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Bl Cirujano Dentista debe de tener una informa -
cibén amplia respecto a los casos de Fracturas de
Maxilar y de Mandibula 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 Mandibula 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 esté& elaborada con da-
tos precisos a la época sirva como Srgano de con
sulta a las pré&ximas generaciones de Cirujanos -

Dentistas .
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CAPITULO 1

MECAKISHOS DE RETAPACIO. DE LAS FRACTURAS
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EL COAGULO DE FIBRINA ENTRE LOS EXTREMOS DEL HUESO -
FRACTURADO SE ORGANIZA DESDE ABAJO, SEGUIDO POR LAS

PROLIFERACIONES DE CELULAS CONECTIVAS Y BROTES DE ==
ENDOTELIO CAPILAR PARA FORMAR EL TEJIDO DE GRANULA -
CION, ADEMAS DE LOS NUMEROSOS POLIMORFONUCLEARES PRE
SENTES EN ESTOS ESTADIOS TEMPRANOS, SE PUEDE OBSER--
VAR AHORA GRAN CANTIDAD DE FAGOCTTOS, MONCNUCLEARES,
QUE ELIMINARAN LAS CELULAS NECROTICAS Y LOS TEJIDOS

DE DESCOMBRO.

HASTA EL MOMENTO LA CICATRIZACION Y REPARACION DE --
UNA FRACTURA SE ASEMEJA A CUALQUIER MERIDA DE TEJIDO
BLANDO. Ei CADA CASO SE DEPOSITAN FIBRAS COLAGELAS -
ENTRE LAS CELULAS CONECTIVAS QUE PROLIFERAN. EN LA -
FRACTURA, ESE CRECIMIENTO FIBRILAR SE HALLA ENMASCA~
RADO POR LA DEPOSICION DE UNA MATRIZ HIALINA HOMOGE-
NEA. L4 APARICION DE E3STA MATRIZ INTERCELULAR ESPE -
CIFICA CONSTITUYE LA PRIMERA EVIDENCIA DE LA FORMA -
CIOYN OSEA,

DEBIDO AL ORIGEN Y DISTRIBUCION PARTICULAR DEL SUMI-
HISTRO SANGUINLO DEL HUESO, S& PUEDEN PRESENTAR ME ~
CROSIS EXTENSAS. DESPUES DE LA LESION, TAL YECROSIS
SERA EVIDENCIADA POR ESPACINS LACUNARES VATIOS EN EL
HUESO, El LOS SITIOS ADVACEITES A LA FRACTURA. ESTAS
AREAS DE NECROSIS ALCANZAN A UN0OS CUANTOS MILIMETROS
O UN CENTIMETRO DE CADA LADO DE LA LESION. EL GRADO
DE REABSORCION DE ESTE HUESO DESVITALIZADO ES VARIA-
BLE.

DESFUES DE UNA SEMANA SE HALLA PRESENTE EN LA MAYO -
RIA DE LO3 CASOS EL PROCESO DE FORMACION OSEA INTRA-
MEMBRANOSA. MIENTRAS QUE HUEVAS E DNDISTINTAS PCRCIO
NES DE MATRIZ OSTEQIDE HOMOGENEA SE HAN DEPOSITADO -
ENTRE LAS CELULAS COLNECTIVAS, ADOPTAN LA FORMA Y FUN
CION GE LOS OSTEORLASTOS, LOS CUALZS SE ALINEAN EX -
UNA HILERA SOLIDA A LO LARGO DEL BORDE DE CabA NUEVA
PORCION DE UATRIZ ¥ APAREVIEMENIE COLABORAN EN LA =~
FORVACTO UNA TUEVA MATRIZ, ALGUNAS DE E3TAS CELY
LAS St R0DE.S DE 8U PROPIA MATRIZ Y AST SE TRANSFOR-
MAN EX¥ 0STEOCTITOS,

EL TEJIDO OSEQ YUVEVO YACE DEEAJO DEL PERIOSTIO DESGA
RRADQ PAFA FORMAR EL MANCLITO TUBULAR DEL CALLO EX--
TERi:0. ESTE CALLO PUEDE SER SUBDIVIDIZO EN DOS PAR-~
TES: DE FUENTE Y DE SOSTEN, SE DEPOSITAN TAMBIEN LOS
CANALES MEDULARES CERCANOS A LOS CAEOS OSEQS COMO CA
LLO ENDOSTICO. GRADUALMENTE ESTE TEJIDO OSEC CRECE =
HACIA ADENTRO DESDE LA PERIFERIA DEL HEMATOMA ¥ FI--
NALMENTE LO REEMPLAZA, EN LA PARTE MAS ANCHA DEL HUE
S0 QUE CUBRE EL SITIO DE FRACTURA HAY CARTILAGOS, 1A
DIFERENCIACION EN CELULAS CAXTILAGINOS:S U OSEAS DE-
PEKDERA DEL MEDIO VASCULAR EN EL CUAL SE DIFEREL --«
CIAN. POR OTRA PARTE, ST EL DESARROLLO £§ VASCULAR -
SE DIFERENCIARAN EN OSTEOBLASTOS Y FORMARAN CARGILA-
GO,

1~



ADEMAS, LA EDAD, EL LSTADO DE SALUD, LOS FACTORES LO-
CALES, INFLUYEN EN LA CAPACIDAD DIDIVIDUAL PARA PRO -
DUCIR CARTILAGO.

LA APARICION DEL CARTTLAGO El EL CALLD Ei MAS ROTORIA
EN 1AS FRACTURAS DE MUESCZ LARGOS ¢ DESPLAZAMIINTO

O GRANDES DEFECTOS. AQUI, LL CARTILAGO STRVE COMO MA-
TERIAL RATIDO Y TEMPORARIO 5if RELLEIRO PARA SER REEM--
PLAZADO, Y DE ESTA MANERA CORREGIDA LA SCTIUCLON DE ==
CONTINUIDAD, POR TEJIDO OSEQ NUEVO, LAS PEQUESAS PER-
FORACIONES Y LOS CORTES FINOS PRODUCEN RELATIVAMENTE

POCO CARTILAGO Y SON REEMPLAZADOS PRINCIPALMENTE POR

EL CRECIMIENTO DE CELULAS DE TETINO CONECTIVO Y OSIEQ
BLASTOS DE UNA SUPERFICIE A OTRA,

LOS HUESOS LARGOS FORMADOS BAJO Un PATRON CARTILAGING
SO EN LA VID& FETAL PRODUCEN MAS COMUICENTIE (U CALLO
DE FRACTURA CARTILAGINOSA.

LOS HUESCS PLANOS, FORMARQS POR OSIFIuACION INTRAMEM=
BRANOSA GENERALMENTL CICATRIZAN bI . Lx APARICION DE -
CARTILAGO. LA REGENERACION OSLA v EL RELLENO DE LA SO
LUCION DE CONTINUIDAD CENERALMENTE ‘-“\Lu\.!\ £h LA VIDA
ADULTA,

EL HUESC NUEVO N0 3E FORMA FORTUITAMENTE DINTRO DEL -
CALLO, SINO QUE CRECE POR EXTENSION DEL XNUEVO HUESQO -
PERIOSTICO Y L:XDOSTICO EN LA BRECHA DE FRACTURA ENVOL
VIENDO Y REEMPLAZANDC EL CALLO FIBROCARTILAGINOSO,

PARECE SER QUE EL CARTILAGO CUMPLE +NA FUNCION MAS --
BIEY ACTIVA QUE PASIVA EN LA OSTROGENESIS, POSTELEMEN
TE A TRAVES DE MECALIS)0S DE IDUCCION.

EL CALLO ALCANZA SU 'iA\'OR TAMARN AL "ABO DE D0S O -~
TRES SEMANAS. HAY U AUMENTO PROGRESIVO DE SU DENSI-~
DAD, POR LA CONTINUA & "thiO DE NUEVQ TEIIDO OSEOQ ¥ -
EL AUMENTO EN EL DEPOSTITO DE SALES,

EL CALLO EXTERNC O SUBPERICSTICO ESTA FORMADO EN GRAN
PARTE POR TRABECULAS . TRRADTIAN TRANSVIESALMENTE
DEL NUCLEQ OSEC. ENTRE LOS CABOS DE FRACTURA EL CALLO
HICIAL TIENE UBA ESTRUCTURA POZO DETERMINADA, EL REA
CONDICIQUANIENTO DE ESTE HUESO NUEVO TENDRA LUGAR EN
LAS SEMANAS SIGUIENTES, ESTO 5% LLEVA A CARD POR MEDIO
DE REABSORCION EN ALGUNO: SITIUS DEL TRAZECULADO PRI~
MITIVO POR LA ACCIOY DE OSTEOCLASTOS, Y NEQTORMACION
DE TRABETULAS POR LA ACCION DE OSTENBLASTOS, TODO ES~
I0 SE DETERMINA EN GRAD PAKTE POR LA PRESICNES Y TRAL
CIONES A QUE SE SOMETE EL «ALLO. LAS ESTRUCTURAS OSE~
AS INICIALES SE VAN REABSORBIENDO (RADUALMENIE Y SE -
RESTABLECEN UNIONES FIRMES ENTRE LAS PORCTIONES DE HUE
S05 PRE-EXISTENTES Y EL HUESO HEQFORMADO, LA CANTIDAD
DE TEJIDO OSEQ COMPRENDIDO EN EL CALLO DISMINUYE GRA-
DUALMEVTE. ESTE PROCESQO DE ADAPTACLON CONTINUA FOR VA
RI0S MESES O AROS, DEJARDO SOLO EL HUESO NECESARIO PA




RA LA UNIOH DE LOS EXTREMOS OSEOS FRACTURADOS.

ESTO VARIA SEGUN EL HUESO DE QUE SE TRATE Y LOS MOVI-
MIENTOS QUE ESTE REALIZE.

LA FORMA DEL CALLO Y EL VOLUMEN DEL TEJIDO NECESARIO
PARA UNIR UNA FRACTURA DEPENDEN DE LA CANTIDAD DE HUE
S0 PERJUDICADO, Y DEL DESPLAZAMIENTO SUFRIDO. EL TIEY
PO DE CICATRIZACION ES DIRECTAMEWTE FROPORCIONAL AL -
VOLUMEN TOTAL DEL HUESO LESIONADO Y AL TAMARO DE LA -
BRECHA OSEA.

LOS PROCESOS LOCALES ¥ LOS FACTORES SISTEMICOS INTER-
DEPENDEN EX LA REPARACION OSEA. EL CALLO OSEQ PARECE
TEKER PRIORIDAD EX EL TRANSPOATE DE LOS MATERIALES TIL
SULARES PARA 1A RECONSTRUCCINN, CON PRISCIDENCIA DE -
1AS CONDICIONES GENERALES DEL PACIENTE, LOS ESTUDIONS
DE BALANCE METABOLICO CON NITROGENO, FOSFORO, POTASIO,
AZGERE Y OTROS ELEMENTOS INDICAN EL CATABOLISMO DEL -
TEJIDO MUSCULAR PULDE SUMINISTRAR MUCHOS DE LOS ELE--
MENTOS NECESARIOS PARA LA COUSTRUCCION DE LA MATRIZ -
OSEA. UL ORGANISMO ELIGE CATABOLIZAR MUSCULO PARA SA-
TISFACER MOMENTANEAMENTE LAS EXIGENCIAS NECESARIAS PA
RA LA RAPIDA RECONSTRUCCION.

EL CALLO EXN CRECIMIENTO SE CALCIFLCA DE LA MISMA MANE
RA COMO LO HACE EL CARTILAGO Y EL HUESO DEL ESQUELETO
NORMAL, HAY GRANDES VARTACIONES EN FL TIEMPO REQUERI-
DO PARA COMPLETAR LA CICATRIZACION DE FRACTURAS Y 4=
CHOS FACTORES INFLUYEN EN EL PROCESO DE REPARACION. =
LA INTERPOSICION DE TEJIDOS BLANDOS ENTRE LOS FRAGMEN
TOS, INFECCIONES, DISTURZIOS MFIRITIVOS Y ALTERACIO-=
WKES EN EL SUMINISTRO SANGUINEO, SOn FACTORES THPORTAN
TES EN LA CICATRIZACION DE FRACTURAS. UNA ADECUADA IN
MOVILIZACION ES UNO DE LOS FACTORES MAS IMPORTANTES ~
PARA UNA RAPIDA Y COMPLETA UNION, FALLAS EN ESTE AS--
PECTO COIDUCIRIAN A LESIONES TISULARES.

EN ALGUNOS CASOS, EL CALLO CARTILAGINOSO ¥ OSEQ ES ==
REEMPLAZADD POR TEJIDO FIBROSO BLAYDO, QUE NO SE -~ -
TRANSFORMA EN HUESQ, OCAS IOHALMENTE JARA POR RESULTA-
DO UNA SEUDOARTROSIS COMPLETA CON UNA CAVIDAD DE  ---
URTON.

LA REGLAS BASICAS SIGUIENTES SON APLICABLES A TODAS -
LAS FRACTURAS:

1. LOS FRAGMENTCS OSEOS FRACTURADOS DEBEX SER COLOCA-
DOS EN LA POSICION MAS VENTAJOSA LOS MAS PRONIO PQ
SIBLE.

2, UKA VEZ OBTENIDO UN ALINEAMIENTO Y APOSICION SATIS
FACTORIOS, SE IMMOVILIZARAN LAS PARTES.



3. LA INMOVILIZACION DEBERA MANTEWERSE HASTA QUE SE =
ESTABLEZCA LA UNION O HASTA QUE SE DETERMINE QUE -
LA CICATRIZACION NO HA TERIDO LUGAR Y QUE SE RE ==
QUIEREN OTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS.
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CAPITULO II

ETIOLOGIA CLASIFICACION Y LOCALIZACION DE FRACTU

RAS.

ETIOLOGIA,= LA MAYORTA DE LAS FRACTURAS DEL MA~
KILAR 7 MANDIBULAS SON PRODUCIDAS POR TRAUMATIS=
MOS. DENTRO DE LOS AGENTES TRAUMATICOS PODEMOS -
MENCIONAR ACCIDEKTES AUTOMOVILISTICOS, PELEAS CA
LLEJERAS, CAIDAS, BALA, ETC. OTRA CAUSA ES LA -
PRESENCTA DE UN PROCESO PATOLOGICO QUE AFECTA LA
ESTRUCTURA OSEA PREDISPONIEMDOLA A SUFRIR UNA -~
FRACTURA, ESTA PUEDE SER OSTEOMELITIS, OSTEOMALA
CIA, OSTEOPOROSIS, O NECROSIS POR IRRADIACION.

CLASIFICACION Y LOCALIZACION DE FRACTURAS.- LAS
FRACTURAS DEL MAXILAR Y MANDIBULAS PUEDEN SER =~
UNICAS, SIMPLES, MILTIPLES, COMPUESTAS, COMNMIMNU-
TAS, COMPLEJAS O IMPACTADAS.

FRACTURAS UNICAS.- EN ESTOS CASOS EL HUESO SE -
FRACTURA EN UX SOLO LUGAR Y SON UNILATERALES. EN
EL MAXILAR SE OBSERVA LA TUBEROCIDAD Y EN LA -=
CRESTA ALVEOLAR ANTERICR Y EN MANDIBULA BN CUE-~
LLO DE CONDILO.

FRACTURAS MULTIPLES.~  ESTAS FRACTURAS GENERAL-
MENTE SON BILATERALES, EN ESTE TIPO SE PRESENTAN
CON MAS FRECUENCTIA Y OCURRE EN AMBOS MAXILARES -
ST SE PRODUCE UNA FRACTURA A NIVEL DE EL CUELLO
DEL COIDILO EN UN LADO, GENERALMENTE SE FRACTURA
A RIVEL DEL ACUJERO MENTONIANO DEL LADO OPUESTO
Y SI SE PRODUCE LA FRACTURA A NIVEL DEL AGUJERO,
MENTONIANO DE UN LADO PUEDE FRACTURARSE AL NIVEL
DEIL ANGULO DEL LADO OFUESTO O EN EL CUELLO DEL -
CONDILO.

FRACTURAS SIMPLES,- SON FRACTURAS QUE NO ESTAN

EN CONTACTY COW LAS SECRESIONES DE LA CAVIDAD By
CAL O QUE 0 COMUNICAN CON LA PARTE INTERNA O EX
TEREA POR DESGARRAMIENTO DE LOS TEJIDOS, SE EN--
CUENIRA MUY A MENUDG EN LA RAMA ASCENDENTE DE 1A
MANDIBULA ¥ OCURREN EN CUALQUIER PARTE DE LA RA-
MA, ENTRE EL CONDILO Y EL ANGULO FORMADO POR LA

RAMA Y EL CUERPO DE LA MANDIBULA.

FRACTURAS COMPUESTAS.~ SON LAS FRACTURAS QUE SE
COMUNICAY CON LA CAVIDAD BUCAL O CON LA SUPERFI-
CIE EXTERNA DE LA CARA POR DESGARRAMIENTO DE LA
PIEL O MUCOSA DUCAL.



FRACTURAS CONMINUTAS.- EN ESTAS FRACTURAS EL HUE
S0 SE ROMPE EN NUMEROSAS PIEZAS Y SEGMENTOS O SEA
QUE HAY ASTILLAS DE HUESO EN LA FRACTURA TIPICA =
DE BALA Y GENERALMENTE ES EN LA REGION ANTERIOR -
DEL MAXILAR,

FRACTURAS COMPLEJAS,= SOX LOS CAS0S DE FRACTURAS
EN AMBOS MAXILARES 0 EN QUE U0 DI LOS CUALES ES

DESDENTADO. EL DESPLASAMIENIC GRANDE DE LOS FRAG-
MENTOS OSEOS DE CUALQUIERA DE LOS DOS MAXILARES =~
CON GRAN TRAUMATISMO DE LOS TEJIDOS INTERESADOS ~
Y 3LAKDOS PRESENTA SICMPRE *UCHOS TROBLEMAS. LAS
FRACTURAS (OMPLEJAS DEL TERCLO 'DI0 DE LA CARA -
MAXILAP. 7 ESTRUCTURA ASOCILSNAS AFECTAL GENERALMEN
TE LOS HUESOS FASALES CAV, STIUSALES HUESOS LAGRL
MALES Y PAREDES OREITALIAS ¥ A VECES PISO Y PARE-
DES LATERALES DEL CRANEO. El USTOS (AS0S SE PUE--
DEL ERCONTRAR Lal 3ICGUI COHPLICACTONES 0BS--
TRUCCION 2ToPIRATORIA, OISTURBIOS DE 14 VISION, -
OBSTRUCCTION DE LGOS CONDUCTOS LAGRIMALES Y PROBA~=
BLEMENTE COMPLICACIORNES MEUROLOGICAS.

EN 1901, LE FORT EN U4 ESTUDIO DE CADAVERES DETER
MINO UNA CLASIFICACION DE FRACTURAS DE MAXILARES
DAIDO TRES TIPOS.

