.TO DE Si\LJJA lJEL FOl\A.'!Eo WFRA· 
ORBITARIO o 11::.i?.C ,JI:L CA!iAL í:;;'AAORilITARIO, cmo 
RESULTA!J(l nE ELLO' SE PRODUCE:< TRASTOR:;os ¡:;; EL •• 
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AREA CORRESPQ}:O!E:TIE A LA D!STRIBUCION DEL t;ERVIO Y LA 
PRESENCIA DE SENS !BILIDA!l DEBE ESTABLECERSE A ESTA AL
TITRA :->EL ?.ECONOC]}!IE:<TO DEL PACIH'TE. ES TAMllIE;i PRU
DEt:rE 3t:SCAR S!Gt:os DE PARESTESIA DEL llERVIO FACIAL, -
I..A CUAL ES RMA, PERO ,:;uA:IDO EXISTE, LA MISMA SUELE Df 
SERSE A CONTUS!ON DE Lt\S IW:AS PERIFERICAS, Al':l CUAllDO 
TAMBIE:; PUEDE SER CAUSA:JA POR FRACTURA DE LA BASE CRA
tfEANA O LES IO:: EiillOCRA::EAJ:A. 

e) EXA.'!EN INTRAORAL. -

l. - LA INSPECCIO!i PODR;\ P.EVELAR UNA AUSEt:CIA TOTAL DE 
SALIVA SAl;GU1::0LlE!ITA YA QUE ES POSIBLE QUE SE PRQ 
DUZCA t!NA TOfAL SEPA.llACIO:i OSEA, SI:\ FRACTURA RX-
PUESTA E!; EL ::;n:poR OE l.A BOCA, POR OTRA l'A?.n: -
U SANGRE 'Jl!E SE OP.IGI::A EN EL AREA l:ASOFARn;GEA, 
SE DESLIZARA JE!:TRO DE LA CAVl'lAD ORAL, Y GEl:ERAL
llE!:TE QUE.lA AJHEi\ IDA A u EO':EDA PALAn:u.. SUELE -
HABER CIERTO G~A!JO DE EQt:n:osrs LA CUAL '.JESE m:s-
CARSE E:: EL S''l\CO ·;::STIBUL\.q., Ell LA PROXIMIDAD :JE 
LAS E~!1!J:t1CL"5 C lGú!·V,TICP.S, LA ALINEACION E HITE-
GRIDAD DE LOS !l!f.l;TES •) PRarESIS DEBEN SER CUIDADO 
SAMLNTE EXA.'!INADCti, AL IGUAL QUE EL CotlTCRNO DE rA 
AACl-.DA. DEBt: PEDIRSE AL PACIE!:i:E QUE CIERRE LA BO
CA, Y GE:IEHALl!ENTE ?.ESULTARA EVIDEl;'fE IA EXISTENCIA 
DE "AMORDAZA.'!IE!i"IO" EN UNA O AMBAS REGiotlES MOLA-
RES, COMO RESULTADO DEL DESPLAZA.'UENTO lL.\CIA ABAJO 
Y A'ffi.AS DE L\S l-'A.XIl..t\S, CON LA CORRESPO:,"DIE!;TE 0-
CWS!ON I!iCO~!PLETA DE LA REGIO:l INCISIVA. ELLO SE 
ACCMPA'.lA A ME!:t'DO :JE UU AUME!:TO EN Lt\ LONGIU.'D DEL 
TERCIO MEDIO DE U Cl1RA. E!; CASOS EXTREMOS PARECE;_ 
RIA cO.'!O SI EL PACIE!ITE NO .PCDIERA AB;<IR L\ BOCA -
MAS DE ~!EDIA P"_!LG..\DA (12.5 =), RECONOCIE!J)OSE CLA
RAMENTE QUE ELLO SE :JEBE A TRISH!.!S O LU!ITACION ME 
CA! ... IC,\, sr::o AL JECHO DE QUE LA ~IDIBULA YA SE Ell 
CUENTRA AMORDAZADA Y AJIERTA CASI AL ~:AXIMO A CAJ.:-

SA DEL '.JES PLAZA.'!IEl'1"0 HACIA ABAJO DE LAS !'.AXILAS. -
SI:: EMBARGO L.\ LI.!{!lAClON DE 1·!0~'IMIENTOS P\!EDE OBI 
DECER TA.'IBíE:; ;, l':;A FlL\CTURA DE U. ARCADA CIGO:L'<Tl 
CA Qt:E PROVOCA Ci!CQ\:E COlfiRA LA A.POFIS IS CORor:oI-
DES. 

i. - LA PALPACio:I DEBE co::;;:;z,\.'t E!·¡ EL SURCO VESTIBULAR 
SUPERIOR, PUEDE HABER ALGUNA AL'IERACION DEL corm:¡g_ 
NO EN LA UNIO:I DE LA MAXILA Y EL HUESO CIGOMATICO, 
Y LA PAREO LATERAL DEL ANTRO RESULTA FRECUENTE.'!EN
TE FRAGME!!TADA. LOS DEDOS DE l!:lA MANO DEBEN COLO-
CARSE E:: u:; Sl!PERF:CIES lE OCLCiilml DE LOS ¡)IE;i-
TES, O EK EL PALAJA."., ;· co:: u:; DEDO Y EL PULGAR DE 
LA OTRA ?'A;:o, DEBE TO~W\SE EL P<:E'.:TE ~:ASAL CERCA -
DE LAS Ul:IO:iES rno::-ro:•A:<ILA.l\ y FRO::rm:ASAL. DESDE 
ADENTRO DE Lt\ BOCA SE E:-tPUJA Eh"IO:'CES HACIA ARRIBA, 
ESA MANIOBRA PER:HTL!\A APRECIA.'< SI HAY MOVILIDAD -· 
DEL TERCIO MEDIO, O DIRECTA.'IE!:rE EL DEDO INDICE -·-
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APLll;A.'tlJUW r:N l.A BOVEDA PilLATtNA DANDO MOVI· 
lilEh'TOS Al/TERO POSTERIORES Y DE IATERALIDAD, 

A NO SER QUE SE EMPLEE ESTA TECNICA BllW:CAL, 
PODRA OBTWERSE UN SIGNO POSITIVO FALSO, A -· 
CAUSA DE U. RÓ'l'ACIOtl DEL CUERO CABELLUDO POR 
EllCIMA DE LA BOVEDA CRAl:S\NA, PARTICU!JurnE!:U: 
SI EL FACIEl.'TE SE EllCUENTRA rnco::sc1rnn: o -
ANESTECIADO CON LA CONSIGUIEt.'fE DISHU:UGION -
DE SU TOMO MUSCULAR, FU:AUtENTE DEBE PROCURAR 
SE SEPARAR AMBAS MAXIIAS YA QUE NO ES RARO .-: 
QUE HAY UNA FRACTURA l!EDIA!:A ADYACWTE A LA -
SU'I\JRA PAIATINA. 

3.- AHESTESIA.· SE MANIFIESTA ClERTO GRADO DE A·· 
!:ESTESIA EN MUCOSA 'i DIENTES, DEBIDO A U IN· 
Th"RRUPCIO!l DE LOS rlERVIOS RESPECTIVOS. (ESTA· 
DO REVE.RS ldLE). 

4.- LA l'ERCVSIO!: DE LOS '>IL'i'f:S E:; LA }!AXIL\ COll§. 
TITUYE UN VALIOSO s rc:.o cm:FIRl1ATORIO. t.l: EL 
CASO DE U FRACTt:RA JE U MAXILA, LA RES0!1At;
CIA líOR~W. A !.A PERCl'SIO:; DEL ANTRO, ESTA RE
EMPLAZADA CON u¡; so::rno SE~tEJANTE AL Qt:E SE -
OBTIE:iE AL GOLP'"t:.AP. rNA TAZA ROTA. 

d) Elú'IH:W RAllIOGRAFICO Y TECNICAS 

c0t:J'Jh"TA.'IE1:n: ce:; EL EXA:·rEt; EXTRAORA.L E INTRA 
ORAL DEL PACIF.t:rE, DEBE EFECTIJARSE EL EXAf!EN
RADI<X;RAFICO, EL CUAL DETERHI:;ARA EL SITIO -
EXACTO DE LA !..ES ION O LES Iü:!ES Y !.t'S POS !BLES 
COMPLICACIO!:ES QUE LE ACOMPAJ1A:I. 

EL CIRL'JA.>;O PARA ELLO llEllEllA DE U.EGIR E:;nu: 
!ODAS LAS TECr;ICAS R.AflIOGRAFICAS EXISTEtm:S, 
AQUELU'5 Qw"E LE PER. !ITA:: OB!L::ER r~;A V IS 10:1-
CLARA DE LA ZONA Di:. FRAG,1RA, ASIMISMO SABER 
RECONOCER LOS AS PECIOS RA!J IOGRAF reos ¡;QR.HAL.ES 
Y (LOS ASPECTOS RADIOGRAFICOS PATOLOGICOS) A
r;OR!-!ALES QUE APARECE:: EN L\ RA.llIOGRAFT.A. 

COY.O EL ESTUDIO DE LAS DISTINTAS TECNICAS RA
DIOGRAFICAS ES H!Sí J::XTENSO, ES PREFERIBLE EX
Po:IER UN RESL'HEN :JE LAS !!ISMAS, EL CUAL t:OS -
llA LAS r:;nrcAcIO~'ES PARA EL uso DE !.AS DL5TI.Ji 
TAS TEc:;rcAS y co:: QUE FIN SE APLICAN. 

PARA UNA !-L\YOR CO:-t!'RENSIO:! DEL MISMO, EXPLICA 
REMOS LAS DISTU;fAS P\JliT0.3 DE REFERE:;cIA ESPJ;. 
CIFICOS QUE SE SIGUEN PARA LA TO}!A DE LAS DI§. 
TINTAS 1'0SICI0:1ES. 



NOMBRE DE LA POSICION. • SIEHffiE QUE SEA POSIBLE, 
SE EMPLEARA UN NOMBRE ESTRICTA.'!ENTE A:;ATOHICO. CA 
DA VISTA SE ELIGE POR SUS APLICACIONES ESPECIFI•: 
CAS, 

POSICION DE LA PLACA.- ES H!PORTAliTE DETERMINAR• 
CUA~'DO LA PROYECCID:l DEBF. Sr:R ERECTA O APOYADA EN 
LA MESA, 

PUNTO CEl;TRAL (PC) .- ES EL CE!:TRO iJE LA PLACA SE 
SITUARA L'N PUNTO A!'ATOMICO ESPECIFICO DE LA A.'IATO 
!-!IA DEL CRANEO. PARA LA CAP.A, ESTE PU~rro SUELE .:: 
SER EL A.'>TERIOR, EL AlITEROLATERAL (OBLICUO) O EL 
LATERAL. EN MUY RA.ll.AS OCASro::ES, co~o SE P.'EDE -
APRECIAR :11'5 ADEL~."!'E, SSTOS PU!ITOS SE TOMA:; Et; -
LA PC'SICION CONTRARIA, POR EJEl!PLú, EN LOS PACIEJI 
TES LESIONADOS 1;UE SO SE ?\JEDE!! !·!OVER. DI'! t:VE\'O : 
RECORDARE!·!OS Ql'E EL ?'L·¡,'TO CE!ffRAL :·E DEBE REFERll\ 
A LAS CARACTERISTICAS ESQUEU:TICAS Y ¡;o FISICAS. 

PLANO SAGITAL (!'3) .- c;OR!·c.\I:fr:::rE, EL Pl.A:.O SAGI· 
TAL QUEDA, o 3IEN PARALELO o nIE': PERP::!IDlCcLAR -
A LA PLACA. 

LINEA BASE ORBITO• (CANTO)-HEATAL (LGEA O~!).· E~ 

TA ES UNA Lr::Ei\ QUE cor::c IDE CO!l EL :'LAllO DE LA 
BASE DEL CR~IBO EN RELACIO:: W!i EL CA.;TO EXTERNO 
Y EL MEATO AUDITIVO EJl."fERt;o, 

RAYO CENTRAL (RC). • ES LA D!.RECCIO!/ DEL CHORRO • 
DE LOS RAYOS Y.. SE DIRIGE SIE~!P!lE AL CE!.'TRO DE LA 
PLACA. 

REFERENCIAS PARA LA COLOCACIO:;.- EXISTEN :mHERo
SAS PROYECCIONES ESTM'DAR E:! LOS U:Xí0S; ¡;o ons~
TANTE, LAS QUE SE DESCRIBE!; ~!AS ADEWITE PARECEN 
SER LAS MAS ACEPTADAS. POR EL EHPLEO DE ESTAS PRQ 
YECCIO~ES SE l'l.'EOEt; DETERXI;!AR • E U~ill FOR!!A FRECI 
SA TODAS LAS POS In!L [!JADES i) IAG:;osnns. -

T1':CN!CAS RADIOGRAFir:AS Et< LAS FRAC1l'RAS FACIALES 

P03ICIO:-: POST1':RO A::n::>.rnR (c:A:r.ELL) .- LA PLACA -
RADIOGRAFICA SE COLOCA Eli l'OR'~ 'iO'<iZO:lTAL SOBRE 
UN ANGULO DE 23° O PERPE!;;JICULAi<, 

POSICIOH DEL PACIE:;TE: PRO::A O E:lSCTA. EL PU!:TO -
CENTRAL W EL tv\SIO::. LI!'.EA G!'.BITO!-U:A1AL O CAllTO
MEATAL, PERP!:?<DICULAR A L.\ PLACA "P03ICION MARI:~ 
RA", RAYO cE¡..'TRAL: 27 º l!ACL\ LOS PIES DESDE LA -
PERPENDICULAR. 

ESTA TEc:;rcA ES IDEAL PARA LA ZC'.~\ mor-.-rAL, SUELO 
DE LA ORBITA y SENO ETI!OIDAL. ¡;¡; ru:;ro CIAVE PARA 
UllA RADIX!U\FL\ CORRECT,\ EN ESTA POSICION, ES EL 
SUELO DE IJ\ ORBITA JUSTO POR ENCIMA DEL REBORDE, 
NO OSCURECIDO POR LOS BOlDES PETROSOS. 
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POSICIO:l DE WATERS - ERECTA.- PLACA: PERPENDICU
LAR, POSICION DEL PACIENTE: ERECTA, PUNTO CE:i'I'RAL 
ESPINA NASAL INFERIOO., LINEA ORDITOMEATAL O CANTO 
MEATAL: fü\RIZ LEVANTADA, LH:EA OH EN ANGULO DE _: 
45 o CON LA Pl.ACA. RAYO CEr:TRAL: PE!\ rF.ND ICULAR A -
LA PLACA. PUNTOS Cl.AVE: EL MCO CIGOMATICO DEBE -
DE ESTAR E!l EL CEt;TRO DEL CAMPO; SI SE VE LA W!I 
NA DURA DE LOS rncISIVOS INFERIORES' u\ EXPOSI _: 
CION HA SIDO APROPIADA, 

ESTA POSICION ES IDEAL PARA LAS FRACTURAS FACIA -
LES. PARA EVITAR PROYECCIO:lES SE DEBE ASEGURAR -
QUE EL ARCO CIGG!ATICO ESTE EN F.L CE: "TRO 'lEL CA.'1-
PO, 

WATERS - PROliA. - PLACA: 'IORIZLí'.!AL. ros rcro:: -
DEL PAC!Et."TE: Pf;n::A; A3RIR LA ~OCA DESPUES :JE 1u.
BERSE CIJLOCADO E1: l'OSICIO::. Pr:;i:o CWTRAL ES?I:<A 
NASAL u:FERiffi. LINEA ORBITO::r:.:-.rAL o CA''.TQ)'.EAIAL: 
LINEA OH \Ef,cA:;,\ .\ LOS ~o • RAYO CE::rnAL: PERPEN
DICULAR A LA PU.CA. rm;ros CL.\\'E: E SLELO fJE LA 
CRBITA ::o SE VE TA!i BIE!i C.OMO E~; LA POSICIO:: DE 
WATERS ERECTA. 

POSICIO:: BASE.- Pf.'.CA: iiORIZei::TAL. rosrcro:; DEL 
PACIE!."TE: PROl/A, Pl.1l:?O CENTRAL: .;;:GULO DE L\ HA!!. 
DIBULA. Llt:EA ORti!TO:!EATAL O CANTO~!EATAL: TAN -
CERCA COHO SEA POSIBU: iJE LA il(HIZO:;rAL. RAYO -
CEt."TRAL: PERPEWHCULAil A u, Li:iEA 0!·1, LlJEGO SE -
ANGULA DE 5° a 15º HACIA LOS PU:~. Pl:?>TOS CLAVE: 
CENTRO DE FO?J~\ r{t:E LA PARED ,·.;::ERroR DEL CIGOHA 
QUEDE Ju:;-ro AL ~tA..l\GEl; A~:rE?.lffi DEL CAH1'0, 

IDEAL PARA I:L RETRODESP!AZA.'fIE::ro DEL CIGOMA. 
TA.'IBIE!i SE VE:; BIE!; LDS ARCOS CIGO'·~\TICffi. 

POSICIO:: ERECTA LATERAL.- l'k\CA: VERTIC!.l, sr:: -
PANTALLA. POSICIGN DEL l'ACIE::TE: ::1\RIZ GIT..xlA 3° 
AL MIS!·!O LADO: LR~CTt'~. El~CiMA 11~ CLJA O E~.; ::ESA 
OBLIC!'A. l'l!:;io CEt:TP.AL: A ~!EDIO c1.:-a:;o DE lA LI 
NEA mi. LH;EA lli\BI'i0'.il:\TAI. (1 CA:;;-o:!EATAL: rncLI
:1ADA LlGERAME!iTE 1lACI1\ ARRIBA. ''i'1hICIO:: ~!A.>..r::;:

RA". RAYO Cf':NTRAL: E:: v.;•:ro U'.'TRAL. Pl'!"T0.5 CI..rt
VE: RECUERDESE Rr:TL\R LA . i\l'X' ~' ilACIA EL LADO 
COITTRA LA PLACA PAF~\ UNA VISTA LATERAL PERFECTA. 

DA VALORES !JE DELA'.'"if.: ATt'.AS' cri:io E:; LAS LATERA
LES DEL TORA.\. EMP!.EAR n:c: !C/, DE TEJ !DOS BLA:l-
DOS PA."..A LOS ¡¡, ;:sos ':ASALES. 

ros re ro:; PA.".A EL f(JPJ\:rt:. onw-.. - PLACA: HORI-
ZO:iTAL, PANTALIA JE 4 PULGADAS. ¡'(15 rcrm: DEL PA
CIENTE: PRO:;,\, RCYT/\R U. :;AR¡:; (Pu\NO SAGITAL) --
1+50 co:; El. LADO ,\fi:C."fADO DEBtl_JO, I'"Jl•TO CEllTRAL : 
PVPILA. LINEA Oc\ o CH: COo!ENS/-:~¡JL\ EN ut: At;GULO -
DE 37 ° CON LA Pl..\CA. RAYO CENTRAL: PERPE!-<1lICUI..\R 
A LA PLACA. l'UNT03 CLAVE: CO:-!PLEMENTARIA A I..\S -
OTRAS VISTAS. DEBE T"::;L"R [L FORA.:·IEt: A J,\S 4 :30 Y 
A L\S ; :30. 
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POSICION MAKDIBllLAR POSTERO AtffERIOR.- PLACA: l!O
RIZ01'"l'AL, ilIAfR.AG!-';\ BUCKY. POSICIQt¡ DEL PACIE!;rE: 
PRONA. PUNTO CENTRAL: LABIOS, LINEA OM O CM: PER· 
PENDICULAR A LA PLACA: RAYO CENTRAL: PERPE!\1JICU-· 
LAR A LA PLACA. PUNTOS CLAVE: BUENA PARA IA srnE
tRIA. 

ESTA POSICION DA UNA VISTA EH "HER...'l,\DURA". 