1E FORT 1 (FRACTURA DE GUERIN).~ ESTA FRACTURA -
CORRE Ej UNA POSICION TRANSVERSAL POR ENCIMA DE -
L0S DIENTES. LA LIKEA DE FRACTURA INCLUYE EL PRO-
CESO ALVEOLAR PALADAR ANTRAL Y A VECES LAS PROYEC
CIONES PTERIGOIDEAS DEL ESFENOIDE,

LE FORT II (FRACTURA PIRAMIDAL).~ ESTA FRACTURA
ES CAUSADA POR GOLPES FUERTES EN EL MAXILAR Y PRO
DUCE ULA SEPARACION QUE PASA A TRAVES DE LA SUTU=-
RA SIGOMATICA MAXILAR, REBORDE INFERIOR DE LA OR-
BITA HUESOS LACRIVALES Y APOFISIS PTERIGOIDES,

PRODUCE LA SECCION TRIANGULAR DEL TERCIO MEDIO
DE LA CAJA EL CUAL PEKMANECE LIBREMEWIE INMOVIL.

LE FORT TII (LISYUNCTON CRAMEO-FACIAL)y- COMO SU
KOMBRE LO INDICA ESTA FRACTURA SEPARA 1A CARA DEL
CRANEOQ QUEDANDO EL MAXILAR LIBRE FLOTANTE. LA LI-
HEA DE FRACTURA PASA A THAVEY 0UF LA SUTURA SIGOMA
TICO, MAXILOFRONTAL Y NASOFROUTAL, SUELO DE 1A OR
BITA Y AREAS ETNOIDEAS v ESTENOIDEAS. DESPLAZA---
MIENTO DEL SEGMENTO FRACTURADO,




CAPITULO ITI

KRUGER HA ENUMERADO LOS TRES FACTORES VITALES --
QUE INTERVIENEN EL DESPLAZAMIENTO DE LOS HUESOS
FRACTURADOS .

1.~ LA ACCION MUSCULAR,
2,~ DIRECCION DE LA LINEA DE FRACTURA,

3.~ 1A FUERZA,

LA ACCION MUSCULAR.- LA INTRINCADA MUSCULATURA

QUE SE INSERTA EN LA MANDIBULA PARA MOVIMIENTOS

FUNCIONALES PROVOCAN EL DESPLAZAMIENTO CUAKNDO SE
PIERDE LA CONTINUIDAD DEL HUESQ, LA ACCION EQUIL
LIBRADA ENTRE LOS GRUPNS MUSCULARES SE PIERDE Y

CADA GRUIQ0 EJERCE SU PROPIA FUERZA SIN QPOSICION
DEL OTRC.

LOS MUSCULOS MASETERO Y PTERIOGOIDEQ INTERNO DES
PLAZAN EL FRAGMENTO POSTERIOR HACIA ARRIBA AYUDA
DOS PCOR MUSCULOS TEMPORAL, LA FUERZA OPUESTA ES-
TA DADA POR LOS MUSCULOS SUPRAHIOLDEOS, LOS CUA-
LES DESPLAZAN EL FRAGMENTO ANTERIOR HACIA ABAJO,
ESTAS FUERZAS S5E COMPENSARIAN ST ESTUVIERAN IN--
SERTADAS A Ul HUESO INTACTO EN LA MANDIBULA FRAC
TURADA, EL FRAGMENTO POSTERIOR SE DESPLAZA HACIA
ARRIB:A Y EN EL FRAGMENTO ANTERIOR HACIA ABAJO. -
EL FRAG'ENTO POSTERICR GENERALMENTE SE DESPLAZA
PACIA 14 LINEA MEDIA, NO POR FALTA DE EQUILIEBRIO
SINC POR LA DIRECCION FUNCIONAL DE LA FUERZA HA-
CIA LA LIUEA MEDIA, EL RESPONSABLE DE ESTA AC -~
CION ES EL MUSCULO PTERTGOIDEQ INTERNO.

EL CONSTIRICTOR SUPERIOR DE LA FARINGE EJERCE ~=-
TRACCION HACIA LA LINEA MEDIA, DEBIDO a SU ORI--
GEN MULTICENTRICO EV EL BORDE MIELOHIOIDEO EL RA
FE, TERIGOMANDIBULAR Y LA APOFISIS FUNCIFORME =~
HASTA 53U INSERCIONI EN EL HUESO OCCIPITAL,

AYUDA TAMBIEN AL MUSCULO PTERIGOIDEQ EXTERNO IN-
SERTADO AL COXDILO Y EN CASO DE FRACTURA EL COii-
DILO TIENDE A DESPLAZAR HACIA LA LINEA MEDIA. --
LOS FRAGMENTOS SITUADOS EX LA PARTE INTERIOR DE
LA MANDIBULA PUEDEXN SER DESPLAZADOS HACTA TA LI-
NEA MEDTA POR USCULO MIEWIOIDEO,

LA FRACTURA DE LA SINFISIS SO DIFICILES DE FI--
JAR, DEBIDO & LA ACCICH POSTERIOR BILATERAL Y LA
TERAL LIGERA, EJERCIDA POR LOS MUSCULOS SUPTAHIQ
IDEO ¥ DIGASTRICO.



DIRECCION DFE LA Livka 24 LA "RALIURA.= ¢RAY Y CO
LABORADORES CLASTFITAN LAS FRACTURAS DE LA MANDT-
BULA (OMO FAVORABLY Y ~O FAVORABLE CONFORME LA LI
NEA DE FRACTURA PERMITA O %0 EL DESPLAZAMIENTO DE
LOS MUSCULOS.

N 1A FRACTURA DEL ANGULO DE 1A MAIDIBULA EL FRAG
MENTO POSTURIOR ES LLEVADO HACIA ABAJO ST LA FRAC
TURA SE EXTIENDE HACTIA EL BORDE ALVEOLAR DESDE UN
PUNTO POSTERIOR EN EL BORDE INFERIOR A ESTO SE LE
DA EL NOMBRE DE FRAGMENTO "I'0 FAVORABLE" SIN EM-=
BARGO SI LA FRACTURA DEL 30RDE ILFERIOR SE PRESEN
TA HACIA ADELANTE Y LA LINEA DEL FRAGMENTO SE EX~
TIENDE EN DIRECCION DISTAL HACIA EL BORDE ALVEO-~
LAR SE HABLA DE UJA FRACTURA "'FAVORABLEY,

EL EXTREMO LARGO DE LA PORCION ANTEROINFERIOR ~=-
EJERCERA PRESYON MECANICA SOBRE EL FRAGMENTIO POS-
TERIOR, PARY SOFORTAPR LA FUERZA !TUSCULAR QUE LO -
LLEVA HACIA ARRIBA. ESTOS DESPLALAMIENTOS SON A -
HIVEL HORIZONTAL 10 FAVORABLE Y UORITOUTAL FAVORA
BLE.

A MAYORIA DE LAS FRACTURAS DEL ANGULO SON iORIL-=
ZOUTALES 30 FAVORABLES. NESPLAZAMIENTO MESTAL PUE
DE CONSIDERARSE DE MANERA STMILAR SI LA MANDIBULA
PUEDE VERSE DESDE ARRILA DE FORMA QUE LAS CARAS -
OCLUSALES SE VEAN COHO BOTONES, LA LINEA DE FRAC-
TURA VERTICAL NO FAVORABLE SE EXTIENDE DESDE UN -
PNTO POSTERO LATERAL HASTA  UN PUNTO AUTEROME=-
SIAL,

X0 HAERA O0BSTRUCCION A LA FURERZA MISCULAR MESIAL
UNA FRACTURA FAVORABLE VERTICAL SE EXTIENDE DESDE
UN PUNTO AFTERO LATERAL A UNO POSTEROMESIAL., EL
DESPLAZAMIENTO MUSCULAR HAUIA LA LINEA MEDIA ES -
EVITADO POR EL FRAGMENTO CURTICAL GRANDE,

LA FUERZA,-  POR ST MISMA PUEDE DESPLAZAR LA FRAC
TURA FORZANDC LA SEPARACIOY DE LUS EXTREMDS DEL -
HUESO IMPACTANDO LOS EXTREMOS O EMPUJAXNDO LOS CON
DILOS FUERA DE SUS CAVIDADES. LA FUERZA HACE QUE

UNA FRACTURA SE VUELVA COMPUESTA O COIMINUTA, Y -
SE COMPLICA EL TRATAMIELTO,

UHA FRACTURA QUE 1O SE DESPLAZA INMEDIATAMENTIE, =~
PUEDE SER DESPLAZADA POR TRAUMATISMOS FPRODUCIDOS
EN EL MISMO ACCIDENTE O POSTERIORES A EL COMO CO=
LOCAR A UN PACIENTE DOCA ABAJO SOBRE UHA CAMILLA
0 UN EXAMEN KO JUICIOSO O $Id0 HASILIDAD PUEDEN =~
DESPLAZAR LOS SEGMENTOS OSECS.



DIAGNOSTICOS DE FRACTURAS,- CUANDO SE DIAGNOSTICA
LAS FRACTURAS DE LOS MAXILARES ARCOSIGOMATIICO MALAR
Y HUESQS NASALES ES PRECISO OBSERVAR LOS SIGUIENTES
PROCEDIMIENTOS: HISTORIA CLINICA, EXAMEN VISUAL, --
EXAMEN DIGITAL, EXAMEN RADIOGRAFICO Y CLASIFICACION
DE FRACTURA O FRACTURAS.
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CAPITULO IV

SINTOMAS EYAMEY PUCAL Y DIGYTAL

LAS FRACTURAS DE MAXILARES PROSENTAN LOS SIGUIEN-
TES STINTOMAS:

1.- ARTICULACION INCORRECTA DE LOS DIENTES, PUE-
DE SER MARCADAMEWTE INCORRECTA AL INDIVIDUO
0 EL ALINEANIENTO DE LO3 DIENTES PUEDE SER -
NORMALMENTE IDREGULAR, TSTO ESTA ASOCIADO --
POR LO COMUII DE LA HISTORIA DEL TRAUMATISMO
COMO UN GOLPE Ul ACCIZENTE USA CAIDA, ETC.

2.- MOVIMIENTCS INDIVIDUALES DE LOS FRAGMENTOS -
QUE SE LESCULREN PR La MANIPULACION,

3.~ CREPITACION RUIDOS #iCHINANTES CUAKDO LOS --
HUESOS SE FROTZAN Y4 SEA AL MASTICAR TRAGAR O
HABLAR O SIMPLEMENTE PO MANITULACION.

4,- FUNCTON DISMINUIDA COMO DIFICULTAD PARA MAS-
TICAR O HABLAR, ETC.

5.- SENSIBILIDAD ¥ DOLOR EN MOVIMIENTOS MANDIBU-
LARES COMO AL COMER Y AL HABLAR,

6.~ MOVIMIENTOS DE SUPERFICIES OCLUSALES O INI--
CIALES DE LOS DIEKRTES OBSERVARLES CUAIDO EL
PACIENTE ABRE 0 CIERRA LA BOCA O MOVIMIENTOS
ANCRMALES DE LOS MAXILARES 7 DIENIES EN LA -
ZONA DE FRACTURAS AL ABRIR Y CERRAR LA BOCA.

7.~ DEFORMIDADES FACLALES % ESPECIAL DE FRACTU-
RA DE MAXILAR C DE MALAR,

0T DE LOS TEJINOS, -
SNUTADO CON LAS FRAC-
TADD POR LI TRAUMATISNMO) .

8.~ TUMEFACCION ¥ DECOLORS
(ESTO NO ESTA SIE FRE
TURAS ¥ PUEDE SEZ €4

9.~ EQUIMISIS ALREDE:OR DE LA CAVIDAD AOBITARIA
LA CUAL ES5 FRECUZVTE LA FRACTURA DE MALAR Y
HUESOS NASALES,

10.~ INSENSIDILIDAD DEL LABIC INFERIOR O MEJILLA

11,~ LA DIPLOPIA ES U GENIRAL INDICIO DE UN CAM-
BIO EN LA POSICION DEL GLOBO OCULAR POR ALTE
RACLONES EN L& FORMA DE LA CRBITA. DESFUES -
DE UNA FRACTURA COU DESPLAZAMIENRTO DE LOS ~--
iTUESOS QUE FORMAN LAS FAREDES ORBITARIAS,

12,- LA MAYORIA DE L&S FROCTURAS DE LOS HUESOS FA

11



13,-

14.-

15.-

CIALES AFECTAL LA LINEA DE SUTURA EN PARTICH
LAR ALREDEDOR DE LA GRBITA Y POR LO TANTO SE
PUEDE A MENUDO IDENTIFICAR UNA PALPABLE IRRE
GULARIDAD.

ES POSIBLE PALPAR RAPIDAMENTE LOS CONTORNOS
0SEOS DE LA NARTZ Y HUESOS FACIALES Y HACER
COMPARACIONES BN AMBOS LADOS. CON UN DEDD -~
DEWIRO DE 1A BOCA SE PUEDE EXAMINAR LOS CON-
TORROS DEL REBORDE ALVEOLAR DE LOS MAXILARES
IDENTIFICAXDOLOS Y COMPARANDOLOS.

UNA INTERFERENCIA EN LOS MOVIMIENTOS MANDIEBY
LARES PUEDE SER EL RESULTADO DE UN CHOQUE DE
LA APCFISIS CORONOIDES O EL ARCO CIGOMATICO
DESPLAZADOD MESTALMERTE.

LA MOVILIDAD NORMAL DE LA MAXDIBULA PUEDE -~
SER INDINIO DE FRACTURA DE RAMA CUERPO O CON
DILO DESPUES DE INQUIRIR DE TODOS LOS SINIO-
MAS SUBJEVTIVO3 HAY QUE TCMAR RADIOGRAFIAS.
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CAPITULO V

PERIODO PREOPERATORIO

1. PRIMERDS AUXTILIOS

a) CORRECCION DE LA POSICION DEL PACIENTE

~

b) MANTENER LAS VIAS RESPIRATORIAS LIBRES
c) COHIBI# L& HEMORRAGTA.- UEMOSTASIS

d) ALIVIO AL DOLOX

e) ADMIVISIRATION DE FARMACOS ESTIMULAKTES
£) BALANCE AGUA-ELECTHOLITOS

u) HEDINAS PROFILACTICAS

h) L A()"1L17M ION TEMPORAL DE LA FRACTURA

2, PIAGHOSTICO

a) HISTORIA CLINICA
b) EXAMEN EXTRAORAL
c) EXAMEN INTRAORAL
d) EXAME: RADTOGRAFICO
e) SIGXOS Y SINTOMAS

3. VALGRACIO. DEL P:'sClEITTE LIES D LA INTERVENCION

EL PERIODO PREOPEHATORIO DEL PACIENTER, COX FRACIURA O
FRACTURAS DE MAXIIAR O MANDIBULA, COXSTITUYE UNO DE =~
LOS MAS TMPOR PCRIODCS EXN EL TRATAMIENTQ DE ES-

\PARADOS PO 1RASTORN0S
SERVIOSO COMO CON-
CTURAS CRANEALES Y

HMOS MAXIL
0 COMPLIC/
MOCION CERE
LACERACIO!

Ly O INCL 'S¢
DEL ENCEFALD.

RAZON POR LA CUAL, LA MAYOR PARTE DE LAS VECES EL
TRATAULIENTO DEL ESTADO GELERAL OEL ENFERMO DERE -
DE LLEVARSE A CABO AKTES OUE EL TRATAMIEYTO DE ~--



LAS LESIONES REGIONALES Y DE LA FRACTURA EN SI.

A CONTINUACION MENCIONAREMOS LAS DISTINTAS MEDL
DAS A EFECTUAR:

a) CORREGIR LA POSICION DEL PACIENTE

SE DEBE COLOCAR EN UNA POSICION QUE FAVOREZCA -
LA CIRCULACION, AUMENTE EL RIEGO SANGUINEO AL ~
ENCEFALO EVITANDO LA ANOXIA CEREBRAL Y QUE DIS-
MINUYA EL TRABAJO DEL CORAZOHN.

ST EL PACIENIE SE COLOCA EN UNA CAMILLA, LA PO-
SICION RECOMEXDADA ES LA DE DECUBITO, FRONO O -
SEMIPRONO, SIN EMBARGO, CUANDO EXISTEN TRASTOR-
NOS EX LA RESPIRACION, DEBERA DE OBSERVARSE FRE
CUENTEMENTE LA POSICION DEL CUELLO, DEBIDO & --
QUE PUEDE PERMANECER FLEXIONADO ¥ OBSTRUIR ASI

LAS VIAS RESPIRATORIAS,

AL ELEGIR LA POSICION, DEBE DE TENERSE EN CUEN-
TA EL PELIGRO QUE EXISTE SI SE EXCOGE UNA POSI-
CION ERRONEA DE AUMENTAR LA PRESTON SANGUINEA -
EN LA CABEZA, SOBRE TODO CUANDO A LA FRACTURA -
SE LE AGREGAN LAS COMPLICACIONES YA MENCIONA -~
DAS.

b) MANTENFR LAS VIAS RESPIRATORIAS LIBRES

LOS PRINCIPALES SIGNOS QUE INDICAY TRASTORNOS -
RESPIRATORIOS SON:

LA RESPIRACION FORZADA, LA CUAL VA ACOMPARADA -
DE RETRACCION DE LOS ESPACIOS INTERCOSTALES, L&
INSPIRACION ESTRIDENTE Y LARGA, Y LA PRODUCCION
DE RUIDOS EN LA RESPIRACION,

UNA DE LAS CAUSAS MAS COMUNES DE PROBLEMAS RES-
PIRATOR10S EN EL PACIENTE INCONSCIZNIE, ES LA -
MALA POSICION DE LA LENGUA Y LA CABEZA, OIRA -~
CAUSA FRECUENTE ES LA OBSTRUCCION DE LAS VIAS -
RESPIRATORIAS, DEBIDO A FRAGMEVTOS DE HUESOQ, -~
DIENTES AVULSIONADOS, DENTADURAS DESALOJADAS, -
MOCO, SAKGRE, COAGULOS DE SANGRE EN LAS FOSAS -~
NASALES O VOMITOS,

PARA 1A REMOCION DE ESTOS CUERPOS EXTRANOS DEBE
DE EXPLORARSE LA PORCION SUPRALARINGEA DE LA --=
VIA RESPIRATORIA, CON EL FIN DE RETIRARLOS.

CUANDO LAS CAUSAS DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS -
SON EL ESPASMO LARINGEO O EL EDEMA LARINGEOD, SQ
1.0 LA COLOCACION DE UN TUBO ERDOTRAQUEAL, YA --
SEA A TRAVES DE LA NARIZ O BOCA, C LA TRAQUEOTO
MIA PODRIA SER EFECTIVA.
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SIN EMBARGO CABE RECALCAR QUE EN LOS PRIMEROS ESTA-
DIOS DE EMERGEKCTIA CUAIQUIER PROCEDIMIENTO, POR SEN
CILLO QUE SEA, DESTINADO A QUE EL PACIENTE RESPIRE

SIN DIFICULTAD, SON DE VITAL IMPORTANCIA, EVITAMNDO-
SE ASI MAYORES COMPLICACIONES.

LA ELIMIDACION DE COAGULOS EN LAS FOSAS KASALES LA~
HIPEREXTENSION DE LA (CUELLO) CAREZA, Y LA TRACCIOMN
DE LA LERGUA PARA IMPEDIR GUE 03STRUYA LA EPIGLOTIS
SOX PROCEDIMIERTOS SENCILLOS QUE 1.0S PUEDEL SER DE-
GRAN UTILIDAD PARA MANTEKER LAS VIAS RESPIRATORIAS-
LIBRES.

PODEMOS CONTAR CON ALGUI0S PROCED IMIENTOS QUE FOS -
AYUDEK A MANTENER AL PACIENTE COU (A :SUELA RESPIRA
CION:

a) TIRAR DE LA LENGUA 7020 LO QUE SEA POSIBLE, LO -
CUAL AYUDA A ELEVAR LA EPIGLOTIS.

b) PALPACION DIGITAL DE LA BUCOFARINGE, EN BUSCA DE
CUERPOS EXTRAROS QUE LA OBSTRUYAN.

¢) INTENTAR PASAR Ul TUBO ENDOTRAQUEAL MAS ALLA DE
LAS L CUERDAS VOCALES Y ADMINISTRACION DE OXIGENO.

d) RESPIRACION ARTIFICIAL.

e) TRAQUEOTOMIA O CRICOTIROIDOTOMIA CUANDO HAN FA--
LLADO LAS OTRAS MEDIDAS.

EN EL CASO DE QUE 5E PRESENTE UN PARO RESPIRATORIO
DERE DE TOMARSE EN CUENTA LAS SIGUIENTES MEDIDAS:

TIEMPO: LA VELOCIDAD DE ACCION ES MY IMPORTANTE -~
TRATAR DE SER LO MAS RAPIDO POSTBLE, PARA EVITAR --
QUE EL PARO RESPIRATORIO 5£ PROLONGUEZ POR MAS DE --
CUATRO MINUTOS, CON 1AS YA CONCCIDAS TEMIBLES CONSE
CUENCIAS.

HMANTENER LAS VIAS RESPIRATORIAS LIERES: SI ES POSI~
BLE, LA COLOCACIOr BE UM TUBRD L. 00TRAQUEAL.

MANTENER ULA VEITILACTION ADECUA)A: HASTA QUE EL PA-
CIEXTE PUENA RESPIRAR PCGR ST $OLO, SI” DIFICULTAD.

¢) COHIBIR LA HEMORRAGIA.- “EMOSTASIA:

EN RARAS OCASIONES EN LAS FRATTURAS 9E LOS MAXILA--
KES SE PRESENTAN HEMORRAGIAS UL PONGAN EN PELIGRO
LA VIDA DEL ENFERMO.

LA ARTERIA DENTARIA INFERIOR EN LAS DISLOCACIONES =~
M0 MUY GRANDES, GENERALMENTE YO ES LESIORADA, SIN -
EMBARGO EN ('IERTOS TIPS DE FRACTURAS SE PUEDE PRO-

DUCIR UPA SECCION DE LA MISMA, EN CUYO CASO EL CIRU
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JANO DENTISTA DEBE ESTAR CAPACITADO PARA REALIZAR UNA
LIGADURA O TAFOUAMIENTO.

LAS HEMORRAGIAS NASALES O DEL CO:MUCTO AUDITIVO EN --
FRACTURAS DEL MAXILAR SUPERIOR, QUE INDICAN GENERAL--
MENTE FRACTURA DE LA BASE CRANEAIA, NO SON MUY ALAR--
MANTES; LA UNICA INDICACION ES LA DE EVITAR TAPONA -~
MIENTOS MUY ENERGICOS, PARA ELIMINAR LA POSIBILIDAD -
DE UN TRANSPORTE MICROBIANO.

LA TEMPORAL SUPERFICIAL SE PUEDE COMPRIMIR DONDE CRU-
ZA EL ARCO CIGOMATICO, INMEDIATAMENTE POR DELANTE DEL
CONDUCTO AUDITIVO EXTERKNO.

EN LAS HERIDAS PROFUNDAS, SE PUEDE COMPRIMIR LA CARO-
TIDA EXTERUIA EN EL BORDE ANTERIOR DEL ESTERNOCLEIDO--
MASTOIDEO.

DEBE PONERSE ESPCCIAL ATENCION AL VOLUMEN DE SAKGRE =
PERDIDO, EL CUAL DEBE REPONFRSE, PARA EVITAR EL SHOCK
SECUNDARTO A CONSECUENCIA DE LA HEMORRAGIA DE LOS TE-
JIDOS BLANDOS.

LA ADMINISTRACION DE PLASMA 50LO, EN HEMORRAGIAS RAPL
DAS O COPI0SAS, RESULTA INSUFICIENTE POR LO CUAL SE -
ADMINISTRA SANGRE TOTAL; PREVIA IDENTIFICACION DEL --
GRUPO SANGUINEO DEL PACIENTE. LA REPOSICION DEL VOLU-
MEN SANGLINEO PERDIDO DEBE EFECTUARSE ANTES, DURANTE

Y DESPUES DE LA INTERVENCION.

d) ALIVIO DEL DOLOR.-

EL ALIVIO DEL DOLOR ES MUY IMPORTANTE, Y MO SE DEBERA
DUDAR EN LA APLICACION INMEDIATA DE MEDICAMENTOS PARA
EVITARLO.

EN LA ADMINISTRACION DE ANALGESICOS DEBEMOS DE TOMAR
EN CUENTA QUE ALGUNOS DE LO3 ANALGESICOS ADICTIVOS, ~
PUEDEN PRODUCIR UNA DEPRESION DEL CENTRO RESPIRATORIO
CAUSANDO RESPIRACION DEL VOLUMEN RESPIRATCRIO POR MI-
LUTO, DOSIS MAYORES QUE LA TERAPEUTICA, DEPRIMEN LA -
INTERSIDAD DE LA RESPIRACION Y 1A RETENSION DEL BIOXL
DO DE CARBONO SE HACE MAS GRAVE,

LA ADMINISTRACION DE ANALGESICOS A BASE DE MEPERIDINA
(DEMEROL, PETIDINA, ISOPECAINA O DOLANTLN) POR VIA IN
TRAVENOSA PUEDE IR SEGUIDA DE GRAVE HIPOTENSION, CAU-
SADA POR LO MENOS, EN PARTE POR LA LIBERACIOX DE HIS-
TAMINA,

ESO ES PREFERIBLE, A PESAR DE QUE NO TE!GAN LA MISMA
POTENCIA ANALGESICA QUE LOS DEL GRUTO DE LOS ADICTI--
V0S, UTILIZAR LOS ANALGESICOS KO ADICTIVOS.
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LAS DOSIS BUCALES ELEVADAS EN EL HOMBRE, O LAS INYEC
CIONES INTRAVEVOSAS O EN LOS ANIMALES, PRODUCEN UNA
ESTIMULACION NETA DE LA RESPIRACTION. PERTENECEN A ES
TE GRUPO LOS SALICILATOS, DERIVADOS DE LA ANILINA Y
CINCOFENOS,

e) ADMINISTRACION DE FARMACOS ESTIMULANTES.-

EL EMPLEO DE ESTIMULANTES, NOS AYUDARA A PREVENIR EL
SINCOPE Y PUEDE SER DE UTILIDAD EN EL CHOQUE. LA IN-
HALACION DE LAS SALES AROMATICAS COMO EL CARBONATO -
AMONICO AROMATIZADO PUEDE SERNOS UTIL.

ST EL PACIENTE ESTA 1:COXSCIENTE, SE LE PONE DEBAJO
DE LA NARIZ SALES AROMATICAS DE MANERA QUE SE VEA --
FORZADO A INHALARLAS. LA INGESTION DE CAFE E INCLUSO
AGUA, PUEDE SER UTIL DEBIDO A QUE ESTOS PACIENTES SE
ENCUEKTRAN DESHIDRATADOS POR LA PERDIDA DE SANGRE,

f) BALANCE AGUA-ELECTPOLITOS.-

LA IMPORTANCTIA DEL AGUA Y DE LOS ELECTROLITOS EN LA-
CIRUGIA ORAL.

AQUI VEREMOS LAS NECESIDADES DEL AGUA Y DE LOS ELEC-
TROLITOS EN AQUELLOS PACIENTES QUE TIELEN POSIBILIDA
DES DE INGERIR ALIMENTOS Y BELIDAS ANTES O DESPUES -
DE LAS INTERVENCIONES. SI LA TERAPEUTICA PARENTERAL
MO EXCEDE DE UNA SEMANA, LA KUTRICION ADECUADA EN EL
SENTIDO DE ADMINISTRAR PROTEINAS, GRASAS, ACIDOS GRA
S0 Y AMINAS ESENCIALES, NO ADQUIERE DEMASLADA IMPOR
TANCTA.

SABIDO ES QUE LA CIRUGIA PRODUCE UN AUMENTIO DEL CATA
BOLISMO DE LAS PROTEINAS, LO CUAL KO PUEDE EVITARSE

ADMINISTRANDO AMINO ACIDOS O PROTEINAS. SIN EMBARGO

ES TEORICAMENTE POSIBLE QUE EXISTAN NECESIDADES SE--
LECTIVAS PARA ALIMENTOS ESPECIFICOS Y POR LO TANTO ~
NO ESTA COMPLETAMENTE JUSTIFICADO QUE SOLO SE TENGAN
EN CUENTA LOS dIDRATOS DE CARBONO EX EL PERIODO POST
OPERATORYIO INMEDIATO.

R0 EXISTEN ESTUDIOS RAZO¥ADOS SOBRE LAS NECESIDADES
WUTRITIVAS, PERO ES EVIDENTE QUE HAY ENFERMOS QUE --
PUEDEN RECOBRARSE RAPIDAMENTE DE LOS EFECTOS DE LA -
INTERVENCION SIH NECESIDAD DE PROVEERLOS DE GRASAS,
PROTEINAS O SUPLEMENTOS ESPECIALES DE ALIMENTOS., MU-
CHOS AUTORES SUPLEMENTAN UNICAMENTE LA GLUCOSA Y AL~
GUNAS VITAMINAS PARENTERALMENTE, DESPUES DE LA OPERA
CION Y QUIZA SEAMN LAS RESERVAS DEL PROPIO PACIENTE -
LAS QUE APORTEN LAS OTRAS NECISTDADES SUTRITIVAS RE-
QUERIDAS.
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LOS PRINCIPALES PROBLEMAS QUZ SE PRESENTAN EN EL PE-
RIODO PREOPERATORIO SON LA PERDIDA DE SODIO Y AGUA -
JUNTAMENTE CON LA PERDIDA DE POTASIO Y LA ACIDOSIS .
DE TODOS ELLOS LA DEPLECIOM DEL VOLUMEN (PERDIDA DE

AGUA Y SO0DI0: DESHIDRATACION) ES EL MAS FRECUENIE Y

DESGRACLIADAMENTE EL QUE PECGR SE INTERPRETA, ES DE -~
GRAN IMPORTANCIA EL CONOCIMIENTO DE QUE LA DEPLECION
DE VOLLMED DE LIGUIDO ES DE PARTICULAR IMPORTALCIA -
DURANTE EL ACTO NUIRURGICO Y 7UE PUEDE PRESEXNTARSE -
A PESAK DE {,UE EXISTE UNA CONCENTRACION ORMAL DE 30
DIO EN EL SUERO,

51 LAS PRUEBAS DE LARORATORIO Y EL EXAMEN FISICO RE-
SULTAN DUDOSOS, ACUDIREMOS A LA ISTORTA CLINICA, LA
CUAL SI LA HEMOS REALLZADO DE UMNA FORMA METICULOSA,

CORRIE!TEMENTE RESOLVERA KUESTRAS DIFICULTADES.

LOS DESORDENES DE LOS FLUIDOS CORPORALES QUE 1O HAN
SIDO CORREGIDMAS, PUEDEN CONDUCIRNOS A VERDADERAS CA-
TASTROFES QPERATCRIAS, COMO BT CHOQUE Y LAS ARRIT -~
HMIAS CARDIACAS.

SIEMPRE QUE SEA POSIBLE SE DEMORARA LA TUTERVENCION
QUIRURGICA HASTA QUE SE HAYA CORREGIDD ADECUADAMENTE
ESTOS DESORDENES. 1O IDEAL SERIA PODER DEDICAR UNOS
DIAS DETERMINADOS. SIN EMBARGO CUANDO EXISTA CIERTA
URGELZIA EN LA QPERACION, PUEDE!! BASTAR SOLAMENIE --
UNAS HORAS DE TERAPEUTICA INTRAVENOSA,

DURANTE LA I'TERVENCION.~

ST UY PACIENTE FRESEUTA EU EL QUIROFANO UX ESTADO -~
ADECUATMO, £ CUANTO A LA PROFPORCION DE AGUA Y ELEC--
TROLITOS Y 10 ESTA AFECTO A KINGUN PROCESO NI ENFER-
MEDADES UE REQUIRTERA CUIDABOS ESPECIALES, 0 EXIS-
TE RAZON POR 1A CUAL NOS HAGA TEMER LA PRESENTACION

DE COMPLICACIONES DURANTE LA DNTERVENCIOL. 5O OBSTAR
TE, SE OBSERVA A MEWUDO UE PASAY DESAPERCIBIDOS PE-
QUETAS PFRDITAS DE AGUA Y SALES ¥ TAMBIEN GUE LAS €O
RRECCIONES FRIVIAS i ESULTADO INADECUADAS. EN ES~
TOS CASOS 1A POSIBILID. “ PEROIDA DE UNA CANTIDAD

DE SALES QUE 10 tUBIESEN TENIDO LIMPORTANCIA ZN ==
CHAS OCAST(IES, SE HARA MANIFIZSTA URATE LA INTEOR-
VENCION, APARECIEII0 (L7 ESTADO DE HIPOTEUSIOY APAREL
TEMENTE IRREVERSIZLE.

CUANDO EL CHOQUE QUIRURGICO X0 ES EL RESULTADO DE -~
UNA HEMORRAGIA O DE UN FALLO CARDIOVASCULAR REPENTI-
KO, SE DEEE CCUSIDERAR LA POSIBILIDAD DE L4 EXISTEN-
CIA DE PERDIDA SALINA MODERADA PREVIAYENTL IGNCRADA.
UN LITRO D& SOLUCION SALINA PUEDE EFECTUAR UNA CURA
MILAGRQSA CUANDO ::0 DEN RESULTADO OTROS MEDIGS TALES
COMO LOS VASOPRESORES,
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LA REPOSITYON DE FLUIDOS Y ELECTROLITOS £3 MEJOR REA
LIZARLA SIEMPRE ANTES DE QUE EL PAC(E'TE LLEGUE A LA
SALA DE OPERACIONES, L CIRUJANC I DEU ICARSE EN~
TONCES AL PROBLEMA QUIKURGICG, QUELANDO RESTRTNGIDA
LA TERAPEUTICA SUSTITUTIVA DE FLUIDOS SOLAMENTE, PA-~
RA REEMPLAZARLO, POR VIA VENOSA, MANTENIENDO ABIERTA
LA VIA DE ENTRADA MEDIAKTE UM GOTEC LENTO DE SOLU -~
CION SALINA.

g) MEDIDAS PROFILACTICAS.-

EN LOS CASOS EN QUE LAS HERIDAS HAX SIDO CONTAMINA~--
DAS POR MUGRE, RESTOS DE CRISTALES, METAL O POR CUAL
QUIER CUSRPO EXTRARO, SE ADMINISTRA DE IIMEDIATO LA
RTITOXINA TETANICA A DOSIS I 1500 A 5000 UNIDADES-
POR VIA INTRAMUSCULAR, LUEGO DE SABERSE LA TOLERANCIA
DEL SUERO N EL PACIENTE, POR EDI0 DEL TEST INTRACL
TANED U OFTALMOLOGICO. ESTA DOSIS DEBE SER REPETIDA
AL CABO DE U A SEMAYA,

LA PROTECCION ANTIDIOTICA COMD “EDIDA PROFILACTICA -
ES RECOMENDABLE, SIEMPRE Y CUAIOC SE COUOZCA LA TOLE

NCIA DEL PACIENTE AL TIPD DE A'TIRIOTICO A UTILI--
ZAR, SIN EMBARGO ESTO YA ENTRA EY SI DMEVTRO DE LA --
PREPARACTION PREOPERATORIA DRL PATIZNTE 07 VISTAS A
LA OPERACION.

h) INMOVILIZACION TEMPORAL DE LA FRACTURA,-

LA INMOVILIZACION TEMPORAL DE LA FRACTURA DISMIIYE
EL PELIGRO DE HEMORRAGIA SECUNDARIA, INFECCION, ALI-
VIA EL DOLOR, SHOCH, EVITA POSIBLZIS DEFORMIDADES,

EN ELGUIOS CASOS, LAS FRACTUPAS DEL MAXILAR SUPERIOR
SE PUEDEDN INMOVILIZAR DE MAUERA SATISFACTORLIA CON ==
VEIDAJES, YA CEA EN CORBATA O UTITIZAMDO LA FRONDA O
EL DE BARTOU.

SIN EMBARGO EN LAS FRACTURAS DE LA MANDIBULA, SE DE-
BE DE PRESTAR CUIDANO, DE VALERA QUE EL VENDAJE NO -
AUMENTE LA DESVIACION FREC L DE LOS FRAGMENTOS AL
PRESIOT AR EY FORMA [LADECUAD

SE PUENE INWIFNTAR TAMBIE! UKA TECNICA DE ALAMBRADO -
HORIZONTAL ¥ LA APLICACION PROVISLONAL DE FERULAS DE
ALAMERE, A FIN DE ORTENER COUTENSION TRANSITORIA
OE LOS FRAGMENTOS, SIEMPRE UANDO SE REALICEN CON
CUIDADQ, CCi EL OBJETO DE .0 TRAUMATIZAR MAS LOS TE-~
JIDGS LESIONADOS,

2.~ DIAGLOSTICO. -

a) HISTORTA CLIICA.-

LA HISTORIA CLIUICA EE U PROCEDIMIENTO SEYCILLO
DE GRA!: UTILIDAD PARA EL CITUJANC AL ESTABLECER
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UN DIAGNOSTICO.

LAS FREGUNTAS GQUE SE FORMULEL AL PACIEKTE, DE
BERAN MACERSE EN FORMA CLARA, DISCRETA, CIEN-
TIFICA DE MANERA TAL QUE EL ENFERMO SE DE -~
CUENTA DE LA IMPORTANCIA Y LA RELACION DE LAS
MISMAS PARA CON EL TRATAMIENTO A OUE VA A SER
SOMETIDO.

DENTRO DE ESTE TEMA, SOLO MENCIONAREMOS LAS -
PREGUNTAS O TEXAS DE IMPORTANCIA, QUE EL CIRL
JANO NECESITA INVESTIGAR PARA CONOCER MAS A -
FONDO AL PACIENTE Y SU ESTADO GENERAL, DE LAS
DIVERSAS ENFERMEDADES QUE HA PADECIDO, DE LAS
POSIBLES REACCIONES ALERGICAS A LOS MEDICAMEN
TOS ADMINISTRADOS ANTERIORMENTE, DE TAL MANE-
RA QUE EL CIRUJANC PUEDA CONOCER LOS POSIBLES
PELIGROS QUE PUEDEN SUCEDERSE, O ELEGIR UN TL
PO DE TERAPEUTICA QUE LE PERMITA LLEVAR A CA-
BO EL TRATAMIENTO DEL PACIENTIE SIN NILGUMNA --
COMPLICACION,

ANTECEDENTES. - DENTRO DE ESTE TEMA SE INVES-
TIGARA S0NZRE LAS ENFERMEDADES Y TRAUMATISMOS
ANTERIORES, EXN CASO DE RESPUESTA AFTRMATIVA -
SE ESPECIFICARA, 31 ES POSIBLE, EL TIEMPO DE
INICIACION, COMPLICACIONES, SECUELAS, TRATA--
MIENTO, NCMERE DEL MEDICO Y LUGAR EN QUE FUE
ATENDIDO,

EJEMPIOS IMPORTALTES DE ESTAS ENFERMEDADES -~
QUE PUEDEL ALTERAR EL TRATAMIENTO DEL PACIEXN-
TE $CN: FIEBRE REUMATICA, ENFERMEDADES DEL A~
PARATO CARDIOVASCULAR, ENFERMEDADES DE LA SAX
GRE (HEMOFILTA, ANEMIA PERNICIOSA, DIABETES)
ASMA, ETC.