POSICION XAIIDIBUIA'l OBLICUA.· PLACA: HORIZO~'TAL. 
POSICION DEL PACIEl<TI: SUPUlA: DOBU\R AL\ CABEZA 
HACIA UN LADO. PUNTO CEt:l'RAL: ANGULO DE LA y,\NDI· 
BULA,· LINEA OH O CM: PARALELO A LA PIACA, RAYO -
CEN'IRAL 45º HACIA LA CABEZA, APUh"l'ANDO Ell!R.E LOO 
ANGULOS. PU!ITCS CLAVE: I.A POS ICION PUEDE OBTE!:::R 
SE DE VARIOS MODOS, PERO LO ESENCIAL ES QUE ESTE
EN 45° !..A REIACION DEL RC CON EL PLA!;O SAGITAL, 

EN ESTA POSICION SE OBSERVA ~!!JY BIEN LA RA."'.A AS-· 
CEh"J)EtITE Y EL CUELLO, 

LAHINAG~1A AHTEROPOSTERIOR DE !.A ORBITA,- PLACA: 
HORIZO:;TAL, DIAFRAG:!A BUCKY, PA:;tALI.A DE 6 FULGA· 
DAS. POSICIO:l DEL PACIENTE: SUPINA. PUl;TQ C::l;-rRAL: 
CENTRO DE LA ORBITA. LINEA 0:1 O CH: PERPEtJJIGt:LAR 
A LA PI..\CA, RAYO CENTRAL: PERPEt,iJICULAR A LA PIA 
CA. PUl.'TOS CLAVE: :JEBE ESTAR BIEN crnrRADA. ES _: 
PREFERIBLE A LA PROYECCIOS DE WATERS, ES LA }'.i\S • 
ADECUADA PARA !AS EXPLORACIO::ES QUIRURGICAS PRE-
VLJ\S. 

EXCELEliTE PARA ABREVIAR EL PREOPERATORIO. ~r-1 ESTRA 

EL TAHAilO DEL DEFECTO Ell LAS FRACTURAS POR TRA!:S
HICION AEREA. TA:-IBIE:: SE Et!PLEA PAR.A LOS s;:~;os -
FRONTALES' ETMOIDALES' ESFE1;0!;)ALES y A:;nv.u:s. 

ARTICULACION TE'.·!PORCNAmIBUI.AR. - PIACA: nORIZO:;
TAL, PANTALLA DE 4 PULGADAS. POSICIO:i DEL PAC!E:;
TE: CABEZA LATERAL, PUNTO CE:;TRAL: !.A ARTICi!LA -
ero:; TrnPORO:W-IDlBuLAR UNA PULGADA ?OR E'.,CIY.A DEL 
CENTRO DE LA PL\CA. RAYO CE};'TRAL: 302 fü\CL\ LOS • 
PIES, PIJNTOS CLAVE: l'U!ITO CE~:TRAL U:lA PULGADA POR 
ENCIMA DEL CENTRO DEBIDO A L\ Al:GULACION. ?t'E:DE -
SER DE DESEAR PRACTICA.ll. EN OCASIONES i..A!HNOCRA.V.AS 
I.A TERALES • 

ESTA POSICION DA UNA BUENA VISION DEL ATICO DEL -
OIDO MEDIO Y DE LOS lillECESILLOS, EN CASOS DE SOS
PECHA DE FRACTIJRAS DE HUESO TEMPORAL O DE LA ARTl 
CUI.ACION TEMPOROMANDIBULAR, 

e) SIG:;os '{ SHITOMAS 

LOS S INTOMAS DE 111\A FRACTURA EN EL A.Y\EA BUCAL -
so:; LOS s IGUIEtITES: 
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1. DOLOR AL MOVER EL w.xrLM. 
2. SUAVIDAD A U PALPACIO'.'l, 
3. FRECUENTE EVIDENCIA DE SA~:GRADO DE::mo DEL 

TEJIDO 
4, DEFORMIDAD. - ESTA l'lJEDE O i:o ESTAR PRESEN

TE, DEPEl:DIE!J'O P:.:L TIPO DE Ff'.ACTUR.A, 
5. PERDID/, DE LA CLASIFlCAcIO:: rrr:cro::, DE Ll 

mTACIO: rr::cro;; A UM COMPLETA HJ!ABILI-
DAD DE rm:cIO!l, 

6. ARIICULACION INCORRECTA (FALTA DE OCUJSION) 
DE LOS D !ENTES SE PRESENTA A !1Eh1JDO CON 
FRACTI!R.A f'EL MAXIUR Y LA MA!:DIBUIA. 

7. EQUI:!OSIS. GEYERAl.'!EmE PRESEHTE DES PUES 
DLL SEG\"?:DO DIA. 

8, IliFL.\HACION DE TEJIDOS AlREDf.DOR DE LA FRAf 
nJR.A. 

9. PRODl"CC!OK '11". CRSPITACIO:: (r:><EC~·E:;tE}!Et;fE -
POR ilANIPl'::.ACJO;; DEL Hl'ESO). 

10. ~·OVIHIL'.IOS A:iOR:' • .\LES iJ¿ LA MAl;')lP.::I.A EN EL 
,\J.f.A FP.AC'l1.'RA!lA, CVA:;)O SE ASR.E ·¡ CIERRA LA 
BOCA. 

11. CUASDO i:L i:ERVIO QUE rRO\'EE EL AREA ES AFEC 
TADO o LASTL'lAilü, PARESTESIA (SE:lSAcro:: A--= 
NOR}\AL DE QUE}WlURA, HOR:·llGl'EO) Y Pl::;zA::rE, 

3, \'ALORACION DEL FACIH:TE ANTES DE LA OPERA-
ClO~:, 

UNA VEZ QUE EL CIRUJAf<O !!A ESTABU:CIDO t::; DIAG
NOSTICO, Dl:BERA VALORAR EL ESTADO GE:;ERAL DEL -
PACIEbí'E y DETER~ITNAR Qt:E -:aro DE TRATA.'!lE!ITO -
ES ADECUADO, DE ACcERDO A L\S CARACTER15TICAS -
QUE PRES EtITE. 

DEBE&\ DECIDIR SI E!-!PLEA ANESTESIA GE:lE!L\L O 
l'TILIZAR A!:ESTES L\ LOCAL, AS IMISHO, SI EL PA--
CIE::TE DEBi: SER !!OSrITALIZADO O SEP. TRATADO BA
JO REGI:-li::, ~IB!'l..ATORIO. 

EL CIR1 'JA::o DDE. FC"~~.\RSS t•:: CRI'IE?,IO Qt:E LE -
PER!-'.ITA co::oc.f:\ y E\'ITAR U\S :nsr r.:TA5 CO~!PLIC!J: 

cro:r::s Q\!E !!frLICA CAD1\ TRATAMIWTO, INVESTIGA!!. 
DO ACERCA DE LOS D ISTINTC6 tSTADOS PATOL<X;ICOS 
QUE !"JEDA !'?.ESENTAR SL PAClEtffE, ESTl'DIA!IDO A -
FO!iDO LAS DISTU<TAS REPE~CUSIONES Et; EL ESTADO 
GE:;ERAL QUE TRAE cc::s IGO, LA EDA:1 í.Jt LOS PACIEJ! 
TES GERIATRiCO-S .. o DISTI~~TAS STT1.IACim;r..s DE IN
TERES, CO'-\(; E}'Bc\RAZO, osr.:,ID~.'J, o T:;cwso J.,\ -
ELEccro:: DEL T?.ATA'\IE:;-ro AjECU/u'lO f.:i LOS PAClEf 
TES cm: DE':TICION MIXTA, a: J..(15 CCALES LOS DIE!!, 
TES FRESE!ITES Y LA CA.~TIDAil DE St:R:{E;:ES ::JE:ITA-
RIOS (:'. VlAS DE DESARROLLO : !JID-'TC'.; E:: i.P.1JP--
ClO:;. ESTO DESllECllA LA APLlCACIO JE ALG\;:·os DE 
LOS DISTillTOS TIPOS DE TRATM:lEtlTOó'. :'.:nsn.::TES. 

29 



ENFERMEDADES DEL APARATO CARDIOVASCULAR,-

EL TIPO DE PACIE!>'TE co:; EtffEPJ·IEDAD&l DEL APARATO 
CA.'lDIOVASCULAR, IMPLICA LA CO~ISULTA PREVIA CON -
EL MEDICO DF. CABECERA A FI:: DE CONOCER EL TIPO • 
DE !'.EDICAMENTOS QUE EL PACIEt:TE ESTA TO:lANDO (AN 
TICOAGULA~'TES, DIURETICOS, ETC) LOS CUALES PUE-:: 
DEN INFLUIR Eti CL TRATA!HE:;ro. 

ES PRE FER !BLE Et: EST:: TIPO DE PACIENTES EVIT1\R -
EN LO POSIBLE LA ADl1rt:ISTRACION DE ANESTESIA GE
NERAL, Y EFECTUAR L\ INTERVENCION CON LA APLICA
CION DE ANESTESIA LOCAL, EN CONJUNTO COH lA ADM! 
NISTRACION DE UtiA BUENA PREHE:DICACIOll, CO!i LA -
ADICION DE BA.'l.BITURICCS DE ACCIOi'l !\,\PIDA O DEL -
EMPLEO DE ATARAXICOS, AD~fI~iIS'llWJOS UNA HORA AJ;
TES DE !..:'. rt.'Tf.RVEt>CIO::. 

Et; LOS PACIENTES Ql'E SE Et:CUENTRAN TOMAllDO ANTI
COAGUL\!;TES EL ?ROBLEW. co:;SISTE EN SABER CUANDO 
SE DEES DE SUSPE!;rJE.R !A HEDICACION. 

REC!ESTES P\JBLlCACIO:;ES SE:lALA.>i QUE EXISTE UN -
AUHEC.'TO EN EL RIESGO DE FHODUCIR TRONBCfüS UITRA 
VASG!LARES AL CES.'.fl LA Amm:rSTRACION DE LOS AN:: 
TICOAGllLAllTES. 

CUANDO SE co::SIGUE QUE EL TlElli'O DE PROTRO!'JlINA 
SE }!ANTEt;GA E~l UN t;I'JEL OPTrnO :JE l. 5 A 2, 5, Y -
SE REALIZA LA DETERMWACIO:l Ell EL MISMO DIA DE -
LA WTERVE:;cION. PO::JD!OS cm;smERAR QUE SI AL -
MIS}!O TIE:-!PO SE REALIZA c'NA METICUUJSA APLICA·-
CIO!l DE HE'.\OSTASIA LOCAL, EL RF.SULTADO, ES QUE -
EL p,~CIEl:TI: SE RECUPERA Et; UH PERIODO MlY CORTO, 
ESTAS CONSIDERACIO~'ES A PACIENTES QUE TOMAC: HEDl 
CA.'lEti'TOS co:m A::LICO~.GUt.-\J:TES PUEDEN APLI::ARSE A 
PACIE::TES co;; E~IBOLIA l'\JLHo::AR o ACCIDENTES CERE 
BROV ASCl1LAllES. -

LOS '.'AClE~·rcs co:: l'ROBLE'.'.AS DE RETARDO Et: LA COA 
GUU.c rn:i, LA 10:-:rNISIRAC 10:; DE VITAMINA K. NO SE 
ACONSEJA, PC!\QL'E PODRIA REPERCt:TIR EN LA FORHA-
CIO:; DE Uti ESTADO ::JE llIPERCOAGULABlLIDAD EN LA -
SA!t;RE. E:·: ESTF. EST!-.DO DE HIPERCOAGULABILIDAD, -
EL PACIENTE ESTA MAS PROPENSO A SUFRIR EPISODIOS 
TRCM&OTICOS, O EDE!',\ P\JL.'!ONAR AGUDO CON TOO AS -
SUS GRANDES CO~iSECUENCIAS. 

EN LOS ENFEPJICS HIPERTENSOS NO TRATADOS, EXISTE 
SIWffiE El. PELIGRO DE QUE u:; ESTIMULO LO SUFI-
CIEt,'TDlENTE Gr,Ac:OE PUEDA OCASIOilAR \IN AUHEt.'TO -
DE LA YA EU:VADA PRES10:; SISTOLICA SANGUU."EA Y 
PRODUCIR UNA HEMORRAGIA CEREBRAL O CUAIJ{UIER -
ACCIDE!ITE VASCULAR. ESTA POSIBILIDAD PUEDE EVI
TARSE SIEMI'!U; QUE SE REALICE UNA BUEr·;A PREHEDI
CACIO:; ANTES DE 11, nrrERVF;t;croN y SE PONGA ES!'~ 
CIAL CUIDADO EN F.VITAR LA r:,"YECCIO:l INTRJ\VASCU-
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LAR DE LAS SOLVC 10:1Es M'ESTES ICAS Ql'E co:•TEf;GAf; 
ADRENALillA. 

EN LOS l'AC!Et.'TES QUE PRESENTAN AS!·'A B?' o:;QUIAL, -
SE DEBEN DE TENE.1' EN cuE:;m LOS SIGUe:TES PRI!!_ 
CIPIOS IMPORTANTES: 
CUA~UIER EXCESO H!CJCIDNAL PUEDi:: SER CAUSA DE -
U!; ATAQUE AS~!ATICO TMITO BAJO A:iESTES L\ GEllERAL 
COMO LOCAl, POR OTRA PARTE s:: DEBE:; DE n::<ER A 
LA }~\NO TCllOS LOS FARMACOS ~:J:.CESARlOS PARA COM
BATIR UN ACCESO ASMATICO ACIJDO, 
OTRA cm;sIDERAClON ESTA AL TIPO DE A!f!':STECIA A 
UTILIZAR, 

Et.TERMEDADES DEL APARATO GAS'ffiO"!:!:TESTI:;AL 

E:: LAS Et•FERXI::DADES DEL HIGADO, U'5 DOS co:;SID!;. 
RACIONES ~!AS T!·l..t'ORTANTES so:; srs EFECTOS SOBRE 
LA l!E}!OSTAST ·• ·,· LAS ?.EPERCUS1rn;Es DE !.A ANESTE
CIA GEtiIT. '.L, ESPECIAU!El:TE DE LOS SAR5ITURICOS. 

stl l.\S LES ro::ES EPATIC/"5 LIGERAS O GR.A'.'ES, LA • 
PRODt:ccro:: DE PROTROl-mI:;A ?OR PARTE DEL HIGADO, 
ESTA DIFICl'L7ADA cm: CRADO VARIABLE. 

E1I LOS C.:,SOS EN QUE EL TIEMPO DE PROTROPJJIM ES 
TE rnrRL 2. 5 A ) VECES EL TIE:!Po DE co:;moL noil 
::AL, ~E DEBE:: EMPLEAR TODOS LOS HEDIOS '.;ECESA-
RIOS PARA :lEJO?.AR ESTE VALOR, AlITES DE LA HifE!!. 
VE:<CI0:-1, 

;:¡.: Cl'AJ;TO A LA APLir.Acro:; DE ?.ARBITURICOS, SE -
!!A DE?10STRA.'10 Ql'E LA ADMI:IISTRACIQ:: DE BARBlTU
R!COS DE ACCION R.APDA E:; LOS ALCOHOLICOS, ¡;o -
VA SEGUIDA DE UNA PERHA::E::cu. PROLO:GADA DF.L -
fAfü!ACO EN LA SMGRE, POR LO 'WE ::ECES ITA MAYO
RES CA'.ITIDA~ES DE BARBln'RICOS PARA LCGAAR !A -
I~:DECCIO:: clF. LA ''~:f.STF.SIA, LO CLAL co:;snnm: -
e:; RIESGO DE C0%1DERACIOl;, 

EN LOS PACIE'.,'TES Ql'E PA'.lECE:: rU::ERA P::PTICA, EL 
EMPLEO DE CORTICJESTEROIDES PARA DIS:n:;rIR EL • 
EDE:!A ffoTOPEílt\TffilO, ESTA co:;n.AUtilICADO, DEBl 
DO A QUE Yc'EDE:; CAUSAR LA PERFCRACim: DE LA UL
CERA o INCLl'SO lll;A PERITo:;nrs. 

ENFERMEDADES :!ETABOi,ICAS y E::nocRu:,\S 

L'\ DIA3ETES PRESEh"TA u~;A SEKIE DE PROBLE~t.AS PA
RA EL CIRVJA.'10 BUCAL, Et:TR.E LOS CUALES ESTA EL 
HAlITE:;rnIENTO DE LOS NIVELF.S SASGUI:-'EOS DE GLU
COSA, MIE!;rJUl.5 SE ESTE Rf.ALIZAlIDO LA Il<"IERVEN-
ClO~. 

LOS Et;FER~!OS SEVERAl-'.ElITE Ar'ECTADOS POR LA DIABJ:; 
TES. SllELEli SER CETOGEtacos' ES DECIR Q.UE EN --
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AUSE~iCIA DE CAh'TIDAD SUFICIENTE DE INSULINA TIE
NEN TENDENCIA l. FORHAR CUERPOS CETO:l!COS Y DAR -
WGAR A UHA CETOACIDOSIS; A LO QUE SE sum !':L llg_ 
CHO DE QUE LA SOBRECARGA QUE SUPO!iE LA n;rERVEN
CION QUIRl'RGlCA O LA ANESTESL\ GENERAL, LO QUE -
PUEDE SER CAUSA GRAVE Y AUMENTE !.A GUJCOSA Y POR 
LO cor;SIGUIENTE LA INSULINA. 

EN LOS CASOS DE DL\BETES AVN:lZADA, LLEGA UN HO,
MENTO E:; Ql!E LA ENFERMEDAD QUEDA FUERA DE co:;raoL 
Y PUESTO q;·r: EN ESTOS ENFER}:OS ES FRECUEh'TE LA -
PRESENTACIO:; DE lllFECCIOHES, ES NECESARIO PRCYI'E
GERLOS CO:l USA TERAPEUTICA ANTIBlaIICA PROFIIAC
TICA EH UNA CM'TID.l\D PRECISA, 

PAClEtiTE GER IATR reo 

LOS PROBL.".HAS QUE SE PR.ESENTki EN EL TRAT~IIENTO 
DE LAS PERSO:IAS DE EDAD AVA!iZADA, SE DESEN\'UEL•
VEN DE:;TR Q DE DOS HECHOS BAS reos; 

DEBIDO t'. QC'E :SL METAllill.ISNO CORPORAL nrs:m;uYE -
cm; !.A Ei:JAD, l.AS ::EcESlDADES y LOS DESEOS DE :;u
TRIClO:l DEL I!JllVIDl:O TA.'IBIE!i DISHI:;iJYE:<, LO QUE 
TRAE co~~o co:-;SECUE~:cIA ESTADOS DEFICITARIOS QUE 
VARLJl.N DESDE U CAHE::c1A PROTEICA. 

POO. OTRA PARTE ES I~1iEREtITE EN LA SE!;EC'IUlJ, UNA 
DISHWUCI0:1 EN LA RESISTENCIA A LOS FACTORES NO
CIVOS Y UN AUMLNTO COt!COMITANTE E?; EL TIEl!PO m;
CESARIO PAR.A LA RECUPERACION DE LOS PACIENTES. 

EN ESTE TIPO DE PACIEtITES ES U!POR'I'Al>TE ~WóTEt;ER 

EL BAL\liCE DE .-\GUA ELECTROLITa3, RESTAL'P.AR EL VQ 
LUMEN SANGl' I:IBo y CffiREG rn. LOS ESTADOS DEFICITA
RIOS. 

EN EL PROCEDL'lIEN'I'O QUIRURGICO, !.A LW!.'JlA ~!A
DA QUIP.t:RGICA PARA EL EXITO E:; EL :WfEJO DEL PA
CIEmE GERIATRICO ES !.A S IGUlEiiTE: 
VELOCIDAD: Pt-.".A EVITAR UN PROCEDL'IIENTO PRO!.mGA 
y DISmrnJIR lA OUP~\Ciot: y PROFUNDIDAD DE L\ A.'."E~ 
TESIA. 
SUAVIDAD EN EL :·!AW::JO DE LOS TEJIDOS: ~;OS A\'UDA 
A EVITAR EL SHOCK. 

TRATAHIElITO QUIRURGICO PERFECTA.'!ENTE PLA::t:.ADO, 

EL rACIEl;TE AliCIANO NO TOLERA 1'1 LA fL\S lfü•IM..\ -
PERDlDA DE SA!;cRE. fREGUENTEHE!ITE ES ?iECESARIO -
EVITAR PROCEDUUENTOS QUIP.U?,GICOS RADICALES, SU2_ 
TITUYE!:TIOLOS POR n:ctacAs QUIRURGICt\S cm;sERVADQ 
RAS. 