HISTORIA EAMT - SE IIVESTIGAIY LAS TE!MEL-
CIAS MEREDIT S JEL PACLENTE DE ADQUIRIR O
PRESENTAR ENFERMEDADES COMO LA DIABETES, Eh--
FERMEDABES §F LA SARGRE COMO HEMOFILIA, ETC.

ASIMISMO SE DEBL IUVESTIGAR IA CLASE DE TRAZA
JO, SI EXISTE EXFOSICION A AGENTES TOXICOS,
EL ESTADO ECONOMICO Y EMOCIONAL DEL PACIENTE,
DE SUS MABITOS C040 SUERO, CIERTA INGESTION -
DE LIQUIDOS, ETC.

ENTRE 1AS PREGULTAS, PODEMOS CITAR ALGUYNAS DE
LAS MAS IMPORTANTES:

;TOMA ALGUN FARMACO ACTUALMERTE, 0 HA TOMADO
ALGUNOS CO: ANTERICRIDAD?
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(HA SUFRIDO ALGUNA VEZ RLACCIONES DESAGRADA -
BLES CON LOS MEDTCAMENTOS QUE LE [1AN ADMINIS-
TRADO?

LHA TADECIDO RECIERTEMENTE O CON ANTERIORIDAD
ALGUN PADECIMIENTO HENORRAGICO DE IMPORTANCIA
PARTICULARMENTE DURANTE LAS INTERVENCIONES?

LSE ERCUENTRA ACTUALMENTE 3AJQ EL CUIDADO DE
UN MEDICO O HA ESTADQ CON ANTERIORIDAD?

SI EL PACIENTE HA ESTADO BAJO EL CUIDADO ESPE
CIAL DE ALGUK MEDICO, ES CONVENIENTE UNA COMU
NWICACION DIRECTA ENTRE EL CIRUJANO Y EL MEDI~
CO A FIN DE INVESTIGAR A TOWDO LOS ANTECEDER-
TES DEL ENFERMO,

LA HISTORTA CLIUICA, ET EXAMEN CLINICO Y EL -
RADIOLOGICO, PERMITEN AL CIRUJAND ESTACLECER -
™ HIAGNOSTICO PRECISO, DE MANERA TAL OWE SE
ELIJA EL TRATAMIENTC ADECUADN Y NO TENER QUE
MODIFICARLO POSTERIORMENIE i LA INTERVENCION
DE MAUERA RADICAL, O EN CASO EXTRENO SUFRIR -

LAS CONSECUENCIAS DE Un MAL DTAGNOSTICO,

b) EXAMEN ESTRAORAL.~

HAY QUE CONSIDERAR UN PRIMER ELEMENTO SEMIOLO
GICO FUNDAMERTAL, Y QUE ES LO INMEDIATO EN -~
CHOCAR A LA VISTA: LA DEFORMACION FACIAL, 1A
CUAL DEBE SER CO;VERIENTEMENTE VALORADA YA ==
QUE PUELE SER CONFURDIDA CON TUMEFACCIONES DE
LAS PARTES BLANDAS.

LAS LESIONES EXPUESTAS DE TEGUIE.TO FACIAL, -
POR ST SOLAS I'0 COUSICTONAT v
RO ACOUPATANAS 7 CIESTOS
DAK Y LL7VAR AL DYIAG 0571C
HMISMAS,

TAS 105 PUVEDEN
ZCIS2 JE LAS -~

EL EXAMEN DEEE DE COMELZAR PUn LA 1 3PECCION

DEL CUIRO CABELLUDO PARA ESTABLECER S1 HAY HE
RIDAS OCULTAS POR EL FLILO, Y LUEGO DEBEN INS~
PECCIOHARSE TO5 CONDUCTOS AUDITIVOS EXTERKOS

PARA SABER 51 HAY OTORRAGTA O PERDIDA DEL LI~
GUIDO CEFALORRAQUIDEUD.

DEBE FRESTARSE ATERNCION A LOS QJ03, LO3 CUA--
LES DEREN SER CUIDANOSAMENTE EXAMINADOS, ESPE
CIARESRIE ST EXISTEL HERIDAS PENLTRANTES CER-
CALAS A ELLOS, COMO LAS CavusAnas POR TROZOS -
DE VIDRIO, IIMEDIATAMENTE DESTUES DEL ACCIDEN
TE SE FRODUCE EDEMA DE PARPADOS ¢ QUIZA HAYA
UECESIDAD DE SEFARARLOS DELICADAMERTE PARA -~
THEPECCLONARLOS, SUELE OBSERVARSE HEMORRAGIA




SUBCONJUNTIVAL, PERO ESTE SIGNO SUELE MANIFES
TARSE ALGUHAS HORAS DESPUES DEL TRAUMATISMO,

LA EQUIMOSIS SUBCONJUI TIVAL SUELE TENER LA -~
FORMA DE UNA FLAMA SIEIDO IMPOSIBLE DETERMI--
AR EL LIMT POSTERIOR DE LA MISMA, PORQUE ,
DESAPARECE LA PROFUTIDAS DE LA ORBITA. -~
TAL TIPO DE EQUIMOSIS SE DESCRTBE FRECUENTE--
MENTE COMO SIGNO DE UNA FRACTURA DE LA FOSA -
ANTERIOR, PERO EL MISMD DEBE ACEPTARSE CON -~
CIERTA RESERVA.

EN REALIDAD IMPLICA LA TRACTURA DE UNA O MAS

DE LAS PAREDES ORBITARIAS €O LA CONSIGUIENTE
HEMORRAGIA GUE SE DESLIZA HACIA ADELANTE, POR
DEBATO DF LA CONJUNIIVA. OCURRE IGUALMENTE --
CON LA FRACTURA DEL PISO O LA PARED DE LA OR-
BITA, CUAXDO EXISTE FRACTURA DEL HUESO CIGOMA
TICO. A ZGUIMASIS PERMAVECE DE COLOR ROJO --
VIVO DEBIDO A LA HASILIDAD DEL OKIGENQ ATMOS-
FERICO DE DIFULDIRSE A TRAVES DE LA CONJUNTI-
VA Y EVITAR LA REPRODUCCION DE LA HEMOGLOBINA
DE LA SANGRE EXTRAVASADA. LL COMPROMISO DE LA
PARED INTERNA DE LA ORZITA PROVOCA UNA EXTEN-
SI0L DI LA EQUIMOSIS SUBCONJUNTIVAL POR TODA

LA ESCLEROTICA, EN UN PLAZO REIATIVAMENTE COR
TO.

S1 EL PACIENTE ESTA CONCIENTE DEBE DE DETERML
NARSE LA AGUDEZA VISUAL DE AMBOS 0J05, VERIFI~
CAR EL MOVIMIENTO OCULAR 7 ESTABLECFR LA EXIS
TENCIA DE ANISOCOX1A © DIPLOPIA. CORRESPONDE
EXAMIVAR LAS PUPILAS FARA COMPROBAR SI ESTAN
CONSERVADOS LO3 REFLEFDS A 1A LVZ, A 1A DIS--
TANCIA, AL VOLUMEN, ETC., CUALQUIER ALTERACION
AMENTARA LA INTERCONSULTA 0N EL OFTALMOLO--

GO.

FRACTIEA ZILATEZRAL DiL MAXILAR, MULSTRA TRES
CARACTERIZTICAS A SARFR: ETIMOSIS PERIORBITA
RIA BILATERAL, GRCSERC M,

MA BILATERAL DEL -~
TERCIO !EDTO DE LA CARA ¥ ALARGAMIEITO DE 1A
CARA,

LA EQUIMOSIS PERIORBITARIA BILATERAL SE DESA-
RROLLA FAPIDAMENTE DESTUES DEL ACCIDENIE, SE
LOCALIZA EN LA REGION DEL ORBICULAR DE LOS -~
0J0s.

LA EQUIMOSIS SUELE SER PRONUNCIADA ESPECIAL--
MENTE TRATANDOSE DE PACIENLES DE EDAD AVANZA-
DA, AUL CUANDO EL EFECTO MAXIMO 110 SE HACE -~



SEXTIR DENTRO DE LAS 24 A 48 MMORAS.

EL EDEMA BILATERAL DEL TERCIO MEDIO DE LA CARA, --
TAMBIEN SE INSTALA RAPIDAVEITE, PROVOCANDO UNA FA-
CIE EN FORMA DE GLOBO. TAL DA LS MUY CARACTERIZ
TICO EN LAS FRACTURAS DEL TRERCIO MEDIO DEL ESQUELE
TO FACIAL Y ES INTERESANTE OBSERVAR QUE EN LOS PRL
MEROS MOMEINTOS DESPUES PFL ACCIDINTE Lr‘a MAYORIA DE
LOS PACIELTES ADQUIEREN UNA CURIOSA SEMEJALZA EX--
TRE SI,

EL ALARGAMIENTO DE LA CARA SE PRODUCE A CnUSA DEL
DESPLAZAMIENTO HACIA ABAJO Y IACIA ATRAS TLL TERCIO
YEDIO DEL ESQUELETO FACIAL, [ORXATHO ASI LA APERTY
RA DE 1A MANDIBULA Y PROVOCANDO "EL \}’OF')ALA'ILI.’ -
TO" DE LA OCLUSTION EN LA REGION UOLAR, FERO EL VER
DADIRO AUMELTO T LA LONGITUD 1O RESU LLAR.A ADAREN=
TE EN TOTAT LDAD HASTA TACTTO MO SHOHAYA ABSOREI-
10 EL EDEM..

LAS FO3AS UASALES SUELEY LLL"'.‘.R £ DE COAG LLOS, M0-
TIVO POR EL CUAL EL PACT E VE 0‘3 I1GA20 A RES-
PIRAN POR TA 20CA,

DEBi DESCARTARSE CUALQUIER PERDIDA DE LIGUIDO CLA-
RO A TRAVES DE LAS FOSAS UASALLS, KL CUAL TODRA --
SER IUDICIO DE UEA RINORREA DEL LIQUIDO CLFALORRA-
QUIDEQ, PERO EN ALGUHOS (AS0S ESTO FUEDE

HADVERTING U0 SER QUE XL PAC E SE E
SENTADO COI LA CABEZA TUCLIVNADA

PALPACION. - SE DEBE PALPAR CUT°
TEQ PARA LOCALIZAR PIRTINS SuME
l?mLT{.\.x EBE LUEGO PALPARSL E

CIO»B .ItL H
PECIAI .

CESTA Z0UA, YA QUI
LT EAS DE FRACTURA,
DUROS, YA GUE 3 N

VInd (E

EL ;\IR:. PUEDE DAR RADIOGRAFICAMINTE TN APARENVIE --
; FRACTLRA ‘h:,)\Ibu:.uTL Y A L4 PALPACION ==~
PERC CON LA PERCUSION SE DRACARTA CATEGO-

DEZE PALPARSE EL COVTORYNO DEL £SO 0 ARCADA CLGO-
TATICOS, CONTLNUANDO LUEGO €7l CUIDADOSO EXAMEN DE
LAS ESTRUCTURAS ()SEA ¥ CARTILAGINOSAS DE LA NARIZ.

ATVESTESIA.- EL ERVIO INFRAORBITARIO PUEDE ESTAR
LESTONADO B EL MUUTO DE SALIDA DEL FORAMEN INFRA-
ORBITARID O DLLIROC ol CAHAL "RAORBITARIO, COMO
RESULTADO DE ELLO, SE PRODUCEN TRASTORNOS El EL -=




AREA CORRESPONDIENTE A LA DISTRIBUCION DEL NERVIO Y LA
PRESENCIA DE SENSIBILIDAD DEBE ESTABLECERSE A ESTA AL-
TURA DEL RECONOCIMIENTO DEL PACIEXTE. ES TAMBIEN PRU-
DENTE 3USCAR SIGNOS DE PARESTESIA DEL NERVIO FACIAL, -
LA CUAL ES RARA, PERO CUANDO EXISTE, LA MISMA SUELE DE
BERSE A CONTUSION DE LAS RAMAS PERIFERICAS, AUN CUANDO
TAMBIEN PUEDE SER CAUSADA POR FRACTURA DE LA BASE CRA-
NEANA O LESION ERDOCRALEANA,

c) EXAMEYN INTRAORAL.-

L.~ LA INSPECCION PODRA REVELAR UNA AUSENCTA TOTAL DE

SALIVA SANGUIZOLIENTA YA QUE ES POSIBLE QUE SE PRO
DUZCA UNA TOTAL SEPARACION OSEA, SIN FRACTURA EX--
PUESTA EN EL INTERIOR DE LA BOCA, POR OTRA PARTE -
LA SANGRE QUE SE ORIGINA EN EL AREA NASOFARINGEA,
SE DESLIZARA DENTRC DE LA CAVIDAD ORAL, Y GENERAL-
MENTE QUEDA ADHERIDA A LA ROVEDA PALATINA, SUELE -
HABER CIERTO GRADO DE EQUINOSIS LA CUAL DEBE BUS--
CARSE Ei EL SURCC VISTIBULAR, EN LA PROXIMIDAD JE
LAS EMINENCIAS CIGOMATICAS, LA ALINEACION E INTE-~-
GRIDAD DE LOS DIENTES O PROTESIS DEBEN SER CUIDADQ
SAMENTE EXAMINAD(S, «L IGUAL QUE EL CONTORNO DE LA
ARCADA. DEBE PEDIRSE AL PACIENTE QUE CIERRE LA BO-
CA, Y GENERALMENTE PRESULTARA EVIDENTE LA EXISTENCIA
DE "AMORDAZAMIENTO" EN UNA O AMBAS REGIONES MOLA=-
RES, COM0 RESULTADO DEL DESPLAZAMIENTO HACTA ABAJO
Y ATRAS DE LAS MAXILAS, CON LA CORRESPONDIENTE 0O=~-
CLUSION INCOMPLETA DE LA REGION INCISIVA, ELLO SE
ACOMPATA A MEIUDO DE UN AUMENTO EN LA LONGITUD DEL
TERCIO MEDIO DE LA CARA, EXN CASOS EXTREMOS PARECE
RIA COMO SI EL PACIZNTE NO PUDIERA ABRIR LA BOCA -
MAS DE MEDIA PULGADA (12,5 mm), RECONOCIENDOSE ClA-
RAMENTE QUE ELLO ST ZEBE A TRISMUS O LIMITACION ME
CANICA, SINO AL HECHO DE QUE LA MANDIBULA YA SE EN
CUENTRA AMORDAZADA T A3IERTA CASI AL MAXIMO A CAU-

SA DEL DESPLAZAMIENTO HACIA ABAJO DE LAS MAXILAS. -

ST:! EMBARGO 1A LIMITACION DE MOVIMIENIOS PUEDE OBE
DECER TAMBIEN A ULA FRACTURA DE LA ARCADA CIGO!ATL
CA QUE PROVOCA CHOQUE CONTRA LA APOFISIS CORONOI-=
DES.,

LA PALPACION DEBE COUEVZAR EN EL SURCO VESTIBULAR
SUPERICR, PUEDE HABER ALGUNA ALTERACION DEL CONTOR
O EN LA UNION DE LA MAXILA Y EL HUESO CIGOMATICO,
Y LA PARED LATERAL DEL ANTRO RESULTA FRECUENTEMEN-
TE FRAGMEMTADA. LOS DEDOS DE UNA MANO DEBEN COLO--
CARSE EX LAS SUPERFICIES DE OCLUSION DE LOS DIEH--
TES, O EN EL PALADAR, Y CON UN DEDC Y EL PULGAR DE
LA OTRA MANO, DEBE TOMARSE EL FCENTE NASAL CERCA -
DE LAS UI'IONES FRONTOMAXILAR Y FRONTONASAL, DESDE
ADENTRO DE LA BOCA SZ EMPUJA EFTOUCES HACIA ARRIBA,
ESA MANJOBRA PERMITIRA APRECIAR SI HAY MOVILIDAD -=
DEL TERCIO MEDIO, O DIRECTAMENTE EL DEDO INDICE ===
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APLICANUULO EN TA BOVEDA PALATINA DANDO MOVI-
HMIENTOS ANTERO POSTERIORES Y DE LATERALIDAD,

A NO SER QUE SE EMPLEE ESTA TECNICA BIMANUAL,
PODRA OBIENERSE UN SIGNO POSITIVO FALSO, A -=
CAUSA DE LA ROTACION DEL CUERO CABELLYUDO POR

ENCIMA DE LA BOVEDA CRANEAMA, PARTICULARMENIE
SY EL FACIENTE SE ENCUENTRA INCONSCIEWIE O ==
ANESTECIADO CON LA CONSIGUIENTE DISMINUCION =
DE SU TOMO MUSCULAR, FINALMENTE DEBE PROCURAR
SE SEPARAR AMBAS MAXILAS YA QUE NO ES RARQ ==
QUE HAY UNA FRACTURA MEDIANA ADYACENTE A 1A -
SUTURA PATATINA.

ANESTESTA,~ SE MANIFIESTA CIERTO GRADO DE A=~
FESTESIA EN MUCOSA Y DIENTES, DEBIDO A LA IN-
TERRUPCION DE LOS IERVIOS RESPECTIVOS, (ESTA-~
DO REVERS13LE}.

LA PERCUSICYN DE LOS DIELTES EN LA MAXILA COHS
TITUYE UN VALIOSO SIG!O CONFIRMATORIO, EN EL

CASO DE LA FRACTURA DE LA MAXILA, LA RESONAK-
CIA NORMAL A LA PERCUSION DEL ANIRO, ESTA RE-
EMPLAZADA CON UK SONIDO SEMEJANTE AL QUE SE -
OBTIENE AL GOLPEAR UNA TAZA ROTA,.

EXAMEN RADIOGRAFICO Y TECNICAS

CONJUNTAMENTE CON EL EXAMEN EXTRAORAL E INTRA
ORAL DEL PACIENTE, DEBE EFECTUARSE EL EXAMEN

RADIOGRAFICO, EL CUAL DETERMINARA EL SITIO ==
EXACTO DE LA LESION O LESIONES Y LAS POSIBLES
COMPLICACIONES QUE LE ACOMPARAYN.

EL CIRUJANO PARA ELLO DEBERA DE ELEGIR ENTRE

TODAS LAS TECNICAS RADIOGRAFICAS ENISTENIES,

AQUELLAS QUE LE FER'!ITAN OBTEIER UNA VISION--
CLARA DE LA ZONA DE FRACTURA, ASIMISMO SABER

RECONOCER LOS ASPECTOS RADIOGRAFICOS HWORMALES
Y (LOS ASPECTOS RADIOGRAFICOS PATOLOGICOS) A=
RORMALES QUE APARECEY EN LA RADIOGRAFIA.