LAS ros rcrn:n:s DE l.A MESA DE OFBRACIO:.~s QUE -
TIEllDAll A D 1s~11:;urn LA l/Etrrrucro:; PULl!O::AR y -
QUE DIFICULTEt: EL ~~\ll1"t:;amEnTO DE !.A CIRCULA -
ero:', DEBE:{ DE EVITARSE A PESAR DE QUE SE CAUSE 
AI.Gm:A MOLESTIA AL CIRUJAr:o. 
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AL !ERJm:o DE LA CIRt:ClA, EL TRASLADO DEL PACIEJi 
TE DE LA :'.ESA DE cw¿RACIONES ... L\ CA.'!ILV. SE DE
BE HACER CUlllADOSN!E!;'!'E. 
El: CllA!:TO A LA P?.E:-rr:c1JJ:;,cro:; E:; EL PACIENTE GERI 
ATRICO, ESTA DEBE ST'.R !iO'llFl(,\:ú\ E:; COMP/uu\CIO!l
CON LA QUE SE u: Af:.rnasTRA AL PACIE::7E JOVEN. " 
EN EL ANCIANO L;, DOSIS DE :Ji'll'.'.AS, DE:!lE DE SER -
CO:~SlDERA~LEME:;TE }!AS PEt:!VE:-;;.,, PN.ZA E'.,' ll'AR l'NA -
DE!'RESIO:\ RESPIRATORIA y crncn.ATORIA, fffE~"TA!;

DO ADE.:·ll-S EVITAll u ~!lEDO :· u, APREHE:;sro::, .A:lE
l'.AS ES ?:ECESARIO EVITAR U. A'JHI::rSTRACION DE }!E 

n ICAMEli!OS QUE co::rE:!GA:: :-:OP.n::A, co:io UNA DROOA 
PRE-ANESTESICA, DEBIDO A r..:. cS:;;:JE::cL\ DE ESTA A 
PRODUCIR l!NA DEPR.ESIO\: RES?H"\TOR:LA "i'ROFUN"0A, Y 
CAUSA.!\ ::AU SEA O V O!-IITO, 

DEBIDO A LOS EST?.:JOS llEFIClTP.•UOS '.:t:'DIC10!·1ALES, 
;, LOS CAHBI'~ P/.TOUx;rcos EN EL SISTi:::~\ CAf.JIO-· 
VASCUI.Ar. :, U IMPOSIBILIDAD DE ADAPTARSE !V\PIDA
}i:E!ITE AL Tfü\T.!0!IE~;ro EL PACIE~ITE Gi:R IATRICO ES -
EL Qt:E PRES ESTA K.\ YORES PRODLE:!AS a; SU TRATA -
HIENTO. 

U~lA VEZ QUE EL Cii\UJA:;o HA ESTA3LECIDO n; DIAG -
t:osnco y VALORADO EL ESTADO GE~:ER,\L DEL Er;fERMO 
ESTo\RA E:; co:rurcro:!ES DE ELEGIR EL i.'<ATAHLE:rro -
ADECUADO; DECIDIR EL TIPO DE A!iESTESIA QUE SE NE;_ 
CESlTE Y H REGIMEJ; QUE SERA TRATADO AL PACIENTE 
YA SEA HOS?IT,\LlZAt-1lOLO O TRATA~iDOLO BAJO REGI -
~N .!0!BULATORIO. 

33 



CAPITULO VI 

•TRATAl-'.IEl,1'0 !JE US fR,\CTURAS DE MAXILAR Y MANDI 

fil!!:!1 

LOS PRINCIPIOS Fl!!JJAHEllfALES Et; EL TRATAMIENTO 
DE ClJALQl!IER FRACTIJRA SON: REDUCIR LOS EXTREMOS 
DE Li\ FRAcri:RA, COLOCA:;ooLOS EN su POSICIOti ORI 
GINAL , FIJI.'<LOS ES ESTA POSICIOli, E lt;MOVILI-':" 
ZAR AL H~ESO HASTA co:·sEGl'IR St: CURACIO:: o CICA 
TRIZArIO~ DE L'< rRACTilRA. -

EN ESTE CAP!TC'LO DESCRIBI!IE~ros LOS "ISn:;TOS ~ 
TOOOS DE TRAT"'Hs~;ro !JE LAS FRACTrP.AS DE )!AXI-
LAR Y !-'A\1HBl!l.A. :lE~\OSTRA:;Jp St:S H~JICACIO:IBS, 

VENTAJAS Y DES\'E:.!AJAS. 

ESTUDIAR.l::!üS PRIMERO LOS )!!:TODOS DE TRATA!11ENTO 
EN GE!it:RAI. DE l..-\S f'RAC1URAS, PARA POSTERIORMEN
TE DESCRrnrn EL TRATA:!IEmo DE FMCTu1lAS ESPEq 
FICAS (FRAC1l'RA DEL comaLO, Cl!E?.PO ~IAWHBULAR, 
ETC.), C()}!Et:Z.At;rJO POR EL TRATAHIE!ITO DE FRACTU
RAS DE LA HMillIBUL\ y co:n:r~1;A1:00 POSTERIORMEti
TE cm; LAS F?~\CTl'RAS DEL mXILAR. 

REDUCCIO:~ CERRADA 

FIJAcro:, l'..''fER.'1,,\XILAR. - E!l ESTE HETOOO SE FI-
JA:I EL l'u\:\ILAR SL'PERHB. Y LA ~!AliDIBt:LA MEDIAHE 
Cl'AIJ{L'lERA DE LOS DISTI::TOS METO!JOS EXISTEHES 
QUE A co::tn:CAClO:; ctE:;cro::AREl!OS. 
EL HETOJO SE BASA PRINCIPALMENTE EN L\ COL()('...A-
cro:: '.iE U'.5 JiE:;rES E:: t:::A ocwsro:; ADECVADA, -
FIJA:IDOL!"S ~.:::i IA:;TE ~IGADURAS y ADITA.'!E::-ros ES
PECULE;; ~.·:E PER:nr<:: LA COUlCACIO:: DE BA::OAS -
EU\SIICAS O AU~!BRf.S, LOS Ql'E VA!l A ACTUAR EJE& 
CIEl:'JO ¡;"\ Fl'ERZA DE ;'R.\C~ro:; co:;srA::rr.' ¡.!,\:;TE
:HE:;oo A LJS FMG)!E~;'fOS FR.~CTURADOS E:: su POSI
CIO!i ORIGI!:AL. 

LIGADURAS DE ALA:rnRE. - TEc;;rcAS DE LIGADURAS -
Ml!LTIPLES (AL'<:ffiR.ES :JE :·!ULTIPLES PRESILLAS). 

ESTA TEC!;ICA PRO?ORCI1YA U!'.A FIJACIO:· :!AXILAR -
HUY SATISFACTORIA srE:U'RE y Ct;A;!lo EXISTA ll!'. :·1:_ 
MERO ADECrAclO Df. DIE!:Tt:S Et' A!·!BAS ARCA lAS; A'lE
MAS DE SER t:l'IL C1.:A!:UO :·o SE il!SPor:GA DE liN AR
CO O BARRA VESTIBULAR. 

LOS MATERIALES :;ECESARIOS PARA ESTA TEC!iICA SOli: 
ALAMBRE DE ACERO u;OXIDABU: CALIBRE 24 O 26, --
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SOLDADURA DE PLOMO, PORTAAGUJAS, TIJERAS PARA -
CORTAR AL\HBRE. 

EL ALAMBRE SE CORTA g Lm:GITU1lES DI:: éO A ;;5 -
C~!, Y SE ~L\NTIEt:E E!i ¡:¡:A 5(11.i.'CIO'.' ESTERIL FRIA 
EL TIE:!PO r>ECESARIO AFIES ;n; Sd APLICACIO'.:. 

SE EMPIEZA COLOCAtrnn r:: pncn ·1¡: ALA~íBRE ALREDE
DOR DEL t:LTIHO DIENTE QUE \'A A SER LIGADO, LA • 
PARTE HE:JIA DEL AU\~·:BRE SE COLOCA SORRE LA CARA 
DISTAL, U~:A MITAD E!I EL l.ADO LU:Gl'AL Y LA OTRA 
El< EL LADO BUCAL. SE COLOCA L\ BARRA :JE SOLDAD[ 
RA A LO LA.l{GO DE LA SUPERFICIE BUCAL DE LOS 
DIE:;n:S O SOBRE EL AJ,,\!·IBRE WCAL O ESTACIO!iA -
R IO. 

U\ PORCIOF DF:. LADO u::GUAL o !'ALArr:~ (LLAMADO 
AL<\:·rnRE DF l'!V\RAJO) SE rr:;zA y SE RODEA LA su-
PERFIC1E DISTAL DEL ULTIMO DIEHE, LLEVAliDO EL 
ALAMBRE HACIA EL ESPACIO INTERPROXIP,\L ~!ESIAL. 
SE WTRODUCE EL AlN!B.l{E, EL CL'AL DESE DE SALIR 
DEB.'.JO DEL AlR!!lRE BUCAL (Al.A.'!fa1E ES TAC IO::ARIO). 
Ell ESTE MO'.'Et;TO AMBOS EXTRE~!O!:> DEL AL.,:·1:mE SE -
E:'.Cl'E'~fRA'. E:: LA PARTE BUCAL. ENTO:\CES SE DOBLA 
EL ALN!3RE Lrt:Gt:AL O DE TRABAJO HACIA A TRAS, -
A!'RI".~ DEL AL\11:;:cE íll'CAL, ROOEA::no A L\ SOLDADJl. 
RA, y SE r::r::wucE DE t.1'EVO E!i EL MIS~·o ESPACIO 
n:TERl'!lO".rHAL, LLEVANDOl.O HACIA EL LADO LINGUAL 
110!;[)E SE n:t:SA. SE REPITE EL MISMO PROCEDn!IEN· 
TO DIENTE POR DIEtm: HASTA ALCANZAR EL LH!ITE • 
At;TERIOR DEL CUADRA:;n:. 

m;A VEZ 1\LCA:;ZA1JO ESTE LIMITE' LOS EXTRE:·!O!?}.rn
GUAL y Bt:G\L nEt. ALAM'lRE SE u::EN RETORCIE!:OOLOS 
CON PORTAAGVJAS. 

SE EXTRAE LA BARRA DE SOLllA!lé'%, Ql'EDA!'DO AS! • 
u:;A SERIE JE ASAS O JUCLES LLA!·!Ai'lOS PRESILLAS. 
A EST,\S P!lESILLAS SE LCS DA OTRA '!EDíA \~uELTA -
cor; EL t'ORTAAGllJAS co·· EL 03JETO ,)¡: QUE Qt:EDE~ 

FIRHES. 

LOS OTROS TRES CUADRM:TES SE t~\!;lP!JLA:l DE FffiMA 
IDE:>TICA. 

DEPESDlE}.'DO DEL TIPO DE TRACClO~ QUE SE VA A •• 
UTILIZAR, YA SEA POR HEDIO DE BANDAS ELASTICAS 
O ALAMJJRES, LAS PRESIL!,\3 SE DOBLMi El> DIREC -
ero:; OPUESTA AL ]'!;\~;o 1:X:ll'SAL, SI SE l'TI LIZAN -
BA!;DAS ELASTICAS. 

LAS BAlnJAS ELASTICAS SE COLOCAt; DE TAL MANERA -
QUE LA FRACTURA QUEDE REDUCIDA CORRECT~·!EtITE, • 
YA SEA COLOCA!IDOLAS EN SENTIDO VERTICAL O EN •• 
DISTHITAS DLRECCIONES, DEPE!fülEt:DO DEL TRAZO O 
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LINEA DE FRACTURA. 

TECNICA DE PRESILLAS DE ALAMBRE DE IVY. (ASAS DE 
IVY). 

CON ESTA TECNICA SE ABARCAN SO!.A.'!ENTE DOS DIEN -
TES QUE ESTEN ADYACE:lTES. PROPORCIONANDONOS DOS 
GA:;cHOS PARA INSERTAR LAS BANDAS ELASTICAS O UN 
BUCLE PARA FIJACION INTERMAXILAR. 

ESTE HETODO TIESE LA VENTAJA DE QUE t:NA PRESI--
LLA DE IVY SE PUEDE APLICAR HAS RAPIDAMENTE QUE 
EL ALAMBRE DE PRESILLAS MULTIPLES, AUN CUA.\"00 -
SON l;ECESARIAS VARIAS PRESILL\S DE IVY, ADEMAS -
TIENE LA VENTAJA DE QUE SI SE ROMPE UNA PRESI--
LLA DE IVY, ES MAS FACIL REEHPLAZARLA QUE UN A-
LA.'!BRE DE !1\!LTIPLES PRESILLAS. 

ESTA TEc::rCA ES HUY UTIL PARA PROPORCIO!\AR UNA -
FERULIZACIO;\ TEHPORAL, y COMO FIJAcrm; PER!-11\.NEN
TE EN LAS FRACTIJRAS SUIPLES SIN DESPIAZM!IENTO, 
EN LAS QUE PUEDE COl'SEGUIRSE cm: FACILIDAD t;:lA -
REDUCCIO:< E H:!-mVILIZACION SIN :.'ECESIDAD DE TRAf. 
ero~. 

EL INSTRUME!;TAL Y Ud::REPARACio:; DEL PACIE~"TE ES 
LA MlS:!A r;uE PARA LA TECNICA OE PRESILLAS HlJLTI
PLES, CON EXCEPCION DE LA llARllA DE SOLDADURA. 

SE L'TYLIZ.~ ALAMBRE DE AC~'RO n;oxIDABLE CALIBRE -
26, CORTA'..1JOLO EN Lo:;GITUDES DE 15 A 20 C~!, SE -
PUIZA u;¡ SEGHEno DE AW!BRE E:; EL CENTRO CON EL 
PORTAAGUJAS Y SE RSITERCE SOBRE SI ~IIS'•O, DA?'DO
LE \1'.ELTAS DE FOR.".A Qt:E SE OBn:::GA r:· PEQUESO BJl. 
CLE O ASA. 

LOS nos EXTRE!'.OS 'lEL ALAMBRE SE Sl"JETA:; y SE PA· 
SA:: A TRAVF.S DEL ESPACIO Ii;'fERPROXHL~L .• DESDE EL 
LADO Bt:CAL HASTA EL Ll:;GUAL, ENTRE LOS ~OS DIEf:
TES QUE HA'.: DE SER LIGADOS. ESTOS EXiREnOS SE E2_ 
TIRA!I HASTA Ql!E EL ASA SE ENCUEt.TRE EN EL ESPA-
CIO INTERPROXI!-!AL. m; EXTREHO DEL ALA.'IBRE SE DO
BLA DISTAL..'!ESTE Y SE PASA DESDE EL LADO LI?;GUAL, 
AL BUCAL, ALREDEDOR DEL ULTIMO DIEtrrE. EL OTRO -
EXTREMO SE DOBLA !1ESIAL.'!E!ITE Y SE PASA HACIA EL 
LADO BUCAL DE m:A FOOMA SEHEJANTE. 

I!;}!EDIATM!E:i'I'E EL ALAMBRE DISTAL SE DOBLA HESIA,h 
HEi;n: Y SE PASA A TRAVES DEL BUCLE O ASA, ESTI-
RA'.\'!J(ll.O HASTA QUE SE ENCUEHRE co:i El. OTRO EXTR§. 
MO, E:; ESTE MOME:rro LOS nos Ei.'TREMOS DE AW!DRE 
SE r:;¡ot: Y SE LIGA'.l. EL ASA SE RETUERCE UNA O DOS 
VECES Y SE DOBIA LO MISMO QUE El, QUE SE HA OBTE
NI!JO MESIAU'.Et:n:, fORMANDOSE DE ESTA MANERA DOS 
GA;:cnos. 
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EN CADA CUADRANTE SE PUEDE'.l t'.OLOCAR m:A O DOS -
PRESILLAS DE IVY. Cl'Atmo SE COLOCA!' Et: LOS DIEN
TES A:.TERIORES F.S :T.CESARIO VIGILAR CUALQL'IER 
SIGNO DE E!.IRUSrm: C'E LOS ~!!S~!OS. 

TEC:acA )E ALMIBRADO DE RIDSO::. 

E~: ESTA TEC!;{CA SE L:TILIZA EL !-l!S~O ALMIBRE PARA 
FORMAR UN ARCO O BARRA VESTIBULAR AL CUAL SE LI
GA CADA UNO DE LOS DIENTES. 

SE COLOCA UN ALAMBRE DE ,\CERO ItWXIDABLE DE CALI 
BRE 26, DE L':iA LONGIT~D DE 20 A :'5 CM, SEGLl!; SE
REQL'IERA, ALREDEDOR ':!EL ULTIHO HOL.\R DE CADA LA
DO, O DEL DIENTE DISTAL MAS f"JF.RTE, DE ~!A!IBRA -
QUE A~OS EXTREHOS SE EXTIE!,"I),\;· '.\ASTA EL LADO BU 
CAL. -

LOS DOS EXTREMOS SE REnJERCE1; E:; TOOA SU LOi:GI-
nm, EFECTUANDO EL mSMO PROCEDIHIEt:ro EN EL LA
iJO OPl'ESTO, ESTO SE HACE PI!IZA!;LJO EN DOS Eh'TRE-
HOS '.'JE AW!BRE co:¡ r:; PORTAAGUJAS, GIRA::DQLAS EN 
EL SE!'TIDO PE LAS MA!<ECII.LAS DEL RELOJ, BAJO UtlA 
TE':SION r.o::STANTE. 

LOS DOS ALMtBRES z;E LLEVAN HACIA ADEU..::TI:, A LO 
LARGO DE LA SUPERFICIE BUCAL DE LOS DIENTES, l~ 
TA LA REGIO:; I!ICISIVA. ENTO!:CES SE L!GA!l LOS DOS 
AlAHBRES rn lA Lil>'F.A HEIJIA, FORY.;::oos:: ASI UN AB. 
co DE ALAMBRE co::ru;vo. sr: FOR."!A UNA RCGETA y TO 
DOS LOS DIE?:fES DE LA ARCAD/, SE L!GA~l INDIVIDUAb 
?-U:t:n: Al ARCO; SE PASA ut: EXlREMO DEL AlA!iBRE SO 
BRE LA BARRA Y OTRO DEBAJO DE ELLA, 'lESPUES DE A 
!'RETARLOS sE FORMA u~ PF.~uEflo GAf:cHo coN cA.TJA EX 
TRE'.10 RETORCIDO. 

LA TP.A<:crm; r:·rER~t.UTLAH SE ;)?,TIE'.:E Pfl~ :·:ED!O DE 
BAKDAS EU\STICAS Et:TRE LOS GM:c: 1os !JE CA:JA ARCA
DA. 

ARCO O BARRAS VESTIBULARE;. -

DE E?-.TRE LOS DISTINTOS METOOOS DE FIJACION UiTER 
HAXII.Aa PODRIA co:1smr.RARSE QUE LA APLICAClON DE 
ARCOS O BARRAS VESTIBULARES ES LA QUE MEJOR RESU!: 
TADOS NOS BRINDA. 

EL ARCO O BARRA ES UNA CI::'IA PLA::A DE HETAL, QUE 
POSEE t:l;AS PEQUEflAS PROLO::GACIOFES Qt:E SE ENCUEJi 
TRA¡; A LO LA.l\GO DE L<\ MIS!~\ FARA EL A::CLAJE DE -
LAS ilAt;IJAS ELASTICAS Y EL AU\!1ilRE. 

37 



EXISTEN VARIOS TIPOS DE ARCOS METALICOS, EL TIPO 
RIGIDO O DE METAL DURO, EL CUAL REQUIERE FREVIA
HEr;TE DE LA OBTE:;cro!; ;JE u:; f:CJELO DE YESO. so-
BRE EL CUAL P'JEDA ADAPTARSE; O LA ílARRA DE METAL 
BLANDO, LA CUAL SE l'TILEA E:; LA MAYORIA DE LOS 
CASffi. 

EL ARCO O BARRA DEBE JE ADAPTARSE A LA SUPERFI.-
CIE BUCAL DE LOS DIE::rES. u; EL MAXILAR SUPERIOR 
~O FRACTURADO SE DEBE DE E~EZAR EN EL LADO BU-
CAL DEL ULTIMO DIE~'TE DE PREFERENCIA DEL LADO D.[ 
RECHO AL IZQUIERDO. LA BARRA SE ADAPTA CUIDADOS!!_ 
MENTE A CADA DIEt."fE COS DOS PORTAAGUJAS O PINZAS 
PARA ALAMBRE. 

LA ADAP'l'ACIO:; Y LA LIGADUM DE LA BARRA SE LLEVA 
A CABO BAJO M1:STESIA LOCAL, E WCLUSO EN CASOS 
DE EMERGENCIA srn A!;ESIESIA, y EN OCASIONES LIMI 
TADAS BAJO ANESTESIA GE:!ERAL. AL ENFERMO SE LE -
ADMila3TRA ALGm; SEDA::rE y ¡;¡; NlALGES reo A!'11:S -
DE LA H:YERVEt;cro::. 

ADAPTA.'lA LA BARRA, DEBE DE ACORTARSE, Y EL EXTR.[ 
MO SE REGl'LAR IZA co~; t::; LiHA PA.1\A ORO. UNA SOBRE 
E:O.'TE::SIO:> DE LA BARRA CAl'SARIA r;r:cROSIS DE LOS -
TEJIDOS BLA!iDOS Y lJOLcr>, Il;TEtiSO. 