CO¥0 EL ESTUDIO DE LAS DISTINTAS TECNICAS RA-
DIOGRAFICAS ES MUY EXTENSO, ES PREFERIBLE EX-
PONER UN RESIMEN DE LAS MISMAS, EL CUAL NOS -
DA LAS INDICACIONES PARA EL USO DE LAS DISTIN
TAS TECNICAS Y CO QUE FIN SE APLICAN,

PARA UNA MAYOR COMPRENSION DEL MISMO, EXPLICA
REMOS LAS DISTINTAS PUNTOS DE REFERENCIA ESPE
CIFICOS QUE SE SIGUEN PARA LA TOMA DE LAS DIS
TINTAS POSICIONES.



NOMBRE DE LA POSICION.- SIEMFRE QUE SEA POSIBLE,
SE EMPLEARA UN NOMBRE ESTRICTAMENTE ANATOMICO. CA
DA VISTA SE ELIGE POR SUS APLICACIONES ESPECIFI~-
CAS,

POSICION DE LA PLACA.~ ES I[MPORTANTE DETERMINAR=~
CUANDO LA PROYECCIOX DEBE SER ERECTA 0 APOYADA EXN
LA HESA,

PUNTQ CENTRAL (PC}.- EN EL CENTRO DE LA PLACA SE
SITUARA UN PUNTO ANATOMICO ESPECIFICO DE LA ANATO
MIA DEL CRANEO, PARA LA CARA, ESTE PUNTO SUELE --
SER EL ANTERIOR, EL ANTEROLATERAL (OBLICUO) O EL

LATERAL, EN MUY RARAS OCASIONES, COMO SE PUEDE ~--
APRECTAR MAS ADELANTE, £STOS PUNTOS SE TOMAN EN -
LA POSICION CONTRARIA, POR EJENPLU, EN LOS PACIEN
TES LESTONADOS QUE 50 SE PUEDEN MOVER, DE NUEVO -
RECORDAREMOS QUE EL PUNTO CENTRAL - DEBE REFERIR
A LAS CARACTERISTICAS ESQUELETICAS Y NO FISICAS,

PLANO SAGITAL (P5).~ NORMALMZNTE, EL PLALO SAGI-
TAL QUEDA, O 3IEN PARALELO O BIEY PERPENDICULAR -
A LA PLACA,

LINEA BASE ORBITO-(CANTO)~MEATAL (LINEA OM).- ES
TA ES UNA LINEA QUE COINCIDE €& EL PLANO DE IA
BASE DEL CRANEOQ EN RELACION CON EL CASTO EXTERNO
Y EL MEATO AUDITIVO EXTERNO,

RAYO CENTRAL (RC).~ ES LA DIRECCICH DEL CHORRO -
DE LOS RAYOS X, SE DIRIGE SIEMFPRE AL CENTRQ DE LA
PLACA,

REFERENCIAS PARA LA COLOCACION.- EXISTEN MUMERO-
SAS PROYECCIONES ESTANDAR EN LOS TEXTOS; ¥O OBS~~
TANTE, LAS QUE SE DESCRIBER MAS ADELANTE PARECEN

SER LAS MAS ACEPTADAS, POR EL EMPLEQO DE ESTAS PRO
YECCIONES SE PUEDEN DETERMINAR UE UNA FORMA FRECL
SA TODAS LAS POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS,

TECNICAS RADIOGRAFICAS EN LAS FRACTVRAS FACIALES

POSICION POSTERQ ANTERTOR (CADWILL).= LA PLACA -
RADIOGRAFICA SE COLOCA EN FORMA HORIZONTAL SOERE
UN ANGULO DE 23° O PERPENDICULAR,

POSICION DEL PACIENTE: FROUA © EIECTA, EL PUNTO -
CENTRAL EN EL RASION., LINEA CRBITOMEATAL O CANTO-
MEATAL, PERPENDICULAR A LA PLACA "POSICION MARINE
RA", RAYO CENTRAL: 27° HNACIA LOS PIES DESDE LA --
PERPENDTCULAR.,

ESTA TECNICA E5 IDEAL PARA LA ZONA FRONTAL, SUELO
DE LA ORBITA Y SENO ETMOIDAL. UK PUNTO CLAVE PARA
UNA RADIOGRAFIA CORRECTA EN ESTA POSICION, ES EL

SUELO DE LA ORBITA JUSTO POR ENCIMA DEL REBORDE,

NO OSCURECIDO POR LOS BORDES PETROSOS.
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POSICION DE WATERS - ERECTA.~ PLACA: PERPENDICU-
LAR, POSICION DEL PACIENTE: ERECTA, PUNTO CENTRAL
ESPINA NASAL INFERICGR, LINEA ORBITOMEATAL O CANTO
MEATAL: NARIZ LEVANTADA, LINEA OM EN ANGULO DE -~
45° CON LA PLACA, RAYO CENTRAL: PERTENDICULAR A -
LA PLACA, PUNTOS CLAVE: EL ARCO CIGOMATICO DEBE -
DE ESTAR EN EL CEKIRC DEL CAMPO; SI SE VE LA LAMI
NA DURA DE LOS INCISTVOS INFERIORES, IA EXPOSI --
CION HA SIDO APROPIADA,

ESTA POSICION ES IDEAL PARA LAS FRACTURAS FACIA -
LES. PARA EVITAR PROYECCIONES SE DEBE ASEGURAR -=
QUE EL ARCO CIGOMATICO ESTE E¥ FL CE!'IRO DEL CAM-
PO,

WATERS - PRONA.- PLACA: HORIZONTAL. POSICION ==
DEL PACIENTE: PROUA; ABRIR LA ZOCA DESPUES DE HA-
BERSE COLOCADO EN POSICION, PUNTO CENTRAL ESPINA
NASAL INFERIOR. LINEA ORBITOMEATAL O CAVTOMEATAL:
LINEA OM CERCANA A LOS 40°, RAYO CENTRAL: PERPEN-~
DICULAR A LA PLACA, PUNTOS CLAVE: EL SUELO DE LA
CRBITA 110 SE VE TAN BIEN COMO EN LA POSICION DE
WATERS ERECTA,

POSICION BASE.= PLACA: HORIZONTAL, POSICION DEL
PACIENTE: PRONA. RUWTIO CENTRAL: ANGULO DE LA MAN
DIBULA. LINEA ORZTITOVEATAL O CANTOMEATAL: TAK ==
CERCA COMO SEA POSIBLL DE TA HORIZONTAL. RAYO ==
CENTRAL: PERPENDICULAR A LA LINEA OM, LUEGO SE -
ANGULA DE 5° a 15 HACIA LOS PILG, PUKTOS CLAVE:
CENTRO DE FORMA GUE LA PARED AITERIOR DEL CIGOHMA
QUEDE JUNTO AL MARGEL ANTERIOR DEL CAMPO,

IDEAL PARA EL RETRODESPIAZAMIE!TO DEL CIGOMA, =~
TAMBIEN SE VEN BIEN LOS ARCOS CIGOMATICOS,

POSICION ERECTA LATERAL.=- FLACA: VERTICAL SIN -
PANTALLA, POSICIGN DEL PACIENTE: NARIZ GIRADA 3°
AL MISMO LADO: EXRECTA, ERCIMA LA CEJA O EN MESA
OBLICUA. PUNTO CENTRAL: A MEDIO CAMINO DE LA LT
NEA OM. LINEA ORBITOMEATAL O CANTOMEATAL: INCLI-
MADA LIGERAMENTE “MACYIA ARRTBA, "'POSTICION MARINE-
RAY, RAYU CENTRAL: EN PUNTO CFNTRAL. PUUTOS CLa-
VE: RECUERDESE ROTAR LA ART? 3° HACIA EL TADO

CONTRA LA PLACA PARA UNiA VISTA LATERAL PERFECTA.

DA VALORES DE DELAITE ATFAS, COMD Eh LAS LATERA-
LES DEL TORAX, EMPLEAR TEC!UICA DE TEJIDOS BLAN-~
DOS PARA 10S i ESDS MASALES.

POSICION PARA EL FORAME. OPTICH.- PLACA: HORI--
ZONTAL, PANTALIA OE & PULGADAS, rOSICION DEL PA-
CIENTE: PRONA, ROTAR LA NARIZ (PLANO SAGITAL) -=
45° CON EL LADD AFECTADD DEBAJD, IUNTO CENTRAL
PUPILA, LINEA OW O CM: COMERSANDO EN UK ANGULD -
DE 37° CON LA PLACA. KAYO CENTRAL: PERFENDICULAR
A LA PLACA. PUNTOS CLAVE: COMPLEMENTARIA A LAS =~
OTRAS VISTAS, DEBE TENER EL FORAMEN A 1AS 4:30 Y
A LAS 7:30.
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POSTICION MANDIBULAR POSTERO ANTERIOR.- PLACA: HO-
RIZONTAL, DIAFRAGMA BUCKY. POSICION DEL PACIENTE:
PRONA, PUNTO CENTRAL: LABIOS, LINEA OM O CM: PER~
PENDICULAR A LA PLACA: RAYO CENTRAL: PERPENDICU--
LAR A LA PLACA, PUNTOS CLAVE: BUENA PARA LA SDME-
TRIA.

ESTA POSICION DA UNA VISTA EN "HERRADURA",

POSICION MANDIBULAR OBLICUA.~ PLACA: HORIZONTAL.

POSICION DEL PACIENTE: SUPINA: DOBLAR A 1A CABEZA
HACTA UN LADO, PUNTO CENTRAL: ANGULO DE LA MAXDI-
BULA.- LINEA OM O CM: PARALELO A LA PLACA, RAYO -~
CENTRAL 45° HACIA LA CABEZA, APUNTANDO ENTRE LOS

ANGULOS. PUNTOS CLAVE: LA POSICION PUEDE OBTENER
SE DE VARIOS MODOS, PERO LO ESENCIAL ES QUE ESTE
EN 45° 1A RELACION DEL RC CON EL PLANO SAGITAL,

EN ESTA POSICION SE OBSERVA Y BIEN LA RAMA AS--~
CERDENTE Y EL CUELLO,

LAMINAGRAMA ANTERQPOSTERIOR DE IA ORBITA.- PLACA:

HORIZONTAL, DIAFRAGMA BUCKY, PANTALLA DE 6 FULGA-
DAS, POSICION DEL PACIENTE: SUPINA. PUNTO CENTRAL:
CENTRO DE LA ORBITA. LINEA O O CM: PERPENDICULAR
A LA PLACA. RAYO CENTRAL: PERPENDICULAR A LA PLA
CA. PUNTOS CLAVE: DEBE ESTAR BIEN CENTRADA, ES ==
PREFERIBLE A LA PROYECCION DE WATERS, ES LA MAS -
ADECUADA PARA LAS EXPLORACIONES QUIRURGICAS PRE-=~
VIAS.

EXCELENTE PARA ABREVIAR EL PREOPERATORIO, MUESTRA
EL TAMARO DEL DEFECTO EN LAS FRACTURAS POR TRANS-
MICION AEREA. TAMBIE: SE EMPLEA PARA LOS SENOS --
FRONTALES, ETMOIDALES, ESFENOIDALES Y ANTRALES,

ARTICULACION TEMPOROMAMDIBULAR.- PLACA: HORIZON-
TAL, PANTALLA DE & PULGADAS. POSICION DEL PACIEN-
TE: CABEZA LATERAL, PUNTO CENTRAL: 1A ARTICULA -~
CI0% TEMPOROMANDIBULAR UNA FULGADA POR ENCIMA DEL
CENTRO DE LA PLACA. RAYO CENTRAL: 302 BACIA 10§ -
PIES., PUNTOS CLAVE: PUNTO CENTRAL UNA PULGADA PR
ENCIMA DEL CENTRO DEBIDO A LA AKGULACION, PUEDE -
SER DE DESEAR PRACTICAR EN OCASIONES LAMINOGRAMAS
LATERALFS.

ESTA POSICION DA UNA BUEHA VISION DEL ATICO DEL -
0IDO MEDIO Y DE LOS HUECESILLOS, EN CASOS DE 50S-
PECHA DE FRACTURAS DE HUESO TEMPORAL O DE LA ARTI
CULACION TEMPOROMANDIBULAR,

SIGHOS ¥ SINTOMAS

LOS SINTOMAS DE UNA FRACTURA EN EL AREA BUCAL ==
S04 LOS SIGUIENTES:
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1. DOLOR AL MOVER EL MAXILAR.

2. SUAVIDAD A LA PALPACION,

3, FRECUENTE EVIDENCIA DE SANGRADO DENTRO DEL
TEJIDO

4, DEFORMIDAD.- ESTA PUEDE O NO ESTAR PRESEN-
TE, DEPENDIENDO DUL TIPO DE FRACTURA,

5. PERDIDA DE LA CLASIFICACION FUNCION, DE LI
MITACION FULCION A UXA COMPLETA INHABILI-~
DAD DE FURCION,

6. ARTICULACION INCORRECTA (FALTA DE OCLUSION)
DE LOS DIENTES SE PRESENTA A MEKUDO CON =~
FRACTURA DEL MAXILAR Y LA MAIDIBULA,

7. EQUIMOSIS. GENFRALMENTE PRESENTE DESPUES --
DEL SEGUNDO DIA,

8. INFLAMACION DE TEJIDOS AIREDEDOR DE LA FRAC
TURA.

9. PRODUCCION NF CREPITACION (IRECUENTEMENTE =
POR MANTPULACION DEL HUESQ),

10. MOVIMID'.I0S ANORMALES DE LA MANDIBULA EN EL
AREA FRACTVRADA, CUANDO SE ABRE 7T CTERRA 1A
BOCA.

11. CUANDO EL YERVIO QUE FROVEE EL AREA ES AFEC
TADO O LASTIMADO, PARESTESIA (SENSACION A--
NORMAL DE QUEMADURA, HORMIGUEO) Y PUNZANTE,

3. VALORACION DEL PACIENTE ANTES DE LA OPERA~-
ciox,

URA VEZ QUE EL CIRUJANO HA ESTABLECIDO UN DIAG-
NOSTICO, DEBERA VALORAR EL ESTADO GENERAL DEL -
PACIENTE Y DETERMINAR QUE TIPO DE TRATAMIENTO -
ES ADECUADO, DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS -
QUE PRESENTE, .

DEBERA DECIDIR SI EMPLEA ANESTESIA GENERAL O --
UTILIZAR ANESTESIA LOCAL, ASIMISMO, SI EL PA---
CIENTE DEBL SER HOSPITALIZADO O SER. TRATADO BA-
JO REGIMEN AMBULATORIN,

EL CIRUVJANC DERE FCGUARST UM CRIIERIO QUE LE -~
PERMITA CONOCER ¥ EVITAR LAS DISTLITAS COMPLICA
CIONES QUE IMPLICA CADA TRATAMIENTOQ, INVESTIGAN
DO ACERCA DE LOS DISTINTOS TSTADOS PATOLOGICOS

QUE PUEDA PRESENTAR EL PACIENTE, ESTUDIANDO A -
FOWDO LAS DISTINTAS REPERCUSIONES EN EL ESTADO

GENERAL GUE TRAE CONSICO, LA EDAD DE LOS PACIEN
TES GERIATRICOS, © DISTINTAS STTUACIONES DE IN=
TERES, COMC EMBARAZO, OBELIDAD, O INCLUSO 1A --
ELECCICN DEL TRATAMIENTO ADECUADO EN LOS PACIEXN
TES CON DENTICION MIXTA, £N LOS CUALES LOS DIER
TES FRESERTES Y LA CANTIDAD DE GuRMEUES DENTA--
RICS EX VIAS DE DESARROLLO U DIEMTES EN LRUP-=-
CION, ESTO DESHECHA LA APLICACIO! 2E ALGUNOS DE
LGS DISTINTOS TIPOS DE TRATANIENTOS ZXISTENTES,
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ENFERMEDADES DEL APARATO CARDIOVASCULAR, -

EL TIPO DE PACIENTE CON ENFERMEDADES DEL APARATO
CARDIOVASCULAR, IMPLICA LA CONSULTA PREVIA CON -
EL MEDICO DE CABECERA A FIN DE CONOCER EL TIPO ~
DE MEDICAMENTOS QUE EL PACIEKTE ESTA TOMANDO (AN
TICOAGULANTES, DIURETICOS, ETC) LOS CUALES PUE--
DEX INFLUIR EN EL TRATAMIENTO.

ES PREFERIBLE EN ESTE TIPO DE PACIENTES EVITAR. -
EN LO POSIBLE LA ADMINISTRACLON DE ANESTESTA GE-
NERAL, Y EFECTUAR LA INTERVENCION CON LA APLICA-
CION DE ANESTESIA LOCAL, EN CONJUNTO CON LA ADML
NISTRACION DE UNA BUENA PREMEDICACION, CON LA ~-
ADICION DE BARBITURICOS DE ACCION RAPIDA O DEL -
EMPLEQ DE ATARAXICOS, ADMINISTRADOS UNA HORA AN~
TES DE L& INTERVENCION.

EN LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN TOMANDO ANTI-
COAGULANTES EL PROBLEMA CONSISTE EN SARER CUANDO
SE DESZ DE SUSFENDER LA MEDICACION.

RECIENTES PUBLICACIONES SESALAN QUE EXISTE UN ==
AUMENTO EN EL RIESGO DE PRODUCIR TROMBOSIS INTRA
VASCULARES AL CESAR LA ADMINISTRACION DE LOS AN-
TICOAGULANTES,

CUANDO SE CONSIGUE QUE EL TIEMPO DE PROTROMBINA

SE MANTENGA EN UN KIVEL OPTIMO DE 1.5 A 2.5, Y -
SE REALIZA LA DETERMIWACIO:N EN EL MISMO DIA DE -
LA INTERVELCION, PODEMOS COLSIDERAR QUE SI AL -~
MISHMO TIEMPO SE REALIZA UNA METICULOSA APLICA---
CIQN DE HEMOSTASIA LOCAL, EL RESULTADO, ES QUE -
EL PACIENTE SE RECUPERA EN UN PERI(DO MUY CORTC,
ESTAS CONSIDERACIONES A PACIENTES QUE TOMAN MEDL
CAMENTOS COMO ANTICOAGULANTES PUEDEN APLICARSE A
PACIENTES CON EMBOLIA PULMONAR O ACCIDENTES CERE
BROVASCULARES,

LOS PACLENTES €00 PROBLEMAS DE RETARDO EN LA COA
GULACION, LA ADMINISTRACION DE VITAMINA K, NO SE
ACONSEJA, PORQUE PODRIA REPERCUTIR EN LA FORMA-~
CIOS DE UN ESTADO DE HIPERCOAGULABILIDAD EX LA =
SANGRE, EX ESTE ESTADC LE HIPERCOAGULABILIDAD, -
EL PACIENTE ESTA MAS FROPENSO A SUFRIR EPISODIOS
TRRBOTICOS, O EDEMA PULMONAR AGUDO CON TODAS ==~
SUS GRANDES CONSECUENCIAS.

EN LOS ENFERMOS HIPERTERSOS NO TRATADOS, EXISTE
SIEMPRE EI, PELIGRO DE QUE UN ESTIMULO 1O SUFI--
CIENTEMENTE GRANDE TUEDA OCASIONAR UN AUMENTO -
DE LA YA ELEVADA PRESIO:N SISTOLICA SANGUINEA Y
FRODUCIR UNA HEMORRAGIA CEREBRAL O CUALQUIER -~
ACCIDENTE VASCULAR, ESTA POSIBILIDAD PUEDE EVI-
TARSE SIEMPRE QUE SE REALICE UNA BUENA PREMEDI-
CACTION ANTES DE TA INTERVENCION ¥ SE PONGA ESPE
CIAL CUIDADO £ EVITAR LA INYECCION INTRAVASCU=
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LAR DE LAS SOLUCIONES AVESTESICAS QUE CONTENGAN
ADRERALINA.

EN LOS PACIENTES QUE PRESENTAN ASMA BRONQUIAL,=~
SE DEBEN DE TENER EN CUENTA LOS SIGUIENTES PRIN
CIPIOS IMPORTANTES:

CUALQUIER EXCESO EMUCIONAL PUEDE SER CAUSA DE -
U ATAQUE ASMATICO TANIO BAJO ANESTESTA GENERAL
COMO LOCAL, POR OTRA PARTE SE DEBE! DE TENER A
LA MANO TODOS LOS FARMACOS NECESARIOS PARA COM-
BATIR UN ACCESO ASMATICO AGUDO,

OTRA CONSIDERACION ESTA AL TIPO DE ANESTECIA A
UTILIZAR,

ENFERMEDADES DEL APARATO CASTROTNTESTINAL

7 LAS ENFERMEDADES DEL HIGADO, LAS TOS CONSIDE
RACIONES MAS TMPORTANTES SON SUS EFECTOS SOBRE
LA HEMOSTAST'. ¥ LAS REPERCUSIONES DE L& ANESTE-
CIA GENER’L, ESPECTALMENTE DE LOS BARBITURICOS.

N 1AS LESIONES EPATICAS LIGERAS 0 GRAVES, LA =
PRODUCCION DE PROTROMBINA POR PARTE DEL HIGADO,
ESTA DIFICULTADA CON CRADO VARIABLE,

! LOS €503 EN QUE EL TIEMPO DE PROIROMBINA ES
TE ENTRE 2.5 A 3 VECES EL TIEMPO DE CONTROL NOR
MAL, SE DEBEN EMPLEAR TODOS LOS MEDIOS NECESA-=
RIOS PARA MEJORAR ESTE VALOR, ANTES DE LA INTER
VENCION,

EN CUANTO A LA APLICACION DE SARBITURICOS, SE -
1A DEMOSTRANDO QUE LA ADMINISTRACIO! DE BARBITU-
RICOS DE ACCION RAPIDA EX LOS ALCOMOLICOS, NO -
VA SEGUIDA DE UNA PERMANENCIA PROLCUCADA DEL --
FARMACO EN LA SANGRE, POR L0 QUE YECESITA MAYO-
RES CANTIDANES DE BARBITURICOS PARA LOGRAR LA -
IXNDUCCION ¢ 514, LO CUAL CONSTITUYE =
N RIESGO DE © b

ity

EN LOS PACIENTES QUE PADECEW ULCERA PEPTICA, EL
EMPLEO DE CORTICOESTEROIDES PARA DISMINUIR EL -
EDEMA PCSTOPERATORIO, ESTA CONTRALNDICADO, DEBL
DO A QUE PUEDEN CAUSAR LA PERFORACION DE LA UL-
CERA O INCLUSO UlA PERITONITIS,

ENFERMEDADES METABOLICAS Y ENDOCRIKAS

LA DIAIETES PRESENTA UNA SERIE DE FROBLEMAS PA-
RA EL CIRUJANO BUCAL, ENTRE LOS CUALES ESTA EL
MANTENTMIENTC DE LOS NIVELES SANGUINEQS DE GLU-
CO3A, MIENTRAS SE ESTE REALIZANDO LA INTERVEN-~
CION.

LOS ENFERMOS SEVERAMENTE AFECTADOS POR LA DIABE
TES, SUELENK SER CETOGENICOS, ES DECIR QUE EN ==
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AUSENCTA DE CANTIDAD SUFICIENTE DE INSULINA TIE-
NEN TENDENCIA A FORMAR CUERPQS CETOWICOS Y DAR -
LUGAR A UNA CETOACIDOSIS; A LO QUE SE SUMA EL HE
CHO DE QUE LA SOBRECARGA QUE SUPONE LA INTERVEN-
CION QUIRURGICA O LA ANESTESTA GENERAL, LO QUE -
PUEDE SER CAUSA GRAVE Y AUMENTE IA GLUCOSA Y POR
10 CONSIGUIENTE LA INSULINA.

EN LOS CASOS DE DIABETES AVANZADA, LIEGA UN MO--

MENTO EX QUE LA ENFERMEDAD QUEDA FUERA DE CONTROL
Y PUESTO QU'E EN ESTOS ENFERMOS ES FRECUENIE LA -

FRESENTACION DE INFECCIOWES, ES NECESARIO YROTE-

GERLOS COM UNA TERAPEUTICA ANTIBIOTICA PROFILACS

TICA EN UNA CANTIDAD PRECISA.

PACIENTE CERTATRICO

LOS PROBLEMAS QUE SE PRESENTAN EN EL TRATAMIENTO
DE LAS PERSONAS DE EDAD AVANZADA, SE DESENVUEL--
VEN DENTRO DE DOS HECHOS BASICOS:

DEBIDO & GUE EL METABOLISMO CORPORAL DISHINUYE -
CON LA EDAD, 1AS IECESIDADES Y 10S DESEOS DE LU~
TRICIGN DEL IMDIVIDUO TAMBIEN DISMINUYEN, LO QUE
TRAE COMO CONSECU IA ESTADOS DEFICITARIOS QUE
VARTAN DESDE LA CARENCTA PROTEICA,

PR OTRA PARTE ES INHERENTE EN LA SENECTUD, UNA
DISMINUCION EN LA RESISTENCIA A LOS FACTORES NO-
CIVOS Y UN AUMENTO CONCOMITANTE EN EL TIEMPO NE~
CESARIO PARA LA RECUPERACION DE 10S PACIENIES.

EN ESTE TIPO UE PACIENTES ES IMPORTANIE MANTENER
EL BALANCE DE AGUA ELECTROLITOS, RESTAURAR EL VO
LUMEN SANGUINEC Y CORREGIR LOS ESTADOS DEFICITA-
RIOS.

EN EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, LA LLAMADA TRIA-
DA QUIZLRGICA PARA EL EXITO EN EL UANEJQ DEL PA-
CIENTE GERIATRICO ES LA SIGUIENTE:

VELOCIDAD: PARA EVITAR UN PROCEDIMIENTO PROLONGA
Y DISMIKUIR 1A DURACION Y PROFUNDIDAD DE LA ANES
TESIA.

. SUAVIDAD EN EL MAMEJO DE LOS TEJIDOS: XO0S AYUDA
A EVITAR EL SHOCK.

TRATAMIENTO QUIRURGICO PERFECTAMENTE PLANEADO.

EL PACIENTE ALCIANO NO TOLERA NI LA MAS MINIMA -
PERDIDA DE SANGRE. FRECUENTEMENTE ES WECESARIO -
EVITAR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS RADICALES, SUS
TITUYEKDOLOS POR TECNICAS QUIRURGICAS CONSERVADO
RAS,

LAS POSICIONES DE LA MESA DE OPERACIONES QUE -=
TIENDAN A DISMINUIR LA VENTILACION TULMONAR Y --
QUE DIFICULTER EL MANTENIMIENTO DE LA CIRCULA -~
CIOY, DEBEN DE EVITARSE A PESAR DE QUE SE CAUSE
ALGUNA MOLESTIA AL CIRUJANO,



AL TERMINO DE LA CIRUCIA, EL TRASLADO DEL PACIEN
TE BE 1A MESA DE OPERACIONES A& LA CAMILLA SE DE-
BE HACER CUINDADOSAM
EN CUANTO A LA PRE! SACION EN EL PACIENTE GERYL
ATRICO, ESTA DERE S5TR MODIFICADA El COMPARACION

CON LA QUE SE LE ARJAINISTRA AL PACIENTE JOVEN, =
EN EL ANCIAND L& DOSIS DE DRXAS, DEBE DE SER --
CONSIDERARLEMELTE MAS PEC . PARA EVITAR UNA -
DEPRESION RESPIRATORIA ¥ CIRCULATORIA, INTENTAN-
DO ADEMAS EVITAR EL MIEDO ¥ LA APREHENSION, ADE-
MAS ES YECESARIO EVITAR LA ADMINISTRACION DE ME
DICAMENTOS QUE CONTENGAXN MORFINA, COMO UNA DROGA
PRE-ANESTESICA, DEBIDO A LA TEIDENCIA DE ESTA A

PRODUCIR UNA DEPRESICN RESPIRATCRIA FROFUNDA, Y

CAUSAR UAUSEA O VOMITO.

DEBIDO A LOS ESTADOS DEFICITARIOS !UTRICIONALES,
A LOS CAMBI™O PATOLOGICOS EN EL SISTE!MA CARDIO-~»
VASCULAR & LA IMPOSYBILIDAD DE ADAPTARSE RAPIDA-
MENTE AL TRATAMIENTO EL PACTENTE GERTIATRICO ES -
EL QUE PRESENTA MAYORES PROBLEMAS EN SU TRATA -~
MIENTO.

UNA VEZ QUE EL CIRUJANO HA ESTABLECIDO UN DIAG -
BOSTICO ¥ VALORADO EL ESTADO GENERAL DEIL ERFERMO
ESTARA EX CONUICIONES DE ELEGIR EL TRATAMIENTO =~
ADECUADO; DECIDIR EL TIPO DE ANESTESIA QUE SE NE
CESITE Y EL KREGIMER QUE SERA TRATADO AL PACIENTE
YA SEA HOSPITALIZANDOLO O TRATAXDOLO BAJO REGI -
MEN AMBULATORIO,
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CAPITULO VI

+TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE MAXTLAR Y MANDI
BULA

L0OS PRINCIPIOS FURDAMENTALES EN EL TRATAMIENIO
DE CUALQUIER FRACTURA SON: REDUCIR LOS EXTREMOS
DE LA FRACTURA, COLOCANDOLOS EN SU POSICION ORI
GINAL , FIJARLOS EN ESTA POSICION, E IMMOVILI--
ZAR AL HUESO HASTA COUSEGI'IR SU CURACION O CICA
TRIZACION DE LA FRACTURA.

EN ESTE CAPITULO DESCRIBIREMOS LOS NISTINTOS ME
TODOS DE TRATAMIZNTO OE LAS FRACTURAS DE MAXI--
LAR ¥ MANDIBULA. DEMOSTRANDO SUS IMDICACIONES,
VENTAJAS Y DESVENTAJAS,

ESTUDIAREMOS PRIMERO LOS METODOS DE TRATAMIENTO
EN GENERAL DE LAS FRACTURAS, PARA POSTERIORMEN-
TE DESCRIBIR EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS ESPECL
FICAS (FRACTURA DEL CONGILO, CUE2PO MANDIBULAR,
ETC.), COMENZAWDO POR EL TRATAMIENTO DE FRACTU-
RAS DE LA MANDIBULA Y CONTINUANDO POSTERIORMEN-
TE €Ot TAS FRACTURAS DEL MAXILAR.

REDUCCION CERRATA

FIJACION INTERMAXILAR.- EN ESTE METODO SE Fl--
JAN EL MAXILAR SUPERIOR Y LA MANDIBULA MEDIANTE
CUALQUIERA DE LOS DISTINTOS METODOS EXISTENTES
QUE A CONTINUVACION MENCIONAREMOS.
EL METODO SE BASA PRINCTPALMENTE EN LA COLOCA-~
CION DE LOS DLENTES EN UNA OCLUSION ADECUABA, -
FIJANDOLCS MEDIANTE LIGADURAS Y ADITAMENTOS ES-
LE PERMITE!! LA COLOCACION DE BANDAS -
ELASTICAS O ALAMBRES, LOS QUE VAN A ACTUAR EJER
CIEIDO LNA FUERZA DE IRACCION CONSTANTE, MANTE-
NIELDO A LOS FRAGMENTOS FRACIURADOS EN Si POSI-
- CION ORIGIUAL.

LIGADURAS DE ALAMBRE.-~ TEC{ICAS DE LIGADURAS -
MULTIPLES (ALAMBRES DE MULTIPLES PRESTLLAS).

ESTA TECNICA PROPORCIOUA UkA FIJACION MAXILAR -
MUY SATISFACTORIA SIEMPRE Y CUAYDO EXISTA UV U
MERO ADECUAZQ DE DIENTES EN AMBAS ARCAOAS; ANE~
MAS DE SER UTIL CUANDO 0 SE DISPONGA DE UN AR-
CO 0 BARRA VESTIBULAR,

LOS MATERIALES IECESARIOS PARA ESTA TECNICA SOl
ALAMBRE DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE 24 O 26, --
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SOLDADURA DE PLOMO, PORTAAGUJAS, TIJERAS PARA -
CORTAR ALAMBRE.

EL ALAMBRE SE CORTA EN LONGITUODES DE 20 A 25 ==
CM, Y SE MANTIERE EN UNA SOLUCION ESTERIL FRIA
EL TIEMPO RECESARIO ARTES DE Sy APLICACTION.

SE EMPIEZA COLOCANDD U POCO DE ALAMBRE ALREDE-
DOR DEL ULTIMO DIENTE QUE VA A SER LIGADO, LA -
PARTE MEDIA DEL ALAMBRE SE COLOCA SOBRE LA CARA
DISTAL, UNA MITAD EN EL LADO LINGUAL Y LA OIRA

EN EL LADO BUCAL. SE CCLOCA LA BARRA DE SOLDADU
RA A LO LARGO DE LA SUPERFICIE BUCAL DE LOS -~
DIENTES O SOBRE EL ALAMBRE BUCAL O ESTACIONA --
RIO.

LA PORCION DFL LADO LINGUAL O PALATINO (LIAMADO
ALAMBRE DF IRABAJO) SE PINZA Y SE RODEA 1A Su--
PERFICIE DISTAL DEL ULTIMO DIENTE, LLEVANDO EL
ALAMBRE HACIA EL ESPACIO INTFRPROKIMAL MESIAL,
SE INTRODUCE EL ALAMBRE, EL CUAL DERE DE SALIR
DEELJ0 DEL ALAMURE BUCAL (ALAMERE ESTACIONARIO).
EX ESTE MOVENTO AMBOS EXTREMOS DEL ALAMRBRE SE -
ENCUE'TRA!. Eii LA PARTE BUCAL. ENTOXCES SE DOBLA
EL ALAM3RE LINGUAL O DE TRABAJO HACTIA ATRAS, -~
ARRI"A DEL ALAMIUIE BUCAL, RODEAIDC A LA SOLDADY,
RA, Y SE TNTRODUCE DE MUEVO EN EL MISMO ESPACIO
NTERPROYIMAL, LLEVANDOLO HACIA EL LADO LINGUAL
DOXDE SE TENSA. SE REPITE EL HISMO PROCEDIMIEN-
TO DIENTE POR DIENTE HASTA ALCANZAR EL LIMITE -~
ANTERIOR DEL CUADRANTE.

UNA VEZ ALCANZADO ESTE LIMITE, LOS EXTREMOSLIN-
GUAL Y BUCAL DEL ALAMBRE SE UXEN RETORCIEXNDOLOS
CON PORTAAGUJAS.

SE EYTRAE LA BARZA DE SOLDADURA, QUEDAXDO AST -
UNA SERIE DE ASAS O 3UCLES LLAMADOS PRESILLAS.,
A ESTAS PRESILLAS SE LES DA OTRA MEDIA VUELTA -
COK EL rORTAAGUJAS €O EL OBJETO 7E QUE QUEDEN
FIRMES.

LOS OTROS TRES CUADRANTES SE MALNIPULAN DE FORMA
IDENTICA.

DEPENDIENDO DEL TIPO DE TRACCION QUE SE VA A -~
UTILIZAR, YA SEA POR MEDIO DE BAXDAS ELASTICAS
O ALAMBRES, LAS PRESILLAS SE DOBLAN EXN DIREC --
CION OPGESTA AL PLANO OCLUSAL, SI SE UTILIZAN -
BANDAS ELASTICAS.

LAS BANDAS ELASTICAS SE COLOCAN DE TAL MANERA -
QUE LA FRACTURA QUEDE REDUCIDA CORRECTAMENTE, -
YA SEA COLOCANDOLAS EN SENTIDO VERTICAL O EN --
DISTINTAS DIRECCIONES, DEPENDIENDO 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 SOLAMENTE DOS DIEN -
TES QUE ESTEN ADYACENTES. PROPORCIONANDONOS DOS
GANCHOS PARA INSERTAR LAS BANDAS ELASTICAS O UN
BUCLE PARA FLJACION INTERMAXILAR.

ESTE METODO TIENE LA VENTAJA DE QUE UNA PRESI---
LLA DE IVY SE PUEDE APLICAR MAS RAPIDAMENTE QUE
EL ALAMERE DE PRESILLAS MULTIPLES, AUN CUANDO -~
SON NECESARIAS VARIAS PRESILLAS DE IVY, ADEMAS -
TIENE LA VENTAJA DE QUE SI SE ROMPE UNA PRESI---
LLA DE IVY, ES MAS FACIL REEMPLAZARLA QUE UN A--
LAMBRE DE MULTIPLES PRESILIAS.

ESTA TEC:ICA ES MUY UTIL PARA PROPORCIONAR UNA -
FERULIZACION TEMPORAL, Y COMO FIJACION PERMANEN-
TE EN LAS FRACTURAS SIMPLES SIN DESPLAZAMIENTO,
EN LAS QUE PUEDE COXNSECUIRSE COX FACILIDAD UNA -
REDUCCION E INMOVILIZACION SIN NECESTDAD DE TRAC
CION,

EL INSTRUMENTAL Y LAFPREPARACION DEL PACIENTE ES
LA MISMA NUE PARA LA TECNICA DE PRESILLAS MULTI-
PLES, CON EXCEPCION DE LA BARRA DE SOLDADURA.

SE UTILIZA ALAMBRE DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE -
26, CORTA¥DOLO EN LONGITUDES DE 15 A 20 CM, SE -
PINZA UN SEGMENTO DE ALAMBRE Ei EL CENTRO CON EL
PORTAAGUJAS Y SE RETUERCE SOBRE SI MISMD, DAMNDO-
LE VUELTAS DE FORMA QUE SE OBTENGA UY PEQUERO BU
CLE 0 ASA.

LOS DOS EXTREMOS DEL ALAMBRE SE SUJETAN Y SE PA-
SAX A TRAVES DEL ESPACIO INTERPROXIMAL, DESDE EL
LADO BUCAL HASTA EL LIXNGUAL, ENTRE LOS D0S DIEX-
TES QUE HANW DE SER LIGADOS. ESTOS EXTREMOS SE ES
TIRAN HASTA QUE EL ASA SE ENCUENTRE EN EL ESPA--
CIO INTERPROKIMAL. UN EXTREMO DEL ALAMBRE SE DO-
B8LA DISTALMENTE Y SE PASA DESDE EL LADO LINGUAL,
AL BUCAL, ALREDEDOR DEL ULTIMO DIENTE. EL OTRO -
EXTREMO SE DOBLA MESYALMENTE Y SE PASA HACIA EL
LADO BUCAL DE UNA FORMA SEMEJANIE.