LA LIGADURA DE LA BARP..A A LOS DIE:OLES SE HACE -
CON ALA.'!ERE DELGADO DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE 
26 A 30. LOS AL\.'iBRES SE CORTAN EN UNA LONGITUD 
DE 15 A 18 CL 

SE PIN;:,\ u~; TROZO JE AL':·\BRE A t·:;os l. 5 CH m: -
su BORDE EXIREHO y L\ PORC ro~; FU;AL SE: Cl'RV;\ co:i 
LOS ;Ji:D0'5, !·!ANTEt:IE:;oo EL ARCO O BARRA Et: POSI-
CIO::, SE PASA r:L AU,'!3RE DESDE EL l.ADO EL'CAL AL 
LU;Gl'AL A TRAVES DEL i:SPACIO ¡c;rERPROXrnAL DE -
LOS ~os ~·trrnos DIE:;¡;:s. :;:ZA VEZ ATRAVESADO SE -
PHiZA PvR EL LADO Lr::ci:AL y SE JALA HASTA 'lUE ~~ 
YA PASADO LA !!ITAD DE s;.: LO::GIT'j'.J. L\ PORCION ·
LING'JAL SE DOBLA !'.ACIA ATMS Y SE LLEVA AU\EDE•• 
DOR DE LA SUPr:l'.FICIE DISTAL DEL ULTIMO MOLAR ~.A

CtA LA PARTE GINGI\'AL. LOS DOS El..TREHOS SE EN -
CUEt.'TRA.'l AHORA EN EL LADO BUCAL Y SE DEBEN LIGAR 
EN DIRECC!ON DE LAS AGUJAS DEL RELOJ, MANTENIEN
DO UNA TENSIO:l CONSTAfITE. 

A ~EDIDA QUE EL AW!B.'U: SE VA RETORCIENDO, EL -
PORTAAGUJAS SE ACERCAP..A ?J"\S AL DIENTE, A LO LAR
GO DEL TALLO DE LA LIGADURA. LOS DlEtITES RES'fA'.l
TES SE VAN A LIGA.~ DE LA MIS~4\ FORMA, DEJA.'IDO -
QUE LAS PORCIONES RESTA!:rES DE AW!BRE LIGADO SQ 
BRESALGAN FUl:JL\ DE U !JQr.,A. 
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CUAfIDO TEtIBMOS LA BARRA FIJA Y LOS EXTREMOS DE -
ALMIBRE Fl'ERA DE LA llOCA, SE CORTA!; ESTOS EXTRE
HOS A O. 6 CM Y SE DOBLA:: Et: u:: BUCLE. W FORMA DE 
u. ES E::ro:;cES CLIA':rJO SE HACE EL rer:SAlO flt:AL, 
EMPUJ,IJ;DO LOS EXTRE'10S O :\l'CLES DEDAJO DE LA BA
RRA, o ALAPTA!JJ(1L0S co:nRA LA ENCIA PARA EVITAR 
LA !RRITAcrm: DE LOS TEJIDOS g¡¡,::O(lS. SE COLOCAtl 
LAS BANDAS ElASTICAS. PASADAS 24i!RS, SI L'< OCLU
SIO!l APARECE CORRECTA Y ESTABILlZADA, SE PUEDEN 
CA.'IBIAR LAS BAhUAS POR OTRAS t-'_-\S TEKSAS. 

PROBABLEl-'.ENTf. L~S CAUSAS PRINCIPALES DE FRACASO 
DE ESTA nc:rcA SO'.l; ADAPTACIOl• I;;ADECUADA DE LA 
BARRA. LIGADURA DE UN t;u:!ERO I~iS'JFICIWTE DE --
DIE!:TES y TEt:sro;¡ H;5\1FICIE~TE ;JE LOS ALAMBRES. 
EN1RE LAS VWTAJAS SE l!iCLU'{Et; EL xrn0R TRAUMA-
TISMO, !-IAYOR l:STABILIDAD C'JA~'IlO Etl LA ARCADA FAL 
TA!l f:l!CllOS J!ElffES DEBIDO A QUE LOS ESPACIOS DE~ 
DWTADOS PrEDEt: SER INCLUIDOS n: U BA.'illA RIGI
:·A. 

POCAS so:; L\S DESVENTAJAS DE ESTE l!ETODO. n;ntE 
LAS CUALES SERIA UN Nm!ERO INSUFICU::n"E ~F. DIEN
TES. PRESF.r;cIA DE TFJIDO FRIBROSO ENTRE LOS FRAQ. 
!".ENTOS Fr'.l>CT'CRADOS QUE DEBEN SER ELrnr:lADOS POR 
PROCE!J:MIEr:ros DE REDUCcro:; ABIERTA QUE MAS ADE
LANTE EXPl.ICAREHOS. 

LA TECNICA DE APLICACION DE FERULAS PUEDE SER -
UTIL CUA::JO SE NECESITA Ui:A I~;MOVILIZACION ~rJY • 
PROLONGADA, O Ell LOS CASOS E:; QUE LA FIJACION lll 
TEIUIAXI!All. ESTE co:rrRAr::nICADA o ::o 1ESEMLE; EN 
LOS CASOS ¡:;;; QUE LA Ff:RULA HOUZO"TAL ATRA\'1ESE 
EL FOCO DE fRAC1TRA, r nw:-.o LA r:;;:O\'ILlZAClON 
JE LOS EXTREl-:OS FMCTc'RAOOS ESTE I'.J)ICADA S ¡:; 
(i'.JE SEA '::Cr.ESARIO u, FIJAcro:; !~:TERl!AXILA.'l. 

s n: EKR:\ .. l(G(J LA APLICArro:; :JE !"ERULAS HA CAIDO EN 
DESUSO ~i(IY [1: D IA POR ~n.:C!iOS '!'lTI\'OS, E:>TRE LOS 
CUALES SE ENCUEtlí"-1\t; LOS ERROilES QUE SE COMETEN 
EN LA El.ABORACIO:-l DE LAS MISHAS, To:-!A DE IMPRE·
SIO:,:ES, ALI!iEACION DE LA FRACTURA SOBRE EL l:ODE
LO DE ESn:nro, ES DECIR REFRACTl'RAR EL HOOELO y 
ALINEA.'lLO CORRECTA.'!E?lTE, EL TIE~O QUE t:ECF.SITA 
PARA st: co:;smuccrm;, AS r cmm LAS or.sn:;TAS COJ::!. 
PLICACIO:;ES QUE PRESENTA:; EN sr APlICACIO:;. 

LA l'.A YOR IA DE LAS FRACTURAS PUEDES SER TRATADAS 
DE UtlA FORMA rnl-!EDIATA Y DEFINITIVAHElffE UTILI-
ZAN00 A.'\COS \!1'"..ST IBUl.ARES, LIGADURAS DE ALM!BRE Y 
C[A.\UO ES NECESARIO I.A REDUCCIOti ABIERTA, 
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LAS f'ERULAS srn EMBARGO, PUEDEN SER }nJY UTILES -
EN EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTIJRAS DE LA MANDIBU 
LA EN LOS tll!lOS, DOtffiE, DEBWO A LA FORMA DE LOS 
DIENTES FRACASA LA APLICACIO!' DE LIGADURAS, TAM· 
BIEN SO!/ UTILES EN EL TRAW!IENTO DE FRACTURAS -
DE MAXILAR o HA!IDIBUI..A DESDEKTADA EN COMBINAc1m1 
CON LIGADURA I!ITEROSEA O A~ffiRADO CIRCUtiFERE?!·· 
CEAL. 

FIJACION POR ALAMBRE CIRCUNFERENCIAL.- LA FIJA· 
CION POR MEDIO DE AWIBRADO CIRCUNFERENCIAL SE • 
LLEVA A CABO PARA REDUCIR Y FUAR FRACTURAS MAN· 
D IBULARES, Et; LAS CUALES LOS ALAMBRES SE COLOCAN 
RODEA:rno EL Cl'ERPO MAlIDIBL:l.AR 'i LA ZONA DE FRAC
TURA, UTILIZA:;Do t:!iA DE:;TADURA A MANERA DE FERU
LA QUE !>'A~ITENGA LOS SEG!\Et-."l'OS FRACTURADOS EN PO· 
SICION. 

ESTE TIPO DE FLJACIO!i SE UTILIZA El/ El. TRATA.'!IEtl 
TO DE FRACIURAS DE :'A'.:'JIBULA DESDENTADA O PAR ;; 
CIAL'!EITTE DESDENTADA, ESTA TEC1;ICA P\IEDE TA.'!BIE!l 
UTILIZARSE co:m::rrA:-iE:'1E co:; LA FIJACION WTER-
MAXILAR, UTILE,\:rDOSE ~::: EL TRATAMIEt;TO DE LAS • 
FRACTURAS Ql'E SE PRODL'CW ;::; l'~A zo::A CUBIERTA -
POR UNA ilENTADL"RA. 

EN ESTE TIPO iJE 1?.ATA:'.Ii::::70 ES PREFERIRLE UTILI· 
ZAR AllESTES IA GE!:ERAL, DEBIDO A US D ISTINTASMA
!HPULACIO~IES QUE DEBE:; DE PRACTICARSE SOBRE LA -
FRACTURA, AU!iQUE PUEDE UTILIZARSE At:r:STESlA [J)-

CAL EN co::JUNTO co:; ut:A P.IJE::A SEDAcro::. 

LA CARA Y LA BOCA SE Ll!lPIA:: CON UNA SOWCION AN 
TISEPrICA PINCELANDO TOOA LA ZOM QUE QUEDARA E~ 
PUESTA EN !.A BOCA, L\ ~.\/;DrnULA ':: LA ZONA SUB -· 
MAXILAR. 

SE l'TILIZA ALA!-!BRE DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE • 
26 O 28 DE UNA Lot:GIT'CD DE 25 A 30 CMS., AWIBRE 
QUE SE ESTERILIZA PRE\'IA.'IEtITE E!I litiA SOLUCIO!l J.JI 
1'1SEPT1\.A. POR CADA SJ."TREHO DEL ALAMBRE SE PASA
UNA AGUJA LARGA, 

LA PIEL t{UE RODEA EL EOPJlE tt:FERIOR DE LA XAt;DI
BULA SE MA!ITIEllE TENSA Y SE INCIDE. SE INTRODUCE 
UNA AGUJA A TRAVES DE I.l\ n;cISION HASTA LLEGAR -
AL HUESO DESDE DONDE SE DESLIZA A LO I.~GO DE SU 
SUPERFLCIE I:ITERtV\, DrRIGIENDOSE HACIA ARRIBA, -
DE1''TRO DEL SUEW i:lE LA BOCA HASTA EL SITIO DESE!l 
DO. 

Cl'Af;DO ATRAVIESA LA t·~JCOSA LIKG:JAL SE PINZA EL -
ALAMBRE Y SE TRACCIONA A TRAVES DE ELLA, CON O·· 
TRO HEHOSTATO SE f.X'TRAE T.A AGUJA. LA SEGUNDA AG[ 
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JA SE PASA A TRAVES DE u\ rncrsro:¡ y SE DESLIZA 
A LO L4-RGO DE LA SUPERFICIE BUCAL O VESTIBULAR -
DEL HUESO HA.'lTA QUE PEt-:F.TRA A LA BOCA, SE EX"TRAE 
LA AGUJA, 

LOS DOS EXTREMOS DEL ALAMBRE SE SUJETAN cm; HE-
}!OSTATOS Y EL ALAMBRE SE f~JEVE A TRAVES DE LOS -
TEJIDOS SUBCUTMTEOS ~!EDINITE IJ!i HO\'I!·m::;ro DE -
SIERRA HASTA TOCAR HUESO, LIBERA!:DO DE ESTE HODO 
LA PIEL, EVITANDO LA FORHACION DE DEPRE5IONES. -
CUA!·.UO SE HAN COLOCADO LOS DOS ALA:1BRES NECESA-
RIOS SE COLOCA LA DENTADURA Etl SU SITIO, Y SE ltf< 
DUCE !·fANUAL!-IENTE LA FRACTIJRA. SE PASA}: LOS AW!
BRES LINGUALES ,\ TRAVES DE üRIFICIOS (PREVIAME!:
TE HECHOS EN LA DE~'TADLf!V\), ES LOS ESPACIOS 1!1-
TERPROXU~\LES Et: L~ IlE!ffA!J~'RA HAC L\ u, zo::A BU-
CAL, DO!>'DE SE LIGA!l co:: LOS AiX·ltrcES BUCALES. -· 
l.AS INCISIOt;'~S CUTA!;E,\S SE sun:RAt; CClN l!t'i PUNTO. 

Pal LO :amos SE 7,'f.CES ITA:l TRES ALA:·IBRES E:; CIR-
Ct:tifE.'RE:;crA, u:;o CERCA DE LA Pl1RCIO:; ilISTAL UE -
LA PRITTESIS E:: CA:.JA LADO y n::o E:; LA LI:;EA ME --

FI.JAC !O'' EXTER:;A POR ~LWOS ESQi;ELETlCOS. - ESTE 
METO:JO SE l'TILIZA Cl'A@O LA lt;}IOVILIZACIO:I DE -
LOS FRAGMEtrros :;o l'L'E!IE LLEVARSE A CABO POR ME-
DIO LJE LA FUACIO!; r::TER/l'IXILAR. TO~MOS POR -
EJEfU'LO UNA FRACll'RA DEL A!;GULO :JE ll\ :~\HDIBULA. 

r:; ESTE PROCEDIMlE~1'0 SE liTILIZA LA A!;t;STESIA GJl. 
!óERAL, PC'!l. VlA t;,\SAL, SE Et;nJBA E!IDITTMQUEALMEN• 
TE AL PACIENTE, CO!l EL OBJETO DE OBTE!iER l':i BUEl; 
ACCESO A LA PAR'IE BAJA DE LA CAJA Y u\ CAVIDAD -
BUCAL, 

SE PREPARA ¡,\ ZONA POR UITTRVEtiIR, SE HACE U!!A. -
SEGlJ~:OA EVAU!ACI01: DEL A.REA DE FRACWRA, PARTIC!J. 
LAR:-!Et;n: ACERCA DE LA :!OVILTUAD DE LOS FRAGMEN·
TOS, LOCALIZACION DE Ll\ LINEA DE FRACTu'RA, GRAN
DES VASOS. :~¿RVIOS' CA!:AL !-1.A:;o1auI.A.ll y RAICES -
DE:rrAJUA.~. ro::i\1;no C0:10 REFE:REr:cIA t:NA RADIOGRA
FIA PODEMOS ;Jf:LIHITAR ESTOS ELE:-n:::rros ANATillITCOS 
co:: r:: A!H!SEPTICO COL()R,\::rE, PERO PRINCIPA.l..'!EN
TE BORDE SUPERIOR E r:;n:RIOR DE LA MA!IDIBl!LA, C!l 
t;AL ff,\!iDIBULAR Y u\ LI!:ú\ IJE FRACTCRA. 

LOS CLAVOS SE ¡:,"J'RO[Jt:CE:; FOR Ml:.1JIO DE t•:; TAIADRO 
ACCIO~:l\'.10 'L'.!WALME!ITE. EJERcre;no L'NA l'RESIO:; MQ 
DERJ..DA y E\' ITA;:no LA FR rcc¡o:; PARA ;;o CAl'SAR LA 
t;ECROS IS DEL Hl~ESO POll CALENTA:fIEiiTO, 

ESTOS CLAVOS SE H.'TIWUUCEt• cm; l'NA A!•GULACIO:; DE 
20° EN RELACIOF CO:: EL PLAt;o \'Ei\Tl:CAL, DE HA?lF.RA 
QUE co::VE?_J,\:; l.IGERAHE};'!'E. 
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SE INTRODUCEN DOS CLAVOS POR LO MENOS, A CADA LA 
DO DE LA LINEA DE FRACTURA. EL PRIMER CLAVO SE :
COLOcA A U?I CM DE LA LINEA DE FRACTURA, EVITANDO 
EL CAllAL MAllDISULAR. EL SEGutmo CLAVO SE COLOCA 
APROXIMADAf!ENTE DOS CHS., POR DEBAJO DEL PRIMERO 
PARALELO AL BORDE INFERIOR DE LA HAlIDI&JLA. 

OTROS AUTORES RECQ}lIENIJA!i COLOCAR LOS DOS CLAVOS 
EN EL FRAGHENTO ANTERIOR PARALELOS AL BffiDE INf1< 
RIOR. 

EL CLAVO PENETRA A TRAVES DE LA CORTICAL EXTERNA 
DEL HUESO, HUESO ESPmuoso, HASTA LLEGAR A LA -
CORTICAL I?ITERNA DO!:OE PENETRA, QUEDA};JJQ A UNA -
DISTA:;cu DE ¡;:;o A DOS ~[!LIHETROS DE ws TEJIDOS 
BLA!illOS. 

A LOS DOS CLAVOS SE LES COLOCAll ADITA}!E!:TOS ESPE 
CIALES (SUJETADORES) QUE v/\1; A RECIBIR c::A !!ARRA 
DE CO!IBXIO!;, LA CUAL Ul:E EL JUEGO DE CLAVOS. 

EN EL FRAG:1Er:ro POSTERIOR SE COLOCA'.l LOS CLAVOS 
DE IGUAL l!ASERA, SIN' EMBARGO HAY QUE TEl;ER CUIDil 
DO DE QUE EL SEGu:;uo CLAVO NO SE COLOQUE CERCA -
DEL ANGL'LO DE LA MA'.IDinl'L.\ DEBTilO A LA FRAGILI-
DAD DEL Hl:ESO E:; ESTA zo:;A, ESTO SE EVITA COLO-
CANDO AL CLAVO El; l%\ ZONA MAS ALTA. 

LOS FRAG!·:E!;TOS r'MCTCRA'.lOS SE REDCCE:; ~:.\l:UAI.'!EN

TE A SU POS ICION CO?.RECTA. SE PALPA:; EL BORDE l!.i. 
FERIOR I!iFER!úR Y EL BORDE LATEP.AL )E LA MAlIDIBU 
LA liASTA QvE SF. :;orE l :;A SOLt:Cro:; JE co::rr1:n0Añ 
Y EN CASO DE EXISTA:; DlE!i"I"ES El; A.'IBAS ARCADAS A
PROVECHA.\1l0 LA OCU:SION DE LOS HIS:~0S. 

SE COLOCA UNA 8ARRA co::ECTORA QUE CRUZA LA ZONA 
DE FRACTURA U!:IENllO LOS DOS JUEGOS DE CLAVOS, Y 
SE Al'RIETA~I TODOS LOS AnITAHE~;ros. 

PODEMOS HACER USO DE LA F IJAC IOll ItiTE!U!A:üLAR PA 
RA MA!ITEt•ER EN POS rcro:; CCRRECTA A LOS FRAGMEN--=
TOS, FIJAcIO:l QUE SE RETIRA Ut:A VEZ QUE SE HAN -
AJUSTADO TODOS LOS ADITA!-'.ENTO!'g;ON f:L OBJETO DE -

· OBSERVAR SI Et DE.SPLAZAMIEhTO AL !>IOVER LA MNIDI
BULA SE HACE EN UNA SOLA PIEZA, 

ES ENTOi.CES CUANDO CESA LA ADMINISTRACION DE A-
NF.STES IA GE:mu\L Y EL PACIENTE PASA A RECUPERA-
CION. 

LAS vn:rAJA.5 QUE PROPORCIOAA ESTE HETODO SON: 

l. EL PROCEDIHIEHO PUEDE SER LLEVADO A CABO -
POR l!N CTRUJAt;o QUE NO ESTE CAPACITADO PARA 
EFECTúAR EL TRATAMU:t.'TO POR MEDIO DE LA RE-
DUCCION ABIERTA, }!ETODO QUE REPRESENTA MAYO-
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RES RIESGm:. 

2. EL RIESGO I1E COMPLICACIOll EN EL POSTOPERATO
RIO DEBIDO A VO}!!TOS, DISMINUYE BASTANTE DE
BIDO A QUE SE CUE~'TA cm: u:; MAYOR ACCESO A -
LA CAVIDAD BUCAL, PUDIENDO HACER USO DE ASPl 
RACIO~lES, ''.A Ql'E EN ESTE PROCEDIHIE:ITO PODE
~!OS DESHECllAR LA FIJ/J:IO~l INTERHAX!LAR. 

3. CON LOS AP,IRATOS COLOCADOS FIRJ1EMENTE Y LA -
MAllDIBULA 1 UCIDA EH POSlCION CORRECTA, AL 
PACIENTE Si: LE PERMlTIRA GRADUA!.'lENTE QUE -
LLEVE UNA llETA GENERAL ADECUADA. 

4. ASIHlS~iO L PAClEi.'TE PUEDE LU:VA.'l A CABO UNA 
BUENA HIGl ::;;: BUCAL Y PO/JRA SER CAPAZ DE HA
BLAR Eli UN. FO!l'!A :;OR:·!Al.. 

DESVE:iTAJAS. -

l. DEBIDO A Q 'E LOS DISTI!:TOS ,\DITA.'!!::;ros. c~o 
BARRAS DE ;o:r:xlON, o t"IJ/L•ORES L'::rw:RSALES, 
SE co:•SrITJYE:l E:: ¡:~: APARATO EXTRAORAL, CUA1 
QUIER CH~ !E DEL :HS:!•J C\'A:iDO EL l'AC!WTE -
VOLTE:: LA ;ARA DL:iV\!·TE El. SL'EílO P.R·JVOCARA SU 
DES,vcsn:; A:JEHAS DEL EFECTO DE PALANCA QUE 
FJERCEN LOi D!STl!;'fOS ~SC\:LOS QcE SE WSER· 
TAN E:l LA !ArnlTBULA, 

2. INFECCION ;:; LAS ARJ::AS DE PI:RFORACION DE U 
PIEL DE BID J A LA It;SERC!O!l DEL CLAVO, 

3. ULCERACIO:l DJ:: LA PIEL DEBIDO AL CLA\'O. 

4. U:SERCION EFEC11JOSA DE!. CLAVO O AF!JlJA:'lIEN
TO DEL ms :10, RESULTANDO E:; UNA P'E'.iUJIDA EVEJi 
TU~L DE FIJACION. 

5. FALLAS Al ,\l'ROXL'!AR LOS FRAGMENTOS coi; EXAC
TITUD. 

6. PEt;ETRACic:: !IEL CLAVO El: RAICES DENTARIAS O 
co~=i::•L'CTO TNFERlOR. 

LAS TRES LlLTfrAS DESVEtlTAJAS PODEMOS CO:lSIDERAR-
1.AS DE ORlGEll IATROGENICO, O SEA, LAS QUE SON -
CAUSADAS POR ERRORES DE TECliICA DEL CIRUJA!;Q. 

Po.< lAS RAZOtl<S YA '.·fEt1CIOllfillAS ES PREFERIBLE UTl 
LIZAR l·!ETODOS DE RED~CClOll ABIERTA, PERMITEN UNA 
VISION DIRECTI. DE LA zo:lA DE FRACTURA Y UNA RE-
DUCClON Y FIJI' CION CORRECTA DE LOS FRAG~!EITTOS ,S)l 
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• 
PRIHIENDO ASI LAS COMPLICACIONES QUE LA FIJACION 
POR CLAVOS ESQUELETICOS OCASIONA. 

REDUCCION ABIERTA.• LA REDUCCION ABIERTA SE UTI 
LIZA CUM<DO EL TRATAHIE?lTO DE UNA FRACTURA t:O _-;: 
PUEDE LLEVARSE A CABO ~DIANTE LOS HETODOS DE RE 
DUCCION CERRADA. El! AQUELWS CASOS E:l QUE EL TRA 
TAHIE~·ro DE LA !'RAC11.JRA SE HA RETARDADO DEBIDO A 
COMPLlCACIO::ES EN EL ESTADO GEtlERAL DE SAWD DEL 
ElffERHO, O L:;A FRACTURA ~O TRATADA, SITUACIO::ES 
EN LA QUE SE PRESENTA TEJDO FIBROSO ENTRE LOS -
FRAGMWTOS FRACTt;RADOS, TEJIDO QUE DEBE SER ELI
MINADO Y ::o PUEDE HACERSE POR MEDIO DE LA REDUC
CION CERRADA. 

EN LA REDUCCIO:l ABIERTA SE EX!'m;E Qt:IRURGICAMEN
TE LA ZONA DE FRACTuRA, OBTEtaE:mo ASI UNA VI -
SION DIRECTA QUE PER~nn: LA ELIMillACim• DE TEJI
DO FIBROSO o CUERPOS EKrRAf.os' LA REDUCCION MA-
NUAL DE L-05 FRAGHE~;TQ> Y SU FIJACim; POR MEDIO -
DE AW!B:\ADO INTERL>SEO. 

DEPEt.ulENDO DE ! • .\ \'LA DE ACCESO A LA zm:A DE 
FRACTURA LA REDUCC IO:> AB !ERTA Pt:EDE HACERSE DE -
MANERA EXTR.ABUCAL O I::TRABIJCA! .. 

REDUCCION ABIERTA EX"'fRABUCAL. - DEIJID() A QUE ES
TE METO!JO ES PARTICUL\RHEi;'l'E L'TIL EN EL TRATA -
MIENTO DI: LAS FRACn'RAS DEL ,\!:GULO DE LA MA~illlBU 

LA Y DEl3IDO A QliE LA FRECUH:C!A CON QUE SE.UTILl 
ZA HEMOS ESC<X;liJO J:L TRATAMIEtITO DE ESTA ZOM P~ 
RA EXPLICAR Et; Ql'F. CO:>SISTE LA REDUCCION ABIERTA 
EXTRARl.'CAL. 

ESTE TIPO DE RErwccrm: SE EFECH'A BAJO AllESTESlA 
GENERAL, CGLOü\~<DO •:t: 1cBO E::narRAQliEAL POR VIA 
NASAL. L\ '.'Rt:PAAACIO~; JE LA REGIO:/ PARA LA CIRC
GIA, L\ C1JLiX:Acrn:; :JE LOS CAMPOS, SE HACE BAJO -
EL mSHO REGI:!E:; [1•: SEPSL~ QUE EN CUALQUIER ?RO
CEDIMIEl;fO QUIRURG!CO. 

LA UICISION SE HACE 1 CJ POR DEBAJO DEL BORDE I:t 
FERIOR DE LA :1.i\::JJ!BCL\, co:; c:;A LO!GITI!D DE ó A-
8 Ct!S., SE HACE DE TAL '.!A'.'ERA QUE EL S lTIO !lE LA 
FRACTURA Q\1E8E E:: EL CE::TRo DE LA rnurs ros. 

LA INCISIO;; ATRAVIESA PIEL Y TEJIDO SIJBCUTM.'EO -
EN DIRECCIO~ A LA MA5A !~cSCt'LA.~. EL COLGAJO CUT¡l 
NEO SE LIB2R.~ EN TODAS DIRE~cro::ES PARA FACILI-
TAR IA COLOCACIO~: nE RETRACTORES 'i CONSEGUIR u~; 
CAMPO OPERATORIO NlPLIO. 

SE SECCIONA LA ~!ASA :·!USCl'L\R EN UNA LO~lGITUD 1-
GUAL QUE LA INCIS 10:1 Ll;TAtlEA. L.\ RAMA }li\tIDIBU!.AR 
DEL :;ER\'10 FACIAL 'ffiA::scURRE POR Uti PI.ANO Il~!E-

DIATAMENTI:: POR DEBAJO DE L\ ;.~\SA HllSCUW. LA -
FASCIA CERVICAL PROFUNDA CUBRE Ell FOI\:!A DE VAI-
NAS A LA ARTERIA Y VENAS FACIALES; ESTA FASCIA -
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SE CORTA MEDIA::n: iJISECCIO~i ROMA y SE PlnAll LOS 
DOS VASOS co:: nrno5TATOS. SE CORTA:< y SE LIGA!i -
COll CATGUT CROMICO. LAS 1'0HCIO::ES TERHWALES SE 
RETRAEN l!ACIA ARRIBA, Jt:::ro co:: LA PIEL, TEJIDO 
SUBGUTA~'EO, :-itJSCULOS '.' ::ER\'IO FACIAL. 

UNA VEZ EFECTIJADA k\ ]J ISEccro:: METICULOSA lJE ES
TAS ESTRUCTURAS VITALES, SE ; :;c !DE EL PERIOSTIO 
EN EL BOR'>E U:FERIOR, LA r~;us ro:: SE EXTlf.~llE -
POSTERIOi\tiEt!TE PARA n:cu:rn A ws XUSCULOS QUE -
SE INSERTA EN EL BORDE Il•FERIOR DF. LA w.tmIBULA, 
EL l.IlJSCl'LO Y PERIOSTIO SE SEPARAN DE LA SUPERFI· 
CIE LATERAL O INTERNA DEL HUESO POR MEDIO DE EL~ 
VADORES DE PEl'.IO.STIO, '.:,LSCUDRIE~i'.lll ASI LA ZONA -
DE FRACTI'RA. 

3E ELIM!!IAtl LOS RESTOS DE TEJIDO llE GRA.t:\:LACIO:-l, 
ESQUIRLAS OSEAS. DETRITIJS DE rnrnE !.OS FRAGHEN-
TOS. SE EXA!:l ::A u zo:tt.. llE FRACTLJRi, y SE DETERM!. 
NA EL STT'.J oo:;DE SE VN;; A PRACTICA!\ LAS I'ERFORA 
CIOl:ES E:; EL HUESO. LAS PERFORACIOt;ES SE 1lACEN :' 
ca:: r:lA PIEZA DE !·!A!iO o UNA FRESADORA }!ANUAL, -
PRCY!'EGIE~:IJO A LOS TEJIDOS BUu:DOS El' EL SITIO EN 
QUE VA A SALIR u, FRESA. 

SE llACE:: DOS J>ERFORAC ro~;f.:¡ A CPJlA LADO DE LA LI • 
tlEA DE Ffü\CTURA, IP~l\IGAIJJO COSS'ú\!iTE!·!ENTE f.L HUJ;. 
so co:; SOLUCION SALINA, A Fff DE EVITAR EL SOB!lg, 
CALE~'TA.'!IENTO, cm; ALN1BRE Df. AtERO I!:OXlDABLE -
CALISRE 22 A 2S SE ll\CE ut:A LIGADl'RA CRUZADA, Ill 
'IRODUCIEtmo EL AIA~IB?.E A 'fR.\\'ES DE IJ-3 PERFORA-
CIOl•ES. 

ur;A VEZ !!ECHA LA LIGA:l'.'i\.A, LllS ALA:lBRES SE RE -
TUll\Clm \' SE LIGA:: r:·o SG:<RE EL OTRO. SE OBSERVA 
SI LA FRACTURA ilA -TJE!lf.:;11 roRRECT.·\!:E':Tl.; RE'lVCIDA 
Y SI :;o EXISTE DESPl.Aí'.A~HE:.TO DE LOS ALAXBRES DJ;. 
BIDO A ~lllE LOS Fr~\C:E~TOS f'lJJR IA:; '1 ISLOCARSE MAS 
TARDE POR LA TRAccro:: :·:vSCC!.AR. CUANDO SE COXPLJ;. 
TA LA LIGAD:JP.A, EL E;·~iRE:·!ll Sf. CORTA A LA tJISTAN· 
CIA DE l CM, • ESTA PORCIO:: SE DOBLA Y SE COLOCA -
DE TAL MANERA QUE t;o IRRITE LOS TEJIDOS BLMllOS 
VECINOS. 

l.A HERIDA SE LIMPL\ y SE IRRIGA cor; SOLUCION SA
LINA t;ORHAL, T.A SUTI'RA SE PRECTICA POR PLANOS -
CON CARGUl' CROMICO DEL 3-0 AL 4-0. 

LA PIEL SE SUWRA POR ~!EDIO DE PUNTOS AISLADOS -
CD:\ HILO t:YLON DEL 5·0. 

r:XISTEN VARIACION'ES Et; Ct:Al;To AL ::urn::J\O DE PERFQ 
RACIONES A UTILIZAR, AL SITIO DE LAS MISMAS, A.SI 
COMO Et\ EL TIPO DE LIGADURA. ESTO DEPENDERA DEL 
CRITERIO DEL CIRUJANO tJr: ACUERDO A LAS CONDICIO
t-:ES QUE PRESENTE CADA PACIENTE. 
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EL METO!JO DE REDUCCION ABIERTA EXTRABUCAL BRitIDA 
!{EJORES RESULTADOS CUANW LA COLOCACIO:; DE LOS -
fR,\G~!Em:os SE l!ACE POR MEDIO !JE LA FIJACION rn-
TERMAXILAR, LO QUE Hll'IDE CUA~UIER MUVIHIE:1TO 
MIE~-rRAS 5F. HACE LA LlGADFRA DE All\!-!ERE, FIJA··
CIO:; J:<.TRMAXfl,\R quE PVE!!E ELIMI!;..\RSE DES!'UES 
DEL ALA!!!IRADO U:TEROSEíl. 

REDL1CCIO!i I!;TRAORAL .\iJIERT,\. • DEBIDO A QUE LA -
MAYOR PARTE :JE LAS FRACUJRAS DE L.I. MA!illIBULA SE 
ENCtENTRAN COcíl'l'ESTAS r;TI'_;\BCCA!1füiTE, EL CIRIJJ_!l, 
::o iJEBE DE co:;srnr:RAR ABORD!u'\ LA REGION POR ESTA 
VL\, ~IAS QUE TRATAR DE LOGRAR u:: ACCESO O VIA DE 
E :ITRADA EXTRA UUCAI. .. 

VENTAJAS. - LA REIJUCc1c:; H;T!L.\.BUCAL ABIERTA PUE
DE HACERSE Et; CAS 1 U, !!ITAD DEL TIEHPO E:; QUE SE 
RE.A l.Ií'.A LA REílliCClO:: EXTRAmiU;L. ABIERTA; AHORRO 
DEL IU:1-'~0 qt1E ::>C r\Ll:A~;z.A Sr~; SACK'!:FICAR LOS ..... 
PR1::c1P1os DE {,\ Ec;;rrA 't:HZ .. RGIU. 

u\ íllSECCHJ:: ;u:nc::wsA ::ECF.SA2.1A i::; EL ACCESO -
E>.TRABCCAL P/\i\í. !''ZEl."E::IR EL llA!~O AL ::rnno '.'ACIAL 
.,. E5TF.l.'C1cRAS \ASlTw\RES, SE ELI'!J:.A co:; LA RE-
Dl'CCJO;'.; L:fRAf;!'CAL, E; L\ <!:·E SOLO SE RE-/l.'18.E -
UN COI.L;_.;JQ !j_~COP[~.rrn;·~·1cG. 

EL CIERRE TM!BIEN ES )!AS P.APTDO Ql.'E k\ TEDIOSA -
COAPTAcrn:; r::; c,\PJ\S Ql'E :u::~;;u:¡u; u n:c:acA BU-
CAL. ADEMAS [I[ Ql'C :-:.-: E:iT,\ ·¡u;::rcA :;0 EA!lRA PRO
BLEMAS ~STETrcu; DE:\Wll A u.. :;Ecr.c; '.;)AJ) JE r·:n-
Sl<Y.lES QUE PUEllEci srn \'IS rnu:s. 

ESTE METODO PllEDE 1.LEVARSE A C.\~'' ::AJO A/,'ESTESIA 
LOCA!., ELlHI::Af;J.~- LOS ¡:¡ :::.:._;m DE 1.:. ,;:;i:s:n:s LA GJ;. 
~iEP.AL SO!'.R[ T000 E:\ 1,Ar n .. ::rr:~-; DE :. ;_:._) AVAJ::ZA:)A o 
co~~ TR.l'w~·r.E~:,)S s fSTE~~TICOS (¡ r::::rE?J~'.!Al1 E.S DEBI
LITr\!lfE.:l. 

PUEDE A'iE~'AS EJt:CTi\l\:iE r;:J co::nrero:;Es S:::!-ilESTE
RlLE.S E!; PACIESTi:..~· TR.ALL·OS HA.JO R:.:GI:E:~: A!-1BU1A
TORIO O L~; t~:A SAW\ o:: l:lRCGIA ~~:;r1?~ O CLI:·:IcA -
DE co:•Sl'l.TA !:X:n.R: .\. 

LOS RlESGffi DE INFECCTO:l SE DIS~!I::t.:YE:l DEBIDO AL 
E!1PLEO DE AHTIBIOTICOS Y LA~ COffi'LICACIOc<ES Eli -
EL POSTOl'ERAT0!\10 CO~!O J~\ REACClO:: lWu\~!ATOR!A, 

EL EDE'.~\ ,, EL ilOLOR sm; :n~;l!!OS, "i;; E'.El.-0...'\GO, -
CUANDO SE HACC ll:iA i(EFLEXlfü UITE~'S.-\ JEL COLGAJO 
Ml'COPi:R !OSTICO PllEDE l'RESE:;TA!t5E 1~:; Aursm:o EN -
F.L VOUJ~!E:: DEL EDH~\ (Al'~QUE RARA '/EZ SE VE). 
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LAS DESVE::TAJAS ~f: L\ RLDUCCION ABIERTA POR VIA· 
I!lTRABUCAL SON !.AS SJCl'H:::TES: 

l. E!i LA EJECUcw:; ;¡[ S"TA TEC:ICA ES :;EcESARIA 
ut;,\ !·~\YOR EXPERU-::;cv. ·ir;. C!Rt:JA'.:·1, 'TAXDO -
SE H:n:~:r .. ·1 ?OR I'RP~RA \'FZ E51T PR()(EfHHIEN ... 
TO, f.L ACC[~O ) LA ~:1s naLil!A.i.: r.'.: !.J\ REGIO;; 
pos·~rn1rnt ::: l.\ BOCA ;;o:· !llFTClLi::S, !.O CCAL 
SL1CED'.. AL c~1:,TRid·. !O I::~ lJ-. í:.i:~;; :\; DC LA :>I~Tl 

s IS ~ :E~tro:: :A::A. 

2. REG:J:J:S r:·:ACCESIBLES CQ>lf\ EL co::urw Lrnr-
TA!1 Sl '.:SO. 

J. ::0 DEBE t'TILIZAR:iE F'. ;~ !¡:FI.L8S l?~\1.:'Ltll:!·~TOS 
~N Qt'E SI: RE(~L'IEM L·\ !'.:LI~t:·:ACl·)!; ::E T~JllJO 

F!::.?.{!SO nr: E:;;·p,_~· LOS ~-::::.c·,,.::.::"f,Y.~ ":'A '~UE ES D! .. 
!ICI !.. A TF.}.'. :~s '.;[ L.· n:: ACTES(J. 

4. :.;o F.S ··"·' :r;~·, ! • . .'.-':.' t::; :~r :·;~:is cv~; J¿::1 re ro~; ·~1XTA 
E~·; LOS CPAL~ ... ) r:.:; : ?.t.::'ER ! 1)!..L ~·TrLIZAR Lt.. VIA -
EXTI\AífuCAL. 

ESTE !-!ETODíl ES r-:· :L E;; :J~ RD.; I 1..i~~ tJEl. ; .. :.GL'LO •JE L.\ 
MAKlJIBt:l .. A (.L/·~20 Sr. ;:;.c~:;:i'.A Llti nrr:."fE :•E:rrno DE 
LA r.r:;f:/. -.¡: FRACTI'RA. i'W Wlil\'OS JE (1}:·[?A.RACIQ;: 
DESCR1 Lrr.E~~os EL r~;1:i ::f ESTE ~~TP.JO ¡:~; k\S FR.ACTL 
RAS :,t: A:;GL'LO D!'.: i..i". ~.,i .. ~:nrrL·LA. 

El. !·:I:TO!.>O Vi.!.;1~: EAcr:~:>'.. 3I .. J;) A:-.ESTESl/~ LOCA~ o -
.A:·Es;ESIA GE\TR/~L. t\ :;L:::s·;-r~o Jl'ICIO, ?E~"S/, . .',!OS QUE 
ES l'REFEk::!..l: LA A::;;s;;•;.JA !;<:·:r:p~\L Y 50!.I) EK LOS 
CASOS Et• q~¿ ESTA co::~:V,HilliCAD!> Lo\ A::isn:SIA LO
CA.L, 

LA 1::c: J s ro:; s E H.i\Cf'. EJ.:i'~_\'.IIE~7;_)1)S E DE lJ\ s~· ?SRFI-
CIE DEh'TAL DEL St.c:~;::::iJ :1 'lT..AP .. APJtI'.:lA ':' A LO L.\R.GO 
DEL BOR:->E 1\.:;"IE H'R, 1i L\ R.A:~\ A~CE:.TILi.,E. ESTA -
r~:crs ro:; Cl:YA UJ:;11."': :r~·=-· ::: .. :.1E APROXI:·J..:)A.'l.ffi;;fE 2. s 
e:¡. 1 SE LLEVA ~~IRECf!·.'':~'""";E 1\L :in::SO; :i..::n:~·.10?,~U-:N .. 
TE SE EXTL!=.:~\DE ALl~ ··,~::;O::t ~2 lA SUPER:· !CIE m;CAL -
DEL P'RI~~Fi. y .:>EG;:: 1tJ ~·:r.1: .. A . ..:.s.s, I~~·íE'."lATA:-'._E~·~TE POR 
DEBAJO DF. t"?i AR.Cl) :J.!Ut.\ \"!.:)l ¡nrJ.AR Pl~EViA.:fE~ITE 

LIGADO, 

AL tavn '1o::;JE SE ¡: IC[A :A , .. c:s10:· :!Oí' [''.OnAL -
SE HACE ~·:·iA l~~C!S!o:; VEF.':ICAL LI3:'.RATRL~ en:~ EL -
OBJETO nE OB::c::ER ,-:; '.AY''"· qELl\JA:'.lE:-ro o !lESPJ...A 
ZANIE~·l"ll ~H-:L C~i!..G/-.JO. 