INMEDIATAMENTE EL ALAMBRE DISTAL SE DOBLA MESIAL
MEXTE Y SE PASA A TRAVES DEL BUCLE O ASA, ESTI--
RANDOLO HASTA QUE SE ENCUENTRE CON EL OTRO EXTIRE
MO, EX ESTE MOMENTO LOS DOS EXTREMOS DE ALAMLRE

SE UNEM Y S¥ LIGAN. EL ASA SE RETUERCE USA O DOS
VECES Y SE DOBLA LO MISMO QUE EL QUE SE HA OBTE-
NIDO MESIALMENTE, FORMANDOSE DE ESTA MANERA DOS

GALCHOS .
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EN CADA CUADRANTE SE PUEDEN COLOCAR UYA O DOS ~-
PRESILLAS DE IVY. CUAKDO SE COLOCAM EN LOS DIEN-
TES ANTERIORES ES IECESARIO VIGILAR CUALQUIER ~-
SIGHO DE EXTRUSION DE LOS MISMOS,

TECHICA DE ALAMBRADO DE RIDSQ:.

EN ESTA TECNICA SE UTILIZA EL MISMO ALAMBRE PARA
FORMAR UN ARCO O BARRA VESTIBULAR AL CUAL SE LI-
GA CADA UNO DE LOS DIENTES.

SE COLOCA UN ALAMBRE DE ACERO INOXIDABLE DE CALI
BRE 26, DE UNA LONGITUD DE 20 A 25 CM, SEGUN SE
REQUIERA, ALREDEDOR DEL ULTIMO MOLAR DE CADA LA~
DO, 0 DEL DIENTE DISTAL MAS FUERTE, DE MANERA -~
QUE AMBOS EXTREMOS SE EXTIENDAI USSTA EL LADO BY
CAL.

LOS DOS EXTREMOS SE RETUERCEN EXN TODA SU LONGI-~
TUD, EFECTUANDO EL MISMO PROCEDIMIENTO EN EL LA~
50 OPUESTO, ESTO SE HACE PINZAKDO EN DOS EXTRE--
MOS DE ALAMBRE CON UN PORTAAGUJAS, GIRAXDOLAS EN
EL SENTIDO DE LAS MANECILLAS DEL RELOJ, BAJO UNA
TEVSION CONSTANTE,

LOS DOS ALAMBRES SFE LLEVAN HACIA ADELANTE, A LO

LARGO DE LA SUPERFICIE BUCAL DE LOS DIENTES, HAS
TA LA REGION INCISIVA. ENTONCES SE LIGAN LOS DOS
ALAMBRES EN LA LINEA MEDIA, FORMAIDOSE ASI UN AR
CO DE ALAMBRE CONTINUO. SE FORMA UNA ROSETA Y TQ
DOS LOS DIENTES DE LA ARCADA SE LIGAN INDIVIDUAL
MENTE AL ARCO; SE PASA UK EXTREMC DEL ALAMBRE S0
BRE LA BARRA Y OTRO DEBAJO DE ELLA, DESPUES DE A
PRETARLOS SE FORMA UN PEQUERO GANCHO CON CADA EX
TREMO RETORCIDO.

LA TRACCION IUTERMAXKTLAR SE ORTIELE POR MEDIO DE
BAKDAS EIASTICAS ENTRE LOS GANCIOS DE CADA ARCA-
DA.

ARCO 0 BARRAS VEST{BULARES.-

DE ENTRE LOS DISTINTOS METODOS DE FIJACION INTER

MAXILAR PODRIA CONSIDELRARSE QUE LA APLICACION DE

ARCOS O BARRAS VESTIBULARES ES LA QUE MEJOR RESUL
TAGOS NOS BRINDA.

EL ARCO O BARRA ES UNA CINTA PLANA DE METAL, QUE
POSEE UNAS PEQUERAS PROLONGACIONES GUE SE ENCUEN

X A LO LARGO DE LA MISMA PARA EL ANCLAJE DE =~
LAS BAKDAS ELASTICAS Y EL ALAMBRE.
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EXISTEN VARIOS TIPOS DE ARCOS METALICOS, EL TIPO
RIGINO O DE METAL DURO, EL CUAL REQUIERE FREVIA-
MENTE DE LA OBTE{CION DE UX MCOELO DE YESO, SO--
BRE EL CUAL PUEDA ADAPTARSE; O LA BARRA DE METAL
BLANDO, LA CUAL SE UTILIZA EN LA MAYORIA DE LOS

CASCS,

EL ARCO O BARRA DEBE DE ADAPTARSE A LA SUPERFI--
CIE BUCAL DE LOS DIENTES. EN EL MAXILAR SUPERIOR
NO FRACTURADO SE DEBE DE EMPEZAR EN EL LADO BU--
CAL DEL ULTIMO DIENTE DE PREFERENCIA DEL LADO DE
RECHO AL IZQUIERDO. LA BARRA SE ADAPTA CUIDADOSA
MERTE A CADA DIENTE CON DOS PORTAAGUJAS O PINZAS
PARA ALAMERE.

1A ADAPTACION Y LA LIGADURA DE LA BARRA SE LLEVA
A CABO BAJO ANESTESIA LOCAL, E INCLUSO EN CASOS

DE EMERGENCIA SIN ANESTESIA, Y EN OCASIONES LIMI
TADAS BAJO ANESTESIA GENERAL. AL ENFERMO SE LE -
ADMINISTRA ALGUN SEDANTE Y UN AMALGESICO ANTES -
DE LA INTERVENCIOQN.

ADAPTADA LA BARRA, DEBE DE ACORTARSE, Y EL EXTRE
MO SE REGULARIZA CON UN LIMA PARA ORO, UNA SOBRE
EXTENSION DE LA BARRA CAUSARIA NECROSIS DE 1OS -
TEJIDOS BLANDOS Y DOLOR IKTENSO.

LA LIGADURA DE LA BARRA A LOS DIENTES SE HACE --
COX ALAMBRE DELGADO DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE
26 A 30. L0S ALAMBRES SE CORTAN EN UNA LONGITUD
DE 15 A 18 O,

SE PINZA UN TROZO DE ALAMBRE A UNOS 1.5 CM DE -
SU BORDE EXTREMO ¥ LA PORCION FINKAL SE CURVA CON
LOS DEDOS, MANTENIENDO EL ARCO O BARRA EN POSI--
CION, SE PASA EL ALAMBRE DESDE EL LADO SUCAL AL
LINGUAL A TRAVES DEL ESPACIG INTERPROXIMAL OE --
LOS D08 ULTIMOS DIENTES. UNHA VEZ ATRAVESADO SE _
PINZA POR EL LADO LINGUAL Y SE JALA HASTA nUE A
YA PASADO LA MITAD DE SU LONGITUD. LA PORCION -~
LINGUAL SE DOBLA HACIA ATRAS Y SE LIEVA ALREDE~-
DOR DE LA SUPERFICIE DISTAL DEL ULTIMO MOLAR HA-
. CIA LA PARTE GINGIVAL., LOS DOS EXTREMOS SE EN --
CUENTRAN AHORA EN EL LADO BUCAL Y SE DEBEN LIGAR
EN DIRECCION DE LAS AGUJAS DEL RELOJ, MANTENIEN-
DO UNA TENSION CONSTANTE.

A MEDIDA QUE EL ALAMBRE SE VA RETORCIEMDO, EL --
PORTAAGUJAS SE ACERCARA MAS AL DIENTE, A 1O LAR-
GO DEL TALLO DE LA LIGADURA. LOS DIENTES RESTAN-
TES SE VAN A LIGAR DE 1A MISMA FORMA, DEJANDQ -~
QUE LAS PORCIONES RESTANTES DE ALAMBRE LIGADO SO
BRESALGAN FUERA DE LA ROCA.
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CUANDO TEREMOS LA BARRA FIJA Y LOS EXTREMOS DE -
ALAMBRE FUERA DE LA BOCA, SE CORTAN ESTOS EXIRE-
MOS A 0.6 €M Y SE DOBLAN EN U¥ BUCLE EN FORMA DE
U. ES ENTONCES CUANDO SE HACE EL TENSADO FINAL,

EMPUJANDO LOS EXTREMOS 0 BUCLES DEGAJO DE LA BA-
RRA, O ADAPTANDOLOS COXTRA LA ENCIA PARA EVITAR

LA IRRITACION DE LOS TEJINOS BLANDOS. SE COLOCAN
LAS BANDAS ELASTICAS. PASADAS Z4HRS, ST LA OCLYU-
SIO0N APARECE CORRECTA Y ESTABILIZADA, SE PUEDEN

CAMBIAR LAS BANDAS POR OTRAS MAS TENSAS.

PROBABLEMENTE LAS CAUSAS PRINCIPALES OE FRACASO

DE ESTA TECKRICA SON: ADAPTACION ILADECUADA DE lA
BARRA. LIGADURA DE UN NUMERO INSUFICIENTE DE ---
DIENTES Y TENSION INSUFICIENTE DE LOS ALAMBRES,

ENTIRE LAS VENTAJAS SE INCLUYEL EL MENOR TRAUMA--
TISMD, MAYOR LSTABILIDAD CUANDO EN LA ARCADA FAL
TAN MUCHOS JIENTES DEBIDO A QUE LOS ESPACIOS DES
DENTADCS FUEDER SER INCLUIDOS EN L4 BARRA RIGI-

A,

POCAS SON LAS DESVENTAJAS DE ESTE METODO. ENTRE
LAS CUALES SEXRTIA UN NUMERO INSUFICIENTE DE DIEN-
TES, PRESENCIA DE TEJIDO FRIBROSO ENTRE LOS FRAG
MENTOS Fr&CTURADOS QUE DEBEN SER ELIMINADOS POR
PROCEDIMIENTOS DE REDUCCION ABIERTA QUE MAS ADE-
LANTE EXPLICAREMOS,

FERULAS

LA TECNICA DE APLICACION DE FERULAS PUEDE SER ~--
UTIL CUANDO SE NECESITA UHA INMOVILIZACION MJY -
PROLONGADA, O EN LOS CASOS Ei QUE 1A FIJACION IN
TERMAXILAR ESTE CONTRAIUDICADA O 0 DESEABLE; EN
LOS CASOS EY QUE LA FERULA HORIZO'TAL ATRAVIESE
EL FOCO DE FRACTURA, O CUA'0 LA INMOVILLIZACION
DE LOS EXTREMOS FRACTURADOS ESTE INDICADA SIN --
QUE SEA NEZCESARIO LA FIJACTOX INTERMAXILAR.

SIN EMBARGO LA APLICACION DE TERULAS HA CAIDO EN
DESUSO #0Y Ei DIA POR MUCHOS MOTIVO3, ENTRE LOS

CUALES SE ENCUENTRAN LOS ERRORES GUE SE COMETEN

EN LA ELABORACION DE LAS MISMAS, TOMA DE IMPRE--
SIONES, ALINEACION DE LA FRACTURA SOBRE EL MODE~
LO DE ESTUDIO, ES DECIR REFRACTURAR EL MODELO Y

ALINEARLQ CORRECTAMENTE, EL TIEMPO QUE VECUSITA

PARA SU CONSTRUCCION, AST COMO LAS DISTINTAS COM
PLICACIONES QUE PRESENTAN EN SU APLICACIOIN.

LA MAYORIA DE LAS FRACTURAS PUEDEN SER TRATADAS
DE UNA FORMA INMEDIATA Y DEFINITIVAMENTE UTILI--
ZANDO ARCOS VESTIBULARES, LIGADURAS DE ALAMBRE Y
CLANDO ES NECESARIO LA REDUCCIOH ABIERTA.
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LAS FERULAS SIN EMBARGO, PUEDEN SER MUY UTILES -
EN EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE LA MAMDIBU
LA EN L0S NIROS, DOYDE, DEBIDO A LA FORMA DE LOS
DIENTES FRACASA LA APLICACION DE LIGADURAS, TAM-
BIEN SON UTILES EN EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS -
DE MAXILAR O MANDIBULA DESDENTADA EN COMBINACION
CON LIGADURA INTEROSEA O ALAMBRADO CIRCUNFEREH--
CEAL.

FIJACION POR ALAMBRE CIRCUNFERENCIAL.- LA FIJA-
CION POR MEDIO DE ALAMERADO CIRCUNFERENCIAL SE ~
LLEVA A CABO PARA REDUCIR Y FLJAR FRACTURAS MAN-
DIBULARES, EX LAS CUALES LOS ALAMBRES SE COLOCAN
RODEANDO EL CUERPO MANDIBULAR Y LA ZONA DE FRAC-
TURA, UTILIZANDO UNA DELTADURA A MANERA DE FERU-
LA QUE MANTENGA LO3 SEGMENTOS FRACTURADOS EX PO-
SICION.

ESTE TIPO DE FIJACION SE UTILIZA EN EL TRATAMIEH
TO DE FRACTURAS DE MANDIBULA DESDENTADA O PAR -~
CIALMENTE DESDENTADA, £STA TECNICA PUEDE TAMBIEN
UTILIZARSE CONJUNTAMENTE CON LA FIJACION INTER--
MAXILAR, UTILIZANDOSE EI EL TRATAMIENTO DE LAS -
FRACTURAS QUE SE PRODUCEN EN UNA ZONA CUBIERTA -
POR UNA DENTADURA.

EN ESTE TIPC DE TRATANIENTO ES PREFERIBLE UTILI-
ZAR ANESTESIA GENERAL, DEBIDO A LAS DISTINTASMA-
NIPULACIONES QUE DEBEN DE PRACTICARSE SOBRE 1A -
FRACTURA, AUNGUE FUEDE UTILIZARSE ANESTESIA LO--
CAL EN CONJUNTO CON ULA BUENA SEDACION.

1A CARA Y LA BOCA SE LIMPIAN CON UNA SOLUCION AN
TISEPTICA PINCELANDO TODA LA ZONA QUE QUEDARA EX
PUESTA EN LA BOCA, LA MANDIBULA Y LA ZONA SUB --
MAXTILAR.

SE UTILIZA ALAMBRE DE ACERO INDXIDABLE CALIBRE ~
26 O 28 DE UNA LONGITUD DE 25 A 30 C¥S., ALAMBRE
QUE SE ESTERILIZA PREVIAMENTE EN UNA SOLUCTON AN
TISEPTICA. POR CADA EXTREMD DEL ALAMBRE SE PASA

UNA AGUJA LARGA,

* LA PIEL QUE RODEA EL DORDE INFERIOR DE LA MARDI-
BULA SE MANTIENE TENSA Y SE INCIDE. SE INTRODUCE
UNA AGUJA A TRAVES DE LA INCISION HASTA LLEGAR -
AL HUESO DESDE DONDE SE DESLIZA A 10 LARGO DE SU
SUPERFICIE INTERKA, DIRIGIENDOSE HACIA ARRIBA, -
DENTRO DEL SUELO DE LA BOCA HASTA EL SITIO DESEA
BO.

CUANDO ATRAVIESA LA MUCOSA LINGUAL SE PINZA EL -
ALAMBRE ¥ SE TRACCIOMA A TRAVES DE ELLA, CON O--
TRO HEMOSTATO SE EXTRAE 1A AGUJA. LA SEGUNDA AGU
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JA SE PASA A TRAVES DE LA INCISION Y SE DESLIZA
A LO LARGO DE LA SUPERFICIE BUCAL O VESTIBULAR -
DEL HUESO HASTA QUE PENETRA A LA BOCA, SE EXTRAE
LA AGUJA,

LOS DOS EXTREMOS DEL ALAMBRE SE SUJETAN CON HE-=
MOSTATOS Y EL ALAMBRE SE MUEVE A TRAVES DE LOS -
TEJIDOS SUBCUTANEOS MEDIANTE UN MOVIMIENTO DE --
SIERRA HASTA TOCAR HUESO, LIBERAIDO DE ESTE MODO
LA PIEL, EVITANDO LA FORMACION DE DEPRESIONES, =«
CUANDO 5E HAN COLOCADO LOS DOS ALAMBRES NECESA--
RIOS SE COLOCA LA DENTADURA EN SU SITIO, Y SE RE
DUCE MANUALMENTE LA FRACTURA, SE PASAN LOS ALAM-
BRES LINGUALES A TRAVES DE ORIFICIOS (PREVIAMEN-
TE HECHOS EN LA DENTADURA), EN LOS ESPACIOS IN-=-
TERPROXIMALES EN 1A DERTAUDURA HACLA LA ZOVA BU--
CAL, DONDE SE LIGAN COX LOS ALAMEHES BUCALES. ==
LAS INCISIONUS CUTANEAS SE SUTURAN CON UN PUNTO.

POR 1O MENOS SE NECESITAN TRES ALAMBRES EN CIR=~-
CUNFERENCIA, UNO CERCA DE LA PNORCION DISTAL DE -
LA PROTESIS EN CADA LADO Y ULO EN LA LINEA ME --

DIA.

FITACIOW EXTERNA POR CLAVOS ESQUELETICOS.- ESTE
METODO SE UTILIZA CUAKRDO LA TKMOVILIZACION DE -~
LOS FRAGMENTOS NO PUEDE LLEVARSE A CABO POR ME-=-
DIC DE LA FIJACION INTERMAXILAR. TOMAREMOS POR -
EJEMPLO UNA FRACTIURA DEL ANGULO DE 1A MANDIBULA.

EN ESTE PROCEDIMIENTO SE UTILIZA LA ANESTESIA GE
NERAL, PCR VIA NASAL, SE ENTUBA ENDOTRAQUEALMEN=
TE AL PACIENTE, CON EL OBIJETO DE OBTENER UN BUEN
ACCESO A LA PARYE BAJA DE LA CAJA Y LA CAVIDAD -
BUCAL,

SE PREPARA 1A ZONA POR INTERVENIR, SE HACE UMA -
SEGUNDA EVALUACION DEL AREA DE FRACTURA, PARTICU
LARMENTE ACERCA DE LA MOVILTDAD DE LO3 FRAGMEN=~=
TOS, LOCALIZACION DE LA LINEA DE FRACTURA, GRAN-
DES VASQS, NERVIOS, CANAL MANDIBULAR Y RAICES -~
DENTARIAS. TOMANDO COMO REFERENCIA UNA RADTIOGRA-
FIA PODEMOS nELIMITAK ESTOS ELEMEUTOS ANATOMICOS
COM UM ANTISEPTICO COLORANTE, PERO PRINCIPALMEN-
TE BORDE SUPERIOR E INFIRIOR DE LA MANDIBULA, CA
HAL MANDIBULAR Y LA LINEA DE FRACTURA.

LOS CLAVOS SE INTRODUCEN FOR MEDIO DE UN TALADRO
ACCIONADO MANUALMENTE, EJERCIENDO UNA PRESION MQ
DERADA ¥ EVITANDO LA FRICCION PARA O CAUSAR LA
NECROSIS DEL HUESO POR CALENTAMIENTO.

ESTOS CLAVOS SE INTROUUCEN CON UNA ANGULACION DE
20° EN RELACION €O EL PLANO VERTICAL, DE MANERA
QUE CONVERJAN LIGERAMENTE.
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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 UM CM DE LA LINEA DE FRACTURA, EVITANDO
EL CANAL MANDIBULAR, EL SEGUNDO CLAVO SE COLOCA
APROXIMADAMENTE DOS CMS., POR DEBAJO DEL PRIMERO
PARALELO AL BORDE INFERIOR DE LA MAKDIBULA.