EN ESTE CASO ?A?.! ICl!l.·'.R --- ¡::! rs I·l:i SE HACE APRO
XIMAiii\!rf:~;TE A LA ~HTAD J~L r:· r~R MOLAR. 

EL COLGAJ(l BCCAL !L'COí'E!\lf).óTJCO SE Rr:FLEJA LATE-· 
RAU!E:;rE PARA EPO!!E~c EL S ITIQ DE 1A FRACTURA EN 
LA REGIO:; DEL TERCER ::OLA?., 

47 



SI SE CORTA U ARTERIA BUCAL CUA!iDO SE HACE U 
1NCISHJ1i DE !..A HIJCOSA DE LA JV..}'4\ ASCENDENTE, -
LA LIGADURA DE LA ARTERIA tiO Oí:"RECE NINGUN PRQ 
BLE.'!A. 

DESPCE DEL TERCr:R MOI.AR El; LA LI'.:'.'EA DE FRACTU 
RA SE E'.•:TP.AE. SI El. TERCER !füLt\t\ SE ENCL'ENTRA
DESTRO uE!. FR.AGME::ro iJISTAT. y ::o ;;:; LA LI!\EA -
DE FRACTúRA, :;o TIE:a: CASO Sl'. EXT?.ACCiO::. 

SI EL TILWAf!lEI;TQ HA SIDO RETARDADO O ;;o TRATA 
DO, SE HACE Ucl LEGRADO DE LAS ORILLAS DE WS : 
FRAG'.·lENTai FRACTIJRADOS PARA ELrn!!iA.t{ TODO TEJl 
DO DE GP.Ac;\!LACIOll O TEJIDO FIBROSO, ESQUIRUS 
OSE.AS, DETRITUS, ETC. 

LAS PERFORACiotiES Ell EL HUESO SE HACEN DE LA -
MIS~'.A l".ANERA QUE POR LA VIA EXTRASVCAL. I.A LI
GADURA DE LOS FRAG!-lE!IT(l) co:; .•.u_-n.;;u: DE ACERO 
ll\OAIDABLE SE HACE DE [;\ ~rrs:1A :•_.\!:t:R,\, EN EL -
CASO JE Q•"E SE HAYA EXTRMDO !:L '.:"ERCER MOL.AR, 
LA LIGADl'RA c;E COLOCARA DE TAL :-!!'.!;[&\ QUE I.AS 
PUNTAS SE Tl'ERZ,\/; DEt;ii\O DEL ,\L\'EOLú PAAA EVI
TM. DA:~!JS A LOS EJIDOS BL.At;rJOS. 

AI..Gu::os ACTORES so coi:SIDERA:; tiEUSARIO EXTEN
DER LOS A!NffiRES A 1'? • .\VES Di: LAS CORTICALES, -
BUCAL 'i Ll!!G'.:"'1, PE?.0 E:;·:·;: P,\SO t:XlGE LA SECE
SDAD DE ~·: !IETODO Ar:·;ILIA? JE FLlAClO!! PUES -
EL SOPDRTE !T SERIA ADECU;J)O, PA..'l.A ELLO SE UTl 
LIZA ¡::; HETOJO CFP.fü\DO DE FIJAC ro:;. 

US OPIS!O!.'E:i VARl.\:i p; C:,<;;f-.) SI EL ALAHJJRADO 
DEBE RLTIRARSE O AFL0JARSE PA .. "-A ?EL'!ASECER EN 
FOR..M.A DEFHlI.TfVA. NO sr. HA ESCO\T?~\DO ~:e~Q_'~; ... 
PROBLE'~". co::ocIDO PARA su EP.'~\::";:;;cr.A, s11: E~l

BARGO, 51 El. AL\!-U\RE CAL"SA •:nLL!.:A O I:,Tt.Rflf 
RE r::: [.,\ (\'.)l_OCAnn:. SL'P,S;:c:E::E ~~ i.:::A PRarE-
SIS. LA 'lE"'.!XlO:. '.JEL :-ns;Kl ;::; 0:: F?.OCSilrnIE::ro 
DE C [RU;IA ;lE,'.OR. 

LA FIJ~·\cro~~ DE LOS EL;:~c:;:i)S ?!J:CT_'?.J\J('S E:i LA 
REDt'CCIO:; I'.c'CAL ABIF.P:u. SE ,,,_.DE ~"\CER. POR !·'.E
DIO ;JE LIGADl'RAS :JE ALAXE?_E O POR :·'.i:'> 10 Or: TOB_ 
NILLOS Y PLACAS PARA lnJESO, LOS Cl.iALE.S :JR:;CRI
BIREHOS A COtrrH-nJACIO!l, 

FUACIO~ POR ~IEDIO Df TORnLL05 .. - LA !-'.AYORIA 
DE LOS TOR>:ILJ.OS UTILIZADOS E'.; CF.T_'GIA, SON -
PERFORA!;TES. ES DECIR SE r:~mOJCCE'.: P!':RFORAl\DO 
EL m:ESO, BAJO P!IBSIO:i RITTATOR L\ PA?.,\ LO CUAL 
SE l\t:CESITA UNA FUERZA crn:srnt:RA3LE, LA CUAL -
CAUSA DOLOR 'i PRODUCE ADEm5 m:A CAPA DE HUESO 
TRITURADO O MACHACADO. ESTA CAPA DE HUESO SE "' 
DESTRUIR<\ Y SERA R.EE!·iPLAZADA POR TEJIDO FIBRO-
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so, POR LO QUE PEt·:SAR E:: onTErER Ut:A FIJACION -
FUERA DE WGAR. 

ACUJALHE:rrE SE HA lDEA'.10 ;:::A '"\'EVA T~c;rcA, EN -
LA CUAL SE UTILIZA L•:; TiPf• JE ·:o:'.::rLLOS LLA!'.A'lOS 
TOR:HLLOS AO, LOS c;,\LES SE COLOCA!: E:i L''.:A PERFQ 
RACIO:i O i.ECHO DE i!UF.50 V ITA!. !'REVIA!IE::n:: PREPA
RADA CO~I !.O QUE SE EVITA EL ~t:E?·:PI,\ZO DE HUESO -
TRITURADO POR TEJIDO FIBRO:iO. 

LA PERF0RACION TIENE EL KISMO DINIETRO DEL TORNI 
LLO. EL TORNILLO DEBr:R.~ COLOCARSE PERPEl:ilICULAR'::' 
:m;rE A u, BISECTRIZ DEL A!1GULO Qt;E SE FOR:·~\ Et·:
TRE EL EJE ~!AYOR DEL !'cCSO Y L\ Ll!<TA JE FRACW
R.A, LO CUAL ~·~05 mu:;n.\ U?;A C0!1P?.L;S IO:-i EN At·CULO 
RECTO A L\ LI:;r;,". DE FRACTL'RA i' U?:.\ ffi:R7.A ADICIO 
:;AL co:iTRARIA A L\ rr:;-;lE::cIA DE DESLIZ...i.füEl:TO DE 
LOS f?...,\G~n~~-rs:-i. 

EL TOR:. 1 LLO iJEBEPu\ PASAR A TRA'.'ES )E N:BAS CORTE 
ZAS D~3 IDO A QUE EL SOS TE!; DEL TOR!HLLO EN EL _';:' 
l!ULii> C:3l'():;,;oso ~;o ES SUFICIE~;TE, ASIHlSMCl, ;;o -
Dr:BE L'Tl.Lr:'.A;,;;E n; SOLI) TOP.::ru.o, PUES EL RESUL
T1\:)0 Sr:RA "::A Fl'é:R?.A ROTi\íCIR !A ALREDEDOR nu :111 
!10. 

DE l'R'SU:ESCIA SE \'.TIL!ZAl\ DOS O '.·'.AS TOR1:lLLOS O 
l'TELZAR rn TJR::ru.o e; C0"TII:iACIO:; co~; u:;A Ff.R!J. 
LA FIJADA A L\ DE:rncro:', o EF CO:!HH;f;Cl(l!; CO!I -
ut<A LIGADtmA r:;mwsv. (<."<STE0:'I~;fESIS). 

ESTP. Tl!'1i íJE FIJAcin:; Po:l TORt;ILLOS ESTA It,11ICA
OA E:; t:L TP.\TAMIE:;TO ilE fKACT'c1RAS OBLICUAS :JEL -
CUERPO :JE LA MA::UIP,t?!..A. 

PLACAS PARA Hl'ESO. - EL !IEto.10 iJE FIJACH.•:; A BA
SE ~t: P!.J\CAS SE r:o::C.(;E :JES 1n: ::ACE '~'t"C.:I0 TIE~1PO, 

su: ':>'.:OARG'l ::o SE n ¡LIZA co:: FRECUE::cv DE" IDO 
A Ql'E LA CICA'ii'12AC ¡o;· ~ARECE RLTARDARSE E:: COM
PARACIO': co:; LOS l!ETO'.)'JS :JE ALAff:lRADO r::TEROSEO; 
ADE}~\S Qt1E E:1 EL A_J'.'STE ¡JE U\ PL\CA SE PUEDE PRO 
DUCIR e·:; P!':Ql:E~O n:SPLAZAMIE'.ITO Dr. LOS FRAGMEN-7 
TOS. 

!.OS ~'0RNILLOS Y LA PLACA DEBERA:; SER ilE LA MISMA 
A!L\C!O:; I'l\AA E\'lTAR LA f'ORMACIOll DE CORRIEt<TES 
ELECTI\OLiTICAS QUE P:J!lRIA:; CAUSAR L.\ D ISOLUCIOt; 
DEL ¡¡~:ESO AL'lEDEDOR DE L\S PERFORAC!fl:iES CON EL 
CO~SECLEt:TE DESAJ'.'ST!: 'i PERDl!JA DE F!JACION. 

ESTE TIPO DE MATERIAL SE PUF.nE UTILIZAR El; LA Fl 
JACIO:: DE FRJ\Cn'RAS RECTAS TRAllSVERSAJ.ES Y FRAC'::' 
TURAS TRA:;svERSALES Eli REGIO:;r:s At;GOSTAS DE lA -
}\Al;J)!Bl:LA (A:;(;t;LQ lWwIBULAR). 
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EN LAS FRACTIJRAS CON!füaJTAS QUE REQUIEREN REDUC
CION ABIERTA Y OCASIONA!l·'.E:>rE EN FRACWRAS DE -
HA!lDIBULA DESDE!ITADA COll GMN TEm>Et;cIA AL CABA1 
GAHIEl-.TO DE LOS FRAGME~ITOS SE PUEDE COLOCAR UNA 
PUCA HETALICA co:l TOR!;ILLOS o ALM!llRES r:mtODU
CIDOS A TRAVES DE PERFaRACIO!:ES Et! EL HUESO. 

TRATAMIE:rro DE !.A.~ FRACTURAS DE u !·!A:;J)lBULA. -. 

FRACWRAS DE s v;ns IS !1ETO!lIAl!A. - LAS FRACTURAS 
EN ESTA REGro:; OCURREN FRECUENTE:-m:;TE A :aVEL DE 
LA SUPERFICIE DISTAL DE LOS CANI!;os DE CADA u -
DO. 

LOS S!Gt;os PRINCIFA!.ES EN EL DIAG~:osnco CL1t'1CO 
SON: 
MOVIMIENTO A L\ PALPAcro:; BI!'.A::UAL, PERDIDA DE -
LA ALINEACION DE LOS n;c1s1vos 'i LACERACION DE -
LA MUCOSA. 

CUAJ;J)O U FRACTURA ES SIMPLE, Y EL DESPLAZA.'IIEN· 
TO DEBIDO A LA ACCIO!'I HUSCULAR ES PEQUERO, EL -
TR.ATAl1IEtrr0 POR HEDIO DE FIJACIO:I rnrERHAXILAR, 
UTIJ..!ZAtillO m; ARCO O BARRA VESTIBUI.A.R, ES SUFI·· 
ClEilTE. 

SI LA FRACTURA ES COMPLEJA Y EL TRATAHIENTO SE • 
HACE BAJO REDUCCION ABIERTA Y LIGADURA INTEROSEA 
EN co:l.JUNTO CO:I FLJACION INTERHliXIUR. 

EL TRATA.'IIE:;ro PUEDE HACERSE POR MEDIO DE FIJA·· 
CION llm:R!!.AXILA.'t PARA REDUCIR CORRECTAMENTE LOS 
FRAGME?;'fOS '{ FIJAcrm; CON CLAVOO ESQUELETICOS. -
{AGUJAS Y CLAVOS DE STEINl!A.'l O KLll.ClllXR) • 

FRACTURAS DEL CUERPO DE !.A ~!A.,,'DIBULA. - LA FRAC· 
TURA DEL CUERPO DE L<\ MA:IDIBULA S!': TRATA.'l POR -· 
MEDIO DE l.1, FIJACION HITERl'.AXILAR CON UN ARCO O 
BA.'IB.A VESTIBULAR Y FRACCION El.ASTICA COLOCANDO·· 
LOS FRJ\Gf(E;ITOS E~l SU POSICIO!i ORIGINAL. 

SI LA FIJAClW I!;'fERHAXILAR '.·:O PUEDE LLEVARSE A 
. CABO DEB1DO A QUE :·o EiCIS'fE u:; l;\J)!ERO SUFICIE!>'TE 

DE D IE1''TES e¡; UN FRAGHE~'TO, O ESTOS ESTE:I EN MAL 
ESTADO, TRATt<-'llENTO RETARDADO, ES PREFERIBLE UTI 
LIZAR LOS XETODOS DE REDUCCION ABIERTA. -

SI EL PACIEl.'TE ES PARCIAU!E:·;n: DESDEt:TADO, SE -
UTILIZA su DE'.;TADCRA PARA QUE ACTUE cono UNA FE· 
RULA QUE GARA.\ilCE LA ESTABILIDi\D, O EFECTUAR •• 
UNA FIJAcro:: POR MEDIO DE ALAHilRADO CIRCUNFEREN
CIAL, UTILlZMmO LA DEl:TADL'RA EN co:UUNTO COli Fl 
JACIO:l Il:rER~L\XIL\R, 

FRACTURAS DEL ANGULO. - SI EL FR.AGHEt·ITO POSTE-·· 
RIO!l SE Eli<:tJElr!'RA DESPU1ZADO EL MEJOR METODO DE 
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TRATAMIENTO ES lA REDUCCIO:: ABIERTA DE LA FRACTU 
RA, UTILIZANDO PRIMERO LA FlJAC!Oll Il:TERMAXILAR
PARA OBTENE!l UJ:A }!AYOP. ESTAS!LIDAD AL EFECTUAR -
EN LA REDUCCIOH ABIERTA LA LIGADURA INTEROSEA. 

LAS FRACTURAS HOiU2.0:iL\LES 'i VERTICALES FAVORA-
BLES SOLO REQUIEREN LA FIJACION rt;TERHAXILAR. 

LA APLICACiotl DE CLAVOS ESQUE!.ETICOS PUEDE SER -
EFECTIV/. PERO DEBIDO A SUS MULTIPLES DESVENTAJAS 
PREFERil!OS LA REDUCCiot: ABIERTA. 

LAS DOS VIAS DE ACCESO DE LA REDl!CC !Oll ABIERTA -
EN EL TRATA.'!IENTO DE FRACTURAS DEL 1\t:GULO, HAN -
SIDO DESCRITOS ANTERIO~!E!.'TE. 

FRACTURAS nr LAS R.AY."5 ASCEt0E!'1'ES . - LAS FRACTU 
RAS Et; ES:., ZONA PUEDEN DIRIGIRSE OBLICUAMENTE : 
DESDE LA ESCOTADURA SIG~:OIDEA HASTA EL BORDE PO§. 
TERIC'R DEL ANGULO, O DESDE EL BORDE A!frERIOR O-• 
BLIC\:ü HACIA EL At;GUW, O BlE:l, PUEDEN SER HORI· 
ZO~"TALES DESllE EL BORDE Al;tERIOR HASTA EL POSTE
RIOR. 

DEBIDO A LA ACCiotl FERULIZANTE DE LOS MUSCULOS -
MASETERO Y PTERIGOIDEO IJ;FERIOR, EL DESPLAZAMIEJ:! 
TO ES MINll!O S IE!'1JO SOLO SUFICIENTE lll REDUCCION 
CER.\:l,\DA POR l!EDIO DE lA FUACIOcl U:TERMAXILAR, -
SI EL DESPLAZM!I.Etrro ES MAYffi, SE UTILIZA LA RE
DUCCION ABIERTA. 

FRACTLTRA DE !A APOFIS IS CORO:WIDES. - LAS FRAC11!. 
RAS DE LA APOFISIS COROWIDES t;o SUELE¡; SER TRA
TADAS SI ¡;o HAY ;JESPl.AZM!IE:rro. ws TE:;Dm:ES DEL 
MUSCULO TEMPORAL FREC'éE!;JEMElITE SE rnSERTAt; AllA· 
JO r:: 1.\ P~'l.!:A, E'/HAc;;:JO ASI EL 'JES?l.AZA!-1.IEt·"TO. -
S! 0Ct.:R.G.E I1ESPLAZA~<-:E::rc HACIA A..t\RIBA, SE PUEDE 
!t~CER REJUCC!o:r A3IE?.TA POR VIA r:,"TRABUCAL, FI-
JANDO LOS FRAG!·!EJ;TOS PC'i\ MEDIO r.E DOS PERFORA--
crn:n::s. 

SI u. REDUccro:; ::o ES POSIBLE y HAY PERDIDA DE -
Ft:NCI01;, SE QUIJ.'A U. APO!'ISIS CORONOIDES. 

FRACTURAS DEL co:;nILO. - IAS FRACTl'RAS DEL CONDl 
LO SUELEN IR ASC'-CIAD:1S A F'"'ru\CTL1'.AS DE: OTRAS A -
REAS, A MENUDO so:¡ BILATERALES y SE PRESENTA!·; -
Jm;ro co~ Lll:A FRACTC:!\,\ DE IJ, sr::FISIS MENTONIA-
~~A. 

:lEBlDO A U\ ACCIC:< l·:USC\:LAR Y A !A FUERZA DEL A
GE!:'IE TRAUHATICO, LA CABEZA l\EL CONDILO }fiJCHAS -
VECES ESTA DlSLOCAriA HACIA ADEL.\.'ITE, O SE MUEVE 
t!ESIAU!E:;TE Fer::;>.;, 'JE LA rns;, GENOIDE.A, ~ftJCHAS -
VECES EL CUELLO JEL Cfü'.llll) FRACTURADO PERMANECE 
CSRCA DE LA PORcro:; r?J\CTVRAD.\ DE LI\ RAMA ASCEN
DE?->n:. l!l!EDE FRESEt;JAP.SE DESPL..\.ZllHTEKTO Y DISLO
CACION DE ü\ CABEZA rliERA DE I.\ C;\VlDAD O FOSA -

GLENOIDE.A. 
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SIGNOS Y S INTOMAS. - SE PRESE'.iTA DOLOR A LA PAL· 
PAcror; E!: LA REGIO:: co:ruILICA, LlHITACro:; DE MO
VIMIEt:ro, l't:EDE EXISTIR u:: ARULTAHIEr:ro EN LA RE 
GION PREAl!RICULAR DEBIDO A UFA DISLDCACIO:l LATE: 
RAL PRONUNCIADA. DESVIAcror; DE LA HA!:'lIBVI.A HA-
CIA EL LADO AFECTADO. CIERRE DEL ESPACIO DEllTA·
RIO POSTERIOR 'lEBIDO A COSTACTOS PRE~l~TUROS. PRQ. 
DUCCIO!' DE UNA l·10RD1DA ABIERTA A::TERIOR. DISFU·· 
CION DE LA ARTICULACION TEHPORO~;DIBULAR, 

EL TRATAMIENTO DE ESTAS FRACTURAS PUEDE HACERSE 
DE DOS MANERAS : 

l. SE INNOVILIZA A LA HANDIBULA POR MEDIO DE Fl 
JACIO::l H:TERMAXU.AR DUHM;"TE DOS SEMANAS Y. Mi:;, 
DIA PERMITIENDO QUE SE LLEVE A CABO LA CTCA
TRIZACION rn ocwsro:: CORRECTA. AL TLIUm:o -
DE LAS DOS SEMAHAS 'i ~!LDIA, SE QUITA LA TRA!;, 
ero:: EL.\STICA y SE ABRE u. BOCA DEL PACIE:.'I'E 
VAR !AS VECES, 'i SE COLOCA:¡ :;uEVA.'!ENTE LAS -
BA';JJAS EL.\STICP..'l. EL OBJETI'.'0 DE ESTE PROCE
D lHIE!;To ES I!.TERRUHPIR LA co:ITil.1JlDPJl DEL -
CALLO FIBROSO E~: LA REGIO:; DE LA FRACTURA -
DEL co:mILO. PARA QUE :;o SE FO~!E HUESO EN -
LA ARTicuu.cro::. DEBIDO A ESTE FACTOR, AL !t,& 
MATOMA, TRAU}!ATICO, 'i A L\S MEMBRANAS SINO-
VIALES LESro::ADAS' EL cmmILO SE Al:QUILOSA A 
LA BASE DEL CRA~'EO. L\ RAK~ ASCENDENTE ARTI
CULAR SOBRE EL BORDE DEL FRAOIBNTO CO:.'DILAR 
POR MEDIO DE ur;,\ ARTICULACION FIBROSA. LA ~ 
5EZA DEL COt.'DILO FRACT'JRADO :;o TIENE F1JNCIO:<. 

EL rur:c1m:t0lIE:;ro :iE LA ARTlCl!LACION ZJEL LA
DO CO:wv\RIO y LA crrnTA ESTABILIDAD QL'E --
BRINDA L.!\ u::ro:: FISR.OSA' 'JA:: u::A rnrcro:: SA
TIS FACTOR TA Etl BUEt:A ocu.:sro::. EL PACIE!ITE -
PUEJE HORD:R CON TA!.TA Fi:ERZA DEL LA~;O TRAU
MATIZADO C0'-10 DEL OTRO L.\DO sr:: SUFRE JO 
LOR, 

2.- UTILIZAR EL METODO DE REDUCCION ABIERTA EX-
1'RAlfüCAL. EL ACCESO A LA REGION DEL COt.'DILO 
PUEDE HACERSE HEDIM:TE DOS TECUICAS: LA TEC
!ilCA DE Rrnsm: o SUB:rA~iJIBULAR y LA VIA PRE
AURICUL<\R. 

LA TECNICA DE RIDSo:; SE UTILIZA SI LA FRACTU 
RA ESTA SITUADA FUERA DE LA CAPSULA EN LA ~ 
SE DEL CUELLO DEL CONDILO. ESTA VL\ ES LA -
QUE SE RECillUE!JJA EN LA l!AY.ORL\ DE L05 CASOS 
DE REDUCCION ABIERTA DEL COSDILO DEBIDO A -
QUE LA TECNICA PREAURICULAR PRESE!-.'TA EL PELl 
GRO DE DAilAR AL riEllvro FACIAL. 



LA VI.A QUIRURGICA DE PEt;ETRACION DE LA TECNl 
CA DE RIDSON ES LA MISHA QUE LA DESCRITA FA: 
RA PENETRAR EL Al'.GULO DE LA MANDIBU!.i\. 

LA LIGADUPA DE LOS FítAG>!E::ros SE HACE ca;.; A
LAMBRE JE ACERO rr:oXDAilLE DEL CALIBRE : 2 A 
25. LA HERIDA SE JR~IGA Y SE CIERRA POR CA·· 
PAS EN l.i\ Fffi!·!A USUAL, 

¿ CUAL DE LOS DOS )ffiTODOS ES PREFERIBLE UTI· 
LIZAR ? EL HETODO CGNSERVADOR (REDUCCION CE· 
RRADA) O LA REDUCCIO:\ ABIERTA. 

EN EL CASO DE UNA FRACTI:zA DEL COWJILO ll1'ILATE·· 
RAL, ES PREFERIBLE EL TRATA.'llENTO Cü:1SERVADOR. -
LAS FRACWRAS DE CO/.llILO, TRATADAS POR ~IBDIO DE 
HETODOS CERRADOS PUEDE!: FUNCio:iAR SATISFACTORIA· 
ME!lTE ADEMAS DE Q'JE LAS FERER!lACIOCIES DEL CRE· 
cnr:Ei;To NO APARECERAN E~: LOS JOVEl;Es o E:; LOS -
PACIE!-."TES cm; ESQJ.:El.ETOS IN:!ADUROS' DEMOSTRA.\1JO
SE QUE LOS XETODOS CERRA'.'05 DE FIJAClO~; It;TER •• 
MAXILA.ll ADEMAS DE SENCILLOS PUEDEN DAR RESULTA·· 
DOS ADECUADOS. 

SI LA FRACTURA ES BILATERAL y HAY DISMil;i;cro:i E!i 
LA ALTURA DE LA RAW1 El; A~IBOS LADOS, SE DEBE E·· 
FECTUAR EL V.ETODO DE REDl"CCION ABIERTA, POR LO • 
MENOS El; UN LADO. 

LA FUNCio:l DE U1 ARTICULACIO!l TEHl'ORCY.·~JlIBULAR 
VERDADERA SE HACE POSIRLE POR MEDIO DE U REPARA 
ero:: o SEA DIRECTA DE u;; LAJJO. A!1ilOS !.ADOS FUE-: 
DEN FIJARSE POR MEDIO DE ALA.:1BRES SI ESTA n:nrcb_ 
DO, EL CENTRO PRINCIPAL Di: CRECIMIENTO DE IA MA!j 
DIBULA ESTA LOCALIZADO E!• LA REGIO:; DEL ccv.mn.o. 
EL CRECWIEt;TO :!A'.:!)13:.'L,\.'l RJ:LA.CJO::AUo co:; EL CEJ:! 
TRO Dr: CRECIHIE''.TO :·;.::nr B~'l.A,Q. RELAcro::ADO CON EL 
CE:n1w üE CF "Cl~'.IE::rn ~i'L co:'JILO O':URRE DEL PRI 
MERO A LOS c r::co A':05 DE L·A~l E'.l EL SER HlJ'.-!A1:o. -
EXISTE l"': PEO\IOJíl :1E SL'ScE'.'S ro:r DE CREl:IHIEl."TO -
DE LOS CI::co A LUS [l lEZ A':D:' JE EDAD. SEGl'IDO -
POR OTRO DE CREcrn¡s;:ro ·~\'.:Olilt:I.AR ACTI\'0 C>E LOS 
DIEZ A LOS Ql.'ll'CE ASos ;JE EDAD. ESTE ULTIMO ESTA 
ASOCIADO co:; u, ru::cro;; ~'.'.:SCULAR MAS QUE CO:l EL 
CENTRO DEL CRECil1IE~;ro, R.'-~0'.i POR LA CUAL, ES -
PREFERIBLE UTILIZAR HETOilOS CO:lSERVADORES E~ F;S· 
TE TIPO DE PACIE!:TES Et: f;lACTIT-AS DE co:mILO. 

TRATAMIEirrO DE LAS FiV\Clt:RAS DEL ~!AXILAR.· 

EL DL\Gt:OSTICO Et; LAS rRACTURAS DEL :lAXILA.R SUPf. 
RIOR EN OCASIO:iES PUEDE l1IFICUL';:A.1\SE, DEBIDO A -
Q¡;f: LA PALPACION DE LOS HUESOS A IRAVES DEL EDE· 
HA DE LOS TEJIDOS FACIA.LF.S ES CONEUSA, INCiJJSO • 
EN EL F.XAMEt; RADIXRAFICO, LAS ltADICGRAFIAS Pt:E· 
DEN Sl:R DIFICILES DE rn"TERPRETAR DEBIDO A LA SU· 
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PERrOSICI0:-1 DE llUMEROSAS ESTilUCTIJRAS, LO QUE OCA 
SIONA PROBLEl'.AS AL HACER EL DIAGNOSTICO HA.XIHE : 
SI NO EXISTE DESPLAZAMIENTO. 

EL DESPLAZAHIEZ;"fO DEBIDO A 11'FLUEl<CIAS MUSCULA-
RES SOLO SE PRESENTA Etl LA REGIO!; PTERIGOIDEA, -
NO UTILIZA':DOLO E!l SE:'.TIDO POSTEROHiFERIOR AL -
MAXILAR FRACTIJRADO, CREMmo m;A HmIJIDA ABIERTA
Af.TI:RICR. 

EL TRATAMIENTO E:; GENERAL DEL :·!AXILAR FRACTURADO 
CONSISTE Etl COLOCARLO EN RELACION CORRECTA CON -
LA ~W.1JIBULA, CON L.\ BASE DEL CRAt;EO E INMOVILI
ZARLO, 

LA FORMA Erl QUE OCLUYEN LOS DIENTES ES DE GRA .. 'l -
UTILIDAD PARA DETERMINA.!\ unA CORRECTA REDUCCION. 
LA FIJACION SE OBTIENE MEDIA!ITE TRACCION INTER-
MAXILA.l\ (FIJACIO~I l!lTERHAXIL.\R), Sl1PLE:-!ElITADA -
POR AlA'lBRADO INTEROSEO DIREC'IO. 

LA FRACTURA SIMPLE Y l!ORIZO!JTAL DEL :-!AXIlAR QUE 
¡;o ESTA DESPLAZADA O QUE PUEDE COLOCARSE MA.~lJAL
XE:.'TE E:; POSICION, PUEDE TRATARSE SOLO CON FLJA
cro:; lNTERW\XIL\R DE.SH.EC!W:OO LA I!~OVILIZACION 
L'IW'rEOMAXILAR. 

LA FIJACION CRA!IEOXAXILAR SE UTILIZA Ell LOS CA-
SOS DE ;JESPLAZA.'IIEt;ro O DE GRAN SEPA.!{ACION, COM
PLE!-!EHADO A LA FIJACION HITERHAXILA.ll. 

LA FRAC11JRA UNIL\TERAL DEL !!A.XILAR SUPERIOR SE -
W!!OVILIZA POR FIJACION rnTERMAXILAR. SI LA R.E-
DUCC!ON ~ANl'AL ES SATISFACTORIA, SE COLOCA LA -
'IRAccrm; EL\STICA. LA FRACruRA DESPL\ZADA L\TERA.h 
ME:-."E SE TRATA Fl'R ~!ED ro DE u::A EM<JA ELASTICA SQ 
BRE EL PALADA.!\, L\ Cl'AL SE I::SER7A E:; AJITA!-!EN-
TOS ESPECIALES At;CLADOS A LAS CARAS LI::GUALES DE 
LOS }!OLA.'\ES • 

EL TRAT~.mE:n:o DE LA FRACTURA PJ:'.\N!IJAL SE PACE .. 
FCR MEDIO DE LA FLTACIO:I Il:TER!!A.\ILA.1. REDUCIENDO 
L~ FRACTURA, YA SEA HA1''1JAL:fü;TE O POR MEDIO DE LA 
TRACCiml EL\STICA. LA FIJACIO:i 1:1TERHA.XILAR SE -
COXPU!ENTA CON LA FLJ ACIO:l CRAt."EO!·!AXILAR UTIL IZf\!i 
DO POR ENCIMA DE LAS zo:~s DE FRACUJRA, coxo LOS . 
REBORDES ORBITARIOS SUPERIORES O U:FERIORES, LOS 
PORDES PERIFOfil!ES DEL }fAXlL\R O LOS ARCOS CIGO:-!A
TICOS AUNQUE ESTOS PUEDEN ESTAR LESIONADOS EN ES
TE TIPO DE rRACTIJRA. 

E:. l...t\ :::~\CT1_.,~ .. \. 1R:', .)l.."~lv.:... t;L .n:;s;~:~r=:~:::o Si·: ~.Ar.E 

1' .. •R ;~!'.1J!O DE .. cAi·!ilív\DIJ L'TEROSEO DTRECT'l; COL.OCAJ.!. 
DU PP...E\'lA!·íEt;'IE E~~ I:L -~'\.dil.AR, sr ESTE ~~º TIE!:E !.,:·: 
:n:~!ERO SUFIClEt."fE DE DIENTES, Et;TO~iCES SE LIGA ,\ 
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UN ARCO 'JI11:A;Jr• E: L\ !:A;:Dl!H'LA. LA FIJACION -
MAXll..A.l\ ::: . MA:;r; 1::;r '1\'.?.AYTE 4 - 6 SE!·!ANAS, TIEH 
PO E:: ;Jrt ,_., .,-.tu ... 'ff --:·; f;\ 1•::10:: DEL 'L'.X!lAR sr: 
EHPRE SE llA VERlFlf ,\Jll·., 

El! LAS FRACTURAS co:;}!H,1JTAS DEL TERC 10 f!E!) ro DE 
LA CARA CUA'.:00 L\ SUSPEt;s10:1 INTERNA CON ALAH-
BRE ES UIPOSIBLE, SE HACE NECESARIA LA SUSPEN-
Sro:: EXTER!;A, LA CUAL SE HACE POR MEDIO DE UNA 
CAPELINA DE ESCAYOLA O 1;¡¡ ARHAZO:l COLOCADO EN -
LA CABEZA , l.AS CotITil,Uf,S HE.JORAS PROPORCIONA A 
I.03 PACIEtffES !'.AS CO~!ODIDAD Y FACILIDAD DE APLl 
CACION, 

EL PUtrro SUPERIO::: DE ANCLA.JE ESTA DADO POR IA -
CAPELil:IA O ARHAZO!i COLOCADO El: U CABEZA. EL -
PU!iTO I::FERIOR DE A!"GLAJE SE co:;SIGUE POR MEDIO 
DE U:iA AGUJA r::SE!\T,'~.'. A LA !~\@!BULA (CLAVO DE 
STEIV.N::;J PERHITIEl:IJO Q\'f: ES'f/, SE EXTIENDA HAS A 
ALI..'. JE LOS MARGEilES DEL Hl'ESO A TRAVES DE LA -
PIEL. l'!IA VARILLA RIGIDA COLXADA ENTRE LOS DOS 
rmrros s IRVt: DE SOPORTE PARA LOS lll'ESOS REDUCI
DOS DURANTE EL PERIOOO JE CURACION, 

EL V.AXILAR DESDENTAJ)O E3 RARA VE: AºUNTO DE 
FRJ-.CTURAS DEBIDO A '~l'E AL t;o EXISTIR DIENTES, -
NO SE TRM;smrE LA TOTALIDAD DE IJ\ FUERZA DEL -
GOLPE A L\ CARA. 11;cu:so LAS DEt;TADl'RAS TRAt;sm 
TF.t; LA ruERZA SOJRE ~·:;A DE SOPORTE RESULTANDO : 
Et; QUE ELWS ms:·tOS SE FRACTI:RA::. Ct:Al:DO SE PRO 
DUCE!'/ FRACTURAS ESTAS SE TRATA:: POP. )!E!lIO DE _: 
SUSPE?:srn:; I:ITER::A co:· !.Ll0!3RE r::; LA DE::rADURA 
MAXILAR, r::: LA DEt:TAJt:RA HIFEO.IOR CON ALAHoRADO 
CIRCU!:FERENClAI., co:l?LE~fE!,'TA!;DO LOS DOS TIPOS 
DE AlA'!BRADO co:; FIJACION I!ITER'!AXILAR UTILIZAN 
DO ARCOS VESTIBUI"\RE5 ':' '11'-ACCIO:: ELASTICA. -

EL TR/,Ti\!-!IE!:TO !•f. IJ-.3 LES IONES DEL TERCIO MEDIO 
DE :A CA.1\A DEC llACE~.SE E!i CO!IBINACION CON EL -
MEDICO ES PECIAL!STA, TALES CONO EN EL HEUROLOGO 
EL Cl'AL ESTAilLECt: l't; DIAc:;osTICO DIFE.RENCIAL DE 
LOS DISTI:/TOS SIG<iOS :r:L'c:OLOGICOS,SIGNOS ORBITA 
RIOS ,Rr:;oRREA CEF:\LORP.AQUIDEA, HEMORRAGIA OIICA-:
ASIMISMO LA AYUDA DE l!:\ OTORRI!iOLARU;GOLOGO QUE 
ES EL ENCARGADO DE TRATAR II,S FRACTURAS DE LOS 
HUESOS NASALES O ur; CIRUJA~;o PLASTICO.LA COMBI
hACIOt; co:; OTROS ML'.l!COS RESULTA SIEMPRE UI; BE;. 
tiEFICIO PARA EL l't\C IE:;n:. Ol1TEt:IENDO ~IEJORES -
RESULTADOS E'.; SU TRATA!\IE!;TO, 

LOS ALAMBRES ílE Sl'Sl'Et;s 10:; r::TERNA SE QUITAN -
co:-; SEDAcrm: o M<ESTEl'!A LOCAL.SE SEPARAN DE LA 
BARRA O ARCO \'ESTIBIJL\ll Y. SE COLOCA UN PORTMG!J. 
JAS Ell CADA LADO.LOS :JOS EXTREMOS SE NUEVEN su~ 
VE~IEt,"fE HACIA ATMS \' HACIA ADELANTE VARIAS VE
CES PARA VER CUAL E~'TREHO cE MUEVE MAS FACILllEJi 
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TE. EL amo El>"l'REMO SE CORTA TAN ALTO COMO SEA POSI 
BLE EN EL REPLIEGUE !!UCOBUCAL '/ SE QUITA EL ALAMBRE 
CON EL PORTA-AGUJAS. 

LA FIJACION I!mRMAXILAR NO SE QUITA POR LO MENOS -
EN SEIS SE~~\llAS. 

LAS COMPLICACIO:rr:s DE LAS FRACTURAS MAXILARES NO SON 
MUY FRECUENTES. LA RINORREA DE LIQUIDO CEFALORRAQUl 
DEO DESAPARECE NORHALMEtm: DESPUES DE LA REDUCCION -
Y FIJACION DE LAS FRACTURAS; SI HA'/ PERDIDA lH: LIQUl 
DO CEFALORRAQUIDEO,SE ADMINISTRAN ANTIBIOTICAS COMO 
MEDIO PROFIUCTICO. LA DIPLOPIA PUEDE SER UNA COMPL! 
CACION SI LA FRACTURA NO SE REDUCE PRONTO PARA Q;JE 
SEA POSIBLE LA POSICIO?I CORRECTA DE LAS PARTES, PUE
DE DEBERSE A UNA DEPRESiotl DEL PESO DE LA ORBITA O A 
UNA u.sro:: DEL :r,JSCULO OBLICUO INFERIOR. LA I~Tic-
CION ES OTRA CO)U'LICACIO:l. ENTRE OTRAS COMPLICACIO
NES ESTAtl LA ?·!AU,OCLUS10N, LA DE5FIGURACIO!l FASIAL. 
LA LESIOS DEL EPITELIO ESPECIALIZADO DEL Al>GULO SENQ. 
MAXILAR y EL ~!AL rm;CIQC;Af!IEf.J:O :t\SAL, PERO AFORTIJN.!l 
DAHE!lTE SON :tE:lOS FRECUENTES CUA.1\1l0 LAS FRACTURAS SE 
TRATA."l CORRECTAME:;n: '/ EN UN LAPSO DE TIEXPO ADECUA
DO. 

FRACTilRAS DEL IPJESO MALAR. - LOS SIG::os DE FRACTURA 
DEL Hl!ESO l~IU.AR ESTA:l ENMASCARADOS POR EL EDEMA Y -
LAS LACERACI0~1:S. LA lllt'CH.AZON DE LOS TEJIDOS SUPRA
YACENTES A n;A FRACTURA DEPRIMIDA PUEDE REDOfülEAR LA 
CARA DE MANEF.A QUJ:: LOS DOS LADOS ESTEN DE IGUAL TA."~ 
r.o. 
LAS FP.ACTh'RAS !~\LARES PUEDEN cm;s ID ERARSE EN DOS CA
TEGORL\S: FRACT\:1\AS DE LAS LINEAS DE SUTURA ALREDE·
DOR DEL CUERPO DEL CIGOHA, Y FRACTURAS DEL ARCO CIGQ. 
MATICO, 

EL TRAT~UE:rro DE UNA FRACTURA DEPRIMIDA (CON HU:;oI
MIENTO DEL !!rESO) DEL CUERPO MALAR co:;SISTE Etl HA-
CER u:;,\ DECIS IO:; DEBAJO DEL HUESO, LEVAi.J:ADO HACIA -
ARRIBA y HACIA AFUERA cml UNA PINZA DE KELLY. SI ES
TO ::o RESL'LTA SUFICIE?ITE SE UTILIZA LA VIA DE ACCESO 
INTRABUCAL DE CALDWELL-LUC HASTA EL SEl;Q l·~.\XILAR. LA 
PARED A!.'TERIOR DEL ~\XILAR FRECUENTE::Et;TE SE ENCUE:l
TRA CON FRACTURA cmm1:;uTA, CON UNA SONDA URETRAL ¡~ 
TAL!CA SE E.'IPUJA HACIA ARRIBA Y HACIA AFUERA. SE HA
CE UN TAPO:;,\.'!lENTO CON GASA VESELINADA PARA APOYAR -
LOS FRAG~!E:;ros. LOS BORDES DE LA HERIDA SE SUTURAll -
PERO LA POSICIO!I CENTRAL SE DIUA ABIERTA ?ARA LA RE
HOCIO:: DE LOS MATERIALES DE TAPOt:t~'IIENTO. EL TAPOl!A
HIElITO SE DEJA DURA}i'fE DOS O TRES SEHA:X.\S, A VECES 
ES NECESARIA ~\YOR FUACIO?l POR ALAMBRE DIRECTO AL -
HUESO EN EL BORDE DE LA ORBl11\A. 

EN CUANTO A LAS FRACTURAS DEL ARCO CIGOHATICO, LA R.[ 
DUCCION SE HACE CON m; WSTRUMEIHO LARGO A TRAVES DE 
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UNA INCISl0:-1 EN EL REPLIEGUE }!lJCOBUCAL A NI

VEL DEL SEGUNDO }!OLAR. SE PASA EL u:STRUHEN
TO POR FUERA 'i A.l\R IBA HASTA QUE LLEGUE A LA 
REGIO:I MEDIA DEL ARCO, SE HACE P'.'J:SIO!: lATE
RAL EVITANDO T.A ACCION DE PALl\!;CA SOBRE u\ -
SUPERFICIE DE:. }~\XILA.ll O DE LOS DIE!>"TÉS, 

LA HA DE ACCESO DE GlLLIES PARA LA REDUC--
CION DEL ARCO, ES UN PROCEDIMIENTO EXTERNO, 

SE llACE UNA INCISION EN LA PIEL EN IA REGION 
TEMPORAL, PREVIAMENTE RASURADA Y SE LLEVA lib. 
CIA ABAJO HASTA LAS APm:EüROSIS TEMPORAL PRQ 
FUNDA, DEBAJO DE ESTA SE l!:TRODt.:CE Ull INSTR!!. 
MENTO ESPECIAL, HACIA MAJO 1 ADEI.l\NTE PARA 
LLEGAR A LA REGIO:; HEDL\ DEL ARCO. SE HACE -
PRESION u\TERAL PARA LA REDUCCICV.;. 

DE~PUES DE LA REDUCCIO:l POR CUAI.l{LlIE?. HETODO 
SE FIJA Ut: /IBATELE:;GUAS C0!1 TELA ADHESIVA A 
UN LADO DE LA CAP,EZA PARA QUE SE PROYECTE LA 
TERAU!E:;TE SOBRE EL LADO DEL TRAl%\TlSMO, E~ 

TO SE DEJA Et; SU LUGAR D~RA::TE VARIOS DIAS -
HASTA QUE EL PACIENTE SE ACOSTL~RE A NO DIJE. 
HIR DE ESE IADO. 

U CUR.ACION CLI::ICA SE LLEVA A CABO EN DOS Sf 
MANAS. IAS FRACTlJRJIS DE MAS DE DOS SEMANAS SE 
CONSIDERAN COMO FRAC111RAS 1:0 TRATADAS 'i SE 
MAt.'EJAN COMO TALES. 
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CAPITULO VII 

CUIDADOS POSTOPERATORIOS 

LOS FACTORES MAS IMPORTAJ.'TES EN EL CUIDADO POS! 
OPERATORIO SO!l: 

A) COmROL DE LA HEMORRAGIA. 
B) REIN!ITUCro:; DE Ll\ n;GESTION ~:ORMAL DE LlQUl 

DOS. 
C) Y SI ES NECESARIO REEMPLZO DE LOS LIQUIDOS -

QUE SE HA!l PERDIDO. 

LA PERDIDA DE SANGRE DEBE CALC!:LARSE CUIDADOSA
ME;;n: Y DEBE REEXPLAZARSE CON Ul:A TRA~'SnJCION -
S 1 L\ PERDIDA DE SANGRE ES PEQUES!., PUEDE REEM
PWARSE CO!I U!>.•. SOWCION SA!;GUI!."EA ISOTO!aCA. 

TAN PRONTO C0!10 SEA POSIBLE DESPUES DE lA RECU
PERACION DE LA A?rESTESIA GENERAi., SE DEBE ACON
SEJAR LA INGESTION DE LIQU.tDOS POR vrA BUCAL, -
MUCHAS VECES LA DESl!IDRATACION l!aflVA QUE SE -
ELEVE LA !EMPERATUP.A DESP\JES DE L .. OPERACION, -
LO QUE FRECtJE!ITEl!EliTE SE ATRIBUYE ERRO~'EAJ.!EtITE 
A LA INFECCIOl;, 

SI LOS VOMITOS O LAS !UWSEAS EVITA.'l LA RESTITU
CION DE LA r::Gf.S!lON DE LIQUIDOS :POR lA VL .. BU
CAL, SE PUEDE PRESCRlBffi UN A.'<"l'IEHETICO. 

LA ALIMEN'i'ACIOl; !NTP.AVE!>OSA, CON U11 SUPLE!1Eh"I'O 
DEL 5% DE HDROLIZADO DE l'ROTEINAS Y VITA.'1INAS 
ES EL METODO DE ELECCIQ~; PARA LA5 PRIMERAS 24 
HORAS DESP\JES DEL TRATA!'!IWIO DE UNA FRACTIJRA -
COO COHPLICACIO:<ES ll;'fR.ABUCALES, O PAAA l'll PA-
CIEN'IE CON TRAl:~·!AT15MO GRAVE. ESTE METOOO HACE 
QUE EL ALIMElITO NO PASE POR LA BOCA HASTA QUE -
SE HA LLEVADO A CABO LA llliPARACIO:, PRELIMUIAR -
Y LO XANTIEt;E TN'.BIE:; FUERA DEI. ESTOMAGO. 

UN T!JBO DE LEVDi, COLOCADO E:; EL ESTO)-IAGO A TilA 
VES DE LA NARlZ, PERMITE LA ALIMENTACION DIREC
TAME!'.'TE AL ESTO:!AGO sm LLEVARLO A LA BOCA; ES
TE ES UN BUE:; HETODO DE ALIHEITTACIO:l DURANTE 
LOS PRIMEROS D lAS DES PUES DE LA OPERAC IO!l. 

EL PACIENTE CON FRACTURA ,lO CO:lPLICADA, GE~lERA!,. 
MENTE ES MEJOR QUE EMPIECE CON L\ DIETA PARA -
FRACnJRAS TA!1 PRCT~ro COMO SEA POSIBLE y "º QUE 
SEA ALIHElITADO POR \'IA INTRAVE~lOSA. 
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SI !10 FALTA :m;GUN DIENTE, EL ALIMENTO SE L!.EVA 
POR MEDIO DE Uli I'Ol'OTE HASTA LA BUCOFARINGE EN
EL ESPACIO RETROHOLAR, 

DIETA LIQUIDA, - ES NECESARIA ?:1l TODOS LOS CASOS 
EN QUE TODOS LOS DIENTES DE Al-IBAS A.'lCADAS SE -- -
MAJITE!;G>.;; mnoos, DEBE CDNSISfIR F.1: JUGOS DE FRIJ -
TAS, LECHE,CREHA,COCOA,CHOCOLATE,LEC!!E MALTEADA 
JUGO DE CARNE O SOPAS,BEBIDAS DE CUALQUIER CLASE 
EXCEPTO ALCOHOL, 

DIETA BWIDA.- DEBE CONSISIIk EN RJRE DE PAPA, O 
CUALQUIER VEGETAL,COClDO BLA.'IDO,FRJJTAS DE LATA -
O FRESCA BLANDAS,HUl:."VOS HERVIDOS BLA.'IDOS CARNES
BLA!mAS Y POSTRES TALES COHO II.::LADO,GELAT!NA Y -
FJ.A!;, 

~.-¡os R.EQUERIDOS, - LOS SIGUIENTES AIL'!fil."!OS
DE?:.:i SER ADXllllSIRADOS CADA DLA: POR LO HENOS -
MEDIO LITRO DE LECHE,JUGO DE NARA.'IJA FRESCA, - -
JUGO DE TO!'.A:rE O DE WA; 100 GRS, DE MA!ITECA, YE
MAS O DOS H1!EVOS PASADOS POR AGUA,VEGETALES CCJL! 
OOS,PISAOOS TALES COMO ESPINACAS,ZANAHORIA, BE -
RROS,!.;,\BOS,~IZ,ESPARRAGOS,HABAS,ACEITE DE HIGADO 
Df. BACAI.AO,DOS CUCHARADAS TRES VECES AL DIA PARA 
AWLTO,UNA PASTILLA DE LEVAOORA O 3 GRAGF.AS DE -
COMPLEJO VlTA.'llNICO B , 

ALIMENTOS OPCIONALES,- ESTOS PUEDEN COMERSE CRU· 
DOS O COCIDOS: WCLUYEll PL.\TAJWS,CEREALES,POS -· 
TR.ES,QUESO,CARNES,PESCADO Y BEBIDAS , 

LA HIGIENE BUCAL ES DIFICIL DE l'.A.\"!ENER DURA.'ITE· 
LA L'n'!OVlLIZAC 10:1, EL PAC I.EllTE DEBE P.ACER COLUTO 
RIOS ( BUCHES ) DESPUES DE CADA CCMIDA cm; UNA :
SOLUClO!l SALll;A TIBIA, ES EXCELENTE UTILIZAR UN -
CEPILLO ¡¡~;DO, 

EL PACIEliTE IR.ATADO BAJO REGD!E!l A.'IBULAIORIO, -
PUEDE HACER COLUTORIOS co:1 UN A.!.'"'O~!IZAOOR DOS o -
TRES VECES PO:\ SE!W:A, LOS ELASrICOS DEBEll CA.'1 -
BLARSE SE!' .A:lARIA.'fDITE , 

LOS ALA.'illRES QUE IRRITEN LOS LA!!IOS 'í LOS CARJU • 
LLOS DEBEN CUBRIRSE co:; MODELINA,GUTAPERCHA,CERA 
O ACRILICO DE CURACION RAPIDA , 

EN CUA.'ITO AL DOLOR,LOS PRll!EROS DIAS SE PUEDE -
OBTEli'ER U!i '.ll\'EL SATISFACTORIO DE A.'iALGESIA,PRE.§. 
CRIBIElWO A:IAI.GESICOS DEL GRUPO DE LOS SALICILA
TOS , 

AL TID1PO OPTIMO DE LA REPARACIO>;,LA FOID.1.ACID:l -
DEL CALLO,DEBE OBSERVARSE Ell m!A RADIO;;RAFLA , -
SIN E)-lRARGO,DEBIDO A QUE LA co:JSOLIDACIOll OSEA -
POR !-!EDIO DEL CALLO SECUNDARIO, SE VERIFICA ALGU
NAS Vl:CES .illlTES DE QUE PUEDA VERSE CLARA.'!El\"!E EN 
LA RADIO~RMIA,EL CIRUJAllO D!::BE GUIARSE POR LOS-
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SIGNOS CLINICOS DE mao:i.LOs EL.ASTICOS INTERMAXI 
LARES O LOS ALAMBRES SE QUITAN Y LA FRACTURA SE'.:' 
EXAMINA CUIDADOSAHE!ITE CON LOS DEDOS,SI SE OBSER 
VA MOVIMIENTO LOS ELAsrICOS DEBEN COLOCARSE ou!IA:'I 
TE UNA SEMANA MAS, -

EL EXAMEN SE LLEVA A CABO A DlTERVALOS DE UNA -
SEMANA HASTA QUE HA OCURRIDO LA CONSOLIDACIOl:l , 

DESPIJES DE LA REMOCIO~ DE LOS ELASTICOS,EL PA -
CIENTE SE EXA.'IINA DIARIAMENTE POR TRES DIAS, 

SI LA OCLUSIO!'l Y SITIO DE FRACTURA PERl-WfECEN -
SATISFACTORIOS, LOS ARCOS O BARRAS PARA ARCADAS
PUEDEN QUITARSE,EL PACIENTE DEBE ALDIENTARSE CON 
UNA DIETA BLANDA DURANTE UNA Sfil'.A.'IA HAS!A QUE HA 
REGRESADO LA FUNCIO:I MUSCULAR Y DE LA ARTICULA -
CION TEMPOROMANDIBULAR, 
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CAPITULO VIII 

DIETA LIQUIDA PARA PACIENTES FRACTURADOS 

DESPUES DE LA FLJACIO!I INTEP»'lAXILAR 

DESAYUNO 

1 Tl!ZA DE JUGO DE FRUTAS 
1/2 TAZA DE AVENA 
LECHE 
2 CUCHARADAS DE CREM 
2 CUCHARADAS DE A2UCAR 
TE O CAFE 
A LAS 10 DE LA MAilAllA, 200 GRAMOS DE SUPLEME!ITO 
HI-PRO, 

AL!1UER20 
CONSOl!E 
1 i'A:l.A DE JUGO DE FRUTAS 
200 GRAMOS DE LECHE BEBIDA 
H.F:LADO 

LECllE 

2 CUCHARA.DAS DE CREMA 
l CUCHARADA DE AXUCAR 
TE O CAFE 
A LAS 14 HORAS,200 GRAJ10S DE SUPLEMENTO HI-PRO; 

CENA 

CONSll-lE 
1 TAZA DE JUGO DE FroJTAS 
200 GR.AMOS DE LECHE 
HELADO 
LECHE 
2 CUCHAP.i\DAS DE CR.EC!A 
l CUCHARADA DE AZUCAR 
TE O CAFE 
A LAS 20 l!OMS,200 GRAMOS DE SUPLEMEN'rO RI-PRO, 



DIETA Bl.ANDA PARA PACIENTES FRACTURADOS 

DESPIJES DE LA FIJ ACION L'ITER."lAXlLAR 

DESAYUNO 

1 TAZA DE JUGO DE CITRICOS ( EJfill,NARANJAS ) 
1 TAZA DE HARINA DE CEREALES ( EJEM,AVENA ) 
2 HUEVOS PASADOS POR AGUA 2 MINUTOS 

LECHE 
2 CUCHARADAS DE CREMA 
2 CUCHARADAS DE AZUCAR 

TE O CAFE 

ALHUER20 

GONSOME ( EJEM 0CREMA DE GARBA!IZOS ) 
CARNE PICADA FIDA ( EJE21,DE VACA ) 
PAPAU APLASTADAS Y SALSA 
PURE DE VEGETALES ( EJEH,ZA."IAHORIA ) 
CREMA HELADA 
LECHE 
4 CUCHARADAS DE CR.E!'.A 
2 CUCJWIADAS DE AZUCAR 
TE O CAFE~ 

CENA 

CONSOME ( EJEM,DE TOMATE ) 
CARNE PICADA FINA ( EJEM,DE POLLO) 
PAPAS PISADAS Y SALSA 
PURE DE VEGETALES (EJEM,POROIOS) 
l'URE DE FRUTAS ( EJEM,DURAZNOS ) 
LECHE 
4 CUCllARADAS DE CREMA 
1 CUCJIARADA DE AZUGAR 
CAFE O TE 
ALL'IE!ITOS PARA EL TIEMPO DE REPOSO 

SUPLEMENTO,· ( 180 GRAMOS DE LECHE 
HOMOGENEIZADA,l CUCHARADA DE LECHE 
EN POLVO DESCREMADA,UllA CUC!IARADA· 
DE JARABE DE CHOCOLA'l'E ) , 
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DIETA DIETA 

NECESARIO BLANDA LIQUIDA 

CALORIA5 3,000 3,150 3,244 
PRül'EINAS ( GRS .) 70 125 123 
GRASAS ( GRS. ) - o - 170 140 
HIDRATOS DE CARBONO ( GRS, ) - o - 282 375 
CALCIO ( GRS. ) 1.0 2.1 3,7 
FOSFORO ( GRS. ) - o - 2,3 3,0 
HIERRO ( GRS. ) 15 16 19,9 
VITA.."!L'<A A ( UI ) 5,000 29,909 11,198 
ACIOO ASCORBICO ( }C, ) 75 114 205 
TIAMINA ( HG • ) l,¡5 1.52 3,3 
RIBOFLAVIllA ( m. ) 2.0 3.7 7,0 
NICCJrL'iAHIDA ( m, ) 1,5 17 23 



~ . c o N c L u s I o N E s 

B I B L I O G R A F I A 

LOS DAJ'lOS QUE PUEDE CAUSAR lll<A PERSONA INCAPACITA 
DA SON'MAYOR.ES QUE EL BENEFICIO QUE PUEDA TRAER 7 
AL PACIENTE TRAUMATIZADO , 

EN ESTE TRABAJO ESTUDIO HEMOS A!IALlZA.00 LOS DIS -
TINTOS METODOS DE TRATA.'IIE!ITO EXISTENTES ,DESCRI -
BIENDO SUS INDICACI();lES,VENTAJAS Y DESVENTAJAS , 

EL METODO MAS SEtlCILLO Y MENOS TP.Al::1A'.I'ICO QUE - -
OBTENGA LOS MEJORES RESULTADOS, DEBE DE TOXARSE -
SIEMPRE COMO PRIMERA CO::SIDERACION, 

EL PRACTICO GENERAL PUEDE BRI!lDAR UNA GRAN AYUDA 
SOBRE TODO EN EL PERIOOO DE EMERGE!1CIA,PERO EL -
TRATAHIE!ITO ESPECIFICO DE LA FRACTURA DEBE SER -
SI.EMPRE LLEVADO A CABO POR EL MEDICO ESPECIALIS -
TA, !füNCA DEBE IllTENTARSE LLEVAR A CABO UN TRATA
MIENTO SI NO SE CUENTA CON LOS CONOCIMIENTOS llEC~ 
SARIOS • 

PARA ELEGIR LA CONDUCTA O CRITERIO A SEGUIR EN EL 
TRATAMIENTO DE UN PACIENTE QUE PRESEN'!A FRACTURA· 
O FRACTURAS DE HAXIlAR Y/O !'.A!lDIWLA,ES llECESARlO 
EVALUAR NO SOLO LAS POSIBLES COMPLICACIONES EN -
CUAllTO AL TRATAHIE!ITO EN SI DE LA FRAClURA O DE -
LA TECllICA A SEGUIR,SINO DEBERA:I TO}!APSE EN co:; -
SIDERACION FACTORES HEDICOS,QU!RURGICOS Y DENTA -
LES,DE TAL MA.'lERA QUE SEA EVAWADO El. ESTADO GE -
NERAL DEL PACI.ENTE,Y !W SOLO JUZGAR A LAS FRACTil
RAS COMO UN PROBLD!A AISLADO DEL ESTADO GE!-iERAL -
DEL PACU:NTE , 

EL TRATAMIENTO DEBERA ESTAR PERFECTA.'!ENTE PLAHEA
DO, ELIGIENDO CON ANTERIORIDAD Y PR.ECISION EL ME
TODO QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS NECESARIOS, -
DE TAL MANERA, QUE EN LA O!'ERACIO!l SE EVITEN cm
PLICACIOOES QUE DESECHEN O CO!lTRAL'IDIQUEN LA APL!. 
CACION DE UN METODO • 

LOS METODOS CERRADOS ,HAN LOGRADO REDUCIR E I!iMO -
VILIZAR ADECUADAMENTE UNA FRACTURA,POR LO TANTO 
llO DEBEMOS CONSIDERAR UN TRA:rAM.IElITO MAS EXTE!lSd • 

6~ 



LOS METODOS DE REDUCCIOll ABIERTA TANTO EL IllTRAO 
RAL COMO EL EXTRAORAL,l:O DEBEN SER EJECUT.ADOS ::: 
SI CON UNA ECNICA P.AS SIHI'LE SE PUEDEN OBTENER
LOS MISH03 RESULTADOS , 
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