OTROS AUTORES RECOMIENDAN COLOCAR LOS DOS CLAVOS
EN EL FRAGMENTO ANTERIOR PARALELOS AL BORDE INFE
RIOR,

EL CLAVO PENETRA A TRAVES DE LA CORTICAL EXTERNA
DEL HUESO, HUESO ESPONJOSO, HASTA LLEGAR A LA --
CORTICAL INTERNA DONDE PENETRA, QUEDANDO A UNA -
DISTANCIA DE LNO A DOS MILIMETROS DE LOS TEJIDOS
BLANDOS .

A 10S DOS CLAVOS SE LES COLOCAN ADITAMENTOS ESFE
CIALES (SUJETADORES) QUE VAN A RECIBIR UNA BARRA
DE CONEXION, LA CUAL UNE EL JUEGO DE CLAVOS.

EN EL FRAGMENTO POSTERIOR SE COLOCAY LO5 CLAVOS
DE IGUAL MANERA, SIN EMBARGO HAY QUE TENER CUIDA
DO DE QUE EL SEGUNDO CLAVO HO SE COLOQUE CERCA -
DEL AMGULO DE LA MANDIRULA DEBIDO A LA FRAGILI--
DAD DEL HUESO EN ESTA ZOWA, ESTO SE EVITA COLO--
CANDO AL CLAVO EN UNA ZONA MAS ALTA.

LOS FRAGMENTOS FRACTURADOS SE REDUCEN MAKUALMEN-
TE A SU POSICION CORRECTA, SE PALPAN EL BORDE IN
FERIOR INFERIOR Y EL BORDE LATERAL DE LA NANDIBU
LA HASTA QUE SE NOTE UNA SOLUCION DE CONTINUIDAD
Y EN CASO DE EXISTAN DIENIES EN AMBAS ARCADAS A-
PROVECHANDO LA OCLUSION DE LOS MISMDS,

SE COLOCA UNA BARRA CONECTORA QUE CRUZA LA ZONA
DE FRACTURA ULIENDO LOS DOS JUEGOS DE CLAVOS, Y
SE APRIETAN TODOS LOS ADITAMENTOS.

PODEMOS HACER USO DE LA FIJACION INTERMAXILAR PA
RA MANTENER EN POSICION CORRECTA A LOS FRAGMEN--
TOS, FIJACION QUE SE RETIRA UNA VEZ QUE SE HAN -
AJUSTADO TODOS LOS ADITAMENTOSCON EL ORJETO DE -

- OBSERVAR SI EL DESPLAZAMIENTO AL MOVER LA HANDI-
BULA SE HACE EN UNA SOLA PIEZA,

ES ENTONCES CUA¥DO CESA LA ADMINISTRACION DE A--
NESTESIA GENERAL Y EL PACIENTE PASA A RECUPERA--
CIoM,

LAS VENTAIAS QUE FROPORCIONA ESTE METODO SON:

1. EL PROCEDIMIENTO PUEDE SER LLEVADO A CABO --
POR UN CIRUJANO QUE NO ESTE CAPACITADO PARA
EFECTUAR EL TRATAMIENTO POR MEDIO DE LA RE--
DUCCION ABIERTA, METODO QUE REPRESENTA MAYO-
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RES RIESGOS.

EL RIESGO IE COMPLICACION EN EL POSTOPERATO-

RIO DEBIDO
BIDO A QUE
LA CAVIDAD
RACIONES ,

MOS DESHEC)

CON LOS AP
MANDIBULA 1}
PACIENTE §|
LLEVE UNA

ASTMISMO E
BUENA HIGI

BLAR EN UN,

DESVENTAJAS . -

1.

A VOMITOS, DISMINUYE BASTANTE DE-
SE CUENTA CON UN MAYOR ACCESO A -
BUCAL, PUDIENDO HACER USO DE ASPL

YA QUE EN ESTE PROCEDIMIENTO PODE-
1AR LA FLJACION INTERMAXILAR.

\RATOS COLOCADOS FIRMEMENTE Y 1A -
AEDUCIDA EN POSICION CORRECTA, AL
. LE PERMITIRA GRADUALMENTE QUE --
DIETA GENERAL ADECUADA.

, PACIENTIE PUEDE LLIVAR A CABO UNA
LT BUCAL Y PODRA SER CAPAZ DE HA-
A FORMA KORMAL,

DEBRIDO A QUE LOS DISTINTOS ADITAMENTOS, COMO

BARRAS DE
SE CONSTIT
QUIER CHOQ
VOLTES LA

DESAJUSTE;

EJERCEN LOB
HANDTBULA.

TAN EN 1A

LCONEXNION, O FIJAGORES UNIVERSALES,
JYER EU UN APARATO EXTRAORAL, CUAL
'E DEL MISMO CUANDO EL PACIERTE -~
CARA DURANTE EL SUERO PRIVOCARA SU

ADEMAS DEL EFECTO DE PALANCA QUE
DISTINTOS MUSCULOS QUE SE INSER=-

INFECCION £ LAS AREAS DE PERFORACION DE LA
PIEL DEBIDD A LA INSERCION DEL CLAVO,

ULCERACION

DE LA PIEL DEBIDO AL CLAVO.

INSERCION DEFECTUOSA DEL CLAVO O AFLOJAMIEN-
TO DEL MISMO, RESULTANDO EXN UNA PERDIDA EVER
TUAL DE FLJACION.

FALLAS Al APROXIMAR LOS FRAGMENTOS CON EXAC~

TiTuD,

PENETRACICH DEL CLAVO EN RAICES DENTARIAS O

COMMUCTO N

FERIOR,

IAS TRES ULTIMAS DESVENTAJAS PODEMOS CONSIDERAR-
LAS DE ORIGEN [IATROGENICO, 0 SEA, LAS QUE SON --
CAUSADAS POR HRRORES DE TECNICA DEL CIRUJANO.

POR TAS RAZONES YA MEKCIONADAS ES PREFERIBLE UTIL
LIZAR METODOS DE REDUCCION ABIERTA, PERMITEN UNA
VISION DIRECTA DE LA Z0NA DE FRACTURA Y UNA RE-~-
DUCCION Y FIJACION CORRECTA DE LOS FRAGMENTOS,SU
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PRIMIENDO ASI LAS COMPLICACIONES QUE LA FIJACION
POR CLAVCS ESQUELETICOS OCASIONA.

REDUCCION ABIERTA.w= LA REDUCCTON ABIERTA SE UTL
LIZA CUANDC EL TRATAMIENTO DE UNA FRACTURA ¥O --
PUEDE LLEVARSE A CABO MEDIANTE LOS METODOS DE RE
DUCCION CERRADA. EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL TRA
TAMIENTO DE LA FRACTURA SE HA RETARDADO DEBIDO A
COMPLICACIONES EN EL ESTADO GENERAL DE SALUD DEL
ENFERMO, O UNA FRACTURA NO TRATADA, SITUACIONES
EN LA QUE SE PRESENTA TEJI30 FIBROSO ENTRE LOS -
FRAGMERTNS FRACTURADOS, TEJIDO QUE DEBE SER ELI-
MINADO Y !0 PUEDE HACERSE POR MEDIO DE LA REDUC-
CION CERRADA.

EN LA REDUCCION ABILERTA SE EXPONE QUIRURGICAMEN-
TE LA ZONA DE FRACTURA, OBTENIENDO ASI UNA VI --
SION DIRECTA QUE PERMITE LA ELIMINACION DE TEJI-
DO FIBROSO O CUERPOS EXTRAROS, LA REDUCCION MA--
NUAL DE LOS FRAGMENTOS Y SU FIJACION POR MEDIO -
DE ALAMBRADC INTEROGEO.

DEPENDIENDO DE 1A VIA DE ACCESO A LA ZONA DE =--
FRACTURA LA REDUCCION ABIERTA PUEDE HACERSE DE -
MANERA EXTRABUCAL O INTRABUCAL.

REDUCCION ABIERTA EXTRABUCAL,- DEBIDD A QUE ES-
TE METODO ES5 PARTICULARMENTE UTIL EN EL TRATA --
MIENTO DE LAS FRACTURAS DEL ANGULO DE LA MANDIBU
LA Y DEDIDO A QUE LA FRECUENCIA CON QUE SE UTILE
ZA HEMOS ESCOCIUO KL TRATAMIENTO DE ESTA Z0¥A PA
RA EXPLICAR EN QUE CONSISTE LA REDUCCION ABIERTA
EXTRABUCAL.

ESTE TIPO DE REDUCCION SE EFECTUA BAJD ANESTESIA
GENERAL, COLOCANDO ¥ TUBD ENDOTRAQUEAL POR VIA
NASAL. LA PREPARACION DE LA REGION PARA 1A CIRU-
GIA, LA COLOCACION DE LGS CAMPOS, SE HACE BAJD -
EL MISMO RECIMEN DY SEPSIA QUE EN CUALQUIER FRO=
CEDIMIENTO QUIRURGICO,

LA INCISION SE HACE 1 C!f POR DEBAJO DEL BORDE IN
FERIOR DE LA MAIDIBULA, CON LUxA LOMZITUD DE 6 A

. 8 CMS., SE HACE DE TAL MAUERA QUE EL SITIO DE LA
FRACTURA QUEDE EI' EL CENTRO DE LA TNDISION,

LA INCISION ATRAVIESA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEQ «
EN DIRECCION A LA MASA MISCULAR. EL COLGAJO CUTA
NEC SE LIBERA EN TODAS DIRENCIONES PARA FACILI--
TAR TA COLOCACION DE RETRACTORES Y CONSEGUIR LN
CAMPO OPERATORIO AMPLIO,

SE SECCIONA LA MASA MUSCULAR EN UNA LONGITUD I--
GUAL QUE LA INCISIOH CUTANEA, LA RAMA MANDIBULAR
DEL NERVIO FACIAL TRANSCURRE POR UH PLANO I[INE--
DIATAMENTE POR DEBAJO DE LA MASA MUSCULAR., LA ==
FASCIA CERVICAL TROFUNDA CUBRE EN FORMA DE VAI--
NAS A LA ARTERIA Y VERAS FACIALES; ESTA FASCIA =~
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SE COKTA MEDIAUTE DISECCION ROMA Y SE PINZAN LOS
DOS VASOS CON BEMOSTATOS., SE CORTAR Y SE LIGAK -
COY CATGUT CROMICO. LAS PORCIQRES TERMIWALES SE
RETRAEN HACIA ARRIBA, JUKTO CON LA PIEL, TEJIDO
SUBCUTAKEQ, MUSCULOS 7 “ERVIO FACIAL.

UNA VEZ EFECTUADA LA DISECCION METICULOSA DE ES-
TAS ESTRUCTURAS VITALES, SE iNCIDE EL PERIOSTIO
EN EL BORDE INFERTIOR, IA INCISTON SE EXTIENDE --
POSTERIORMENTE PARA INCLUIR A LOS MUSCULOS QUE ~
SE INSERTA EN EL BORDE INFERIOR DE LA MANDIBULA,
EL MUSCULO Y PERIOSTIO SE SEPARAN DE LA SUPERFI-
CIE LATERAL O INTERNA DEL HUESO POR MEDIO DE ELE
VADORES DE PERIOSTIO, DELSCUBRIENDO AST LA ZONA -
DE FRACTURA.

SE ELIMINAN LOS RESTOS DE TEJIDO DE GRANULACION,
ESQUIRLAS OS3EAS, DETRITUS DE LNTRE LOS FRAGMEN--
TOS, SE EXAMTLA LA ZONA DE FRACTURA Y SE DETERML
NA EL STTTO DONDE SE VAN A PRACTICAR LAS PERFORA
CIONES El EL HUESO. LAS PERFORACIONES SE HACEN -
CO! U'NA PIEZA DE MAYNO 0O UNA FRESADORA MANUAL, -~
PROTEGIEXDO A LOS TEJIDOS BLANDOS EN EL SITIO EN
QUE VA A SALIR LA FRESA,

SE HACE! DOS PERFORACIONE3 A CADA LADO DE LA LI~
NEA DE FRACTURA, IRKICARDO CONSTANTEMENTE EL HUE
50 COn SOLUCION SALINA, A FIN DE EVITAR EL SOERE
CALENTAMIENTO, CON ALAMBRE DI ACERO INOXIDABLE -
CALIBRE 22 A 25 3FE HACE UBEA LIGADURA CRUZADA, IH
TRODUCIENDO EL ALAMBRE A TRAVES DE LAS PERFORA--
CIOKES,

UNA VEZ HECHA LA LIGADURA, LUS ALAMBRES SE RE ~--
TUERCEN Y SE LIGAY 10 SGHRE EL OTRO. SE OBSERVA
ST LA FRACTURA HA QUEDADLO TORRECTAMENTE REMUCIDA
¥ SI N0 EXISTE DESPILAZAMIENTO DE LOS ALAMBRES DE
BIDO A NUE LOS FRAGMENTOS PODRIAN DISLOCARSE MAS
TARDE POR LA TRACCION MUSCULAR. CUANDO SE COMPLE
TA LA LIGADURA, EL EXTREMO OF CORTA A LA wISTAN-
CIA DE 1 CM. ESTA PORCION SE DOBLA Y SE COLOCA -
DE TAL MANERA QUE KO IRRITE LOS TEJIDOS BLAKDOS

VECINOS.,

LA HERIDA SE LIMPIA Y SE IRRIGA CON SOLUCION SA-
LINA NORMAL, 1A SUTURA SE PRECTICA POR PLANOS -
CON CARGUT CROMICO DEL 3-0 AL 4-0.

LA PIEL SE SUTURA POR MEDIO LE PUNTOS AISLADOS ~
CON HILO KYLOM DEL 5-0.

EXISTEN VARIAGIONES EX CUANTO AL NUMERO DE PERFQ
RACIONES A UTILIZAR, AL SITIO DE LAS MISMAS, ASI
COMO EN EL TIPO DE LIGADURA. ESTO DEPENDERA DEL
CRITERLIO DEL CIRUJANQ DE ACUERDO A 1AS CONDICIO-
YES QUE PRESENTE CADA PACIENTE,
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EL METODO DE REDUCCION ABIERTA EXTRABUCAL BRINDA
MEJORES RESULTADOS CUANDO LA COLOCACION DE LOS -
FRAGMENTOS BE HACE POR MEDIO DE LA FIJACION IN--
TERMAXTLAR, LO QUE IMPIDE CUALQUIER MUVIMIENTO
MIENTRAS 5E HACE LA LIGADURA DE ALAMERE, FIJA~--
CION INTFRMAXILAR QUE PUEDE ELIMINARSE DESPUES
DEL ALAMBRADO INTEROSEO,

REDUCCION INTRAQRAL ABIERTA.- DEBIDO A QUE LA -
MAYOR PARTE JE LAS FRACTURAS DE L& MANDIBULA SE
ENCUENTRAN COMPUESTAS INTRABUCALMENTE, EL CIRUJA
10 DEBE DE CONSIDERAR ABORDAR LA REGION POR ESTA
VIA, MAS QUE TRATAR DE LOGRAR UN ACCESO O VIA DE
ENTRADA EXTRABUCAL.

VENTAJAS .- LA REDUCCICH INTRABUCAL ABIERTA PUE-
DE HACERSE EN CAST LA MITAD DEL TIEMPO EN QUE SE
REALIZA LA REDUCCTON EXTRADUCAL.ABIERTA; AHORRO
DEL TILMPO QUE SE Al SACRIFICAR LOS ~-=
PRINCIPIOS DE LA TRURGICA,

TECLICA ¥

LA DISECCION MUTLICULOSA UECESAATA =i £L ACCESO -

EXTRABUCAL PARA WENIR EL DASO AL TTHR‘.'IO FACIAL
Y ESTRUCTURAS VASCULARES, S8 ELIMINA CON LA RE--

DUCCI IUTRABUCAL, EN LA GUE SOLO SE REQUIERE -

UN COLCAJG MUCOPERIOSTICA,

EL CIERRE TA: BIEXN ES MAS RA
COAPTACLEY EN CAPAS Q’F RE
CAL. ADEMAS [H QUE BN ESTa
BLEMAS ESTETICOS DESIDO A L4 L
SIONES QUE PUEDEN SER VISIBLES,

PIDO QUE LA TEDIOSA -
ER T: JICA BU--
HABRA FRO-
EOINCIe~

ISTE METODO PUEDE LLEVARS
LOCAL, ELIMINANDS LOS RI:
NEPAL SOFRE TONO EX PACL
CON TRASTORNQY SESTEMATICOS O ENFERMEDADES DEBI-
LITANTES.

PUEDE ADEMAS EJECUTARsSE Bd CONDICIONES SEMIESTE-
RILES EN PACIENTLS 05 #AJC REGIMEYN AMBULA-
CIRUGTA MENOR Q CLIVICA -

JE COXSULTA ‘\’.'1‘“‘

LOS RIESGQS DE INFECCTION SE DISMIIUYEN DEBIDO AL
EMPLEQ DE ANTIBIOTICOS ¥ LAS COMPLICACIOUES EN =~
EL POSTOPERATORTO COMO LA BEACCIOY “'FLA‘!AJURIA
EL EDEMA ¥ EL DOLOR SON MINTIMOS, 51N EMBARGO, -=
CUANDO SE HACE UNA REFLENION EXTEYSA DEL COLGAJO
MUCCPERIOSTICO PUEDE DPRESENTABSE LN AUMENTO EN -
FL VOLUMEYN DEL EDEMA (AUNQUE RARA YEZ 5E VE).
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LAS DESVENTAJAS DT LA REDUCCION ABIERTA POR VIA-
INTRABUCAL SON LAS SIGUIEITES:

1. EN LA EJECUCION DE ESTA TECHICA ES NECESARIA
UBA MAYOR EXPERIENCIA OEI CIRUJALD, (UANDO =
SE INTENTA POR IR PROCEL IMIEN~
TO, LL ACCESO v LA RN LA REGIOW
POSTERIOR Ly ROC TCLLES, 14 CUAL
AL COLTRARTIO [0 LA JHGI0N DE LA SINFL
LNTONLATAL

. REGIONES INACCESIBLES COMO EL CONDILO LIMI--
TAN SU USO,

~

01 TOS
£ TEIIDO
‘A QUE ES DI-

3.

FICIL A TRMIS

VONINOS COn DENLICION “MIXTA
FLFERTHLE UTILIZAR LA VIA -

4. N0 OEST
EN 105 C
EXTRABLCAL.

Ay

T DEL ANGE
DISVIE
; MOTIVOS DE COMPARACION
DEaCRW‘nE}!OS EL UsD ESTE METO20 BN LAS FRACTU

ESTE METORO ES UTIL EN LA
HANZ)XP\IL»»\

EL ¥ 3A30 ARESTESIA LOCAL O --
AVESTE {0 JUICTO, PEVSAMOS QUE
ES PREFEK: RAL Y 5010 EN LOS

ESIA LO-

CASOS EN GUZ ESTA ’(V .-'Z)xLAD’ LA Al
CAL,

TOIEMDOSE DE LA SUPERFI--

. ARKIBA ¥ A LO LARGO
EI‘TF ESTA -
I _mvxz;rn 2.5

LA TNCYSTON SE H
CIE DENTAL DEL ¢
DEL BORDT “u ','
INcision
€., SE LLE
TE SE E\'li".‘u
DEL PRIMIK ¥ 3
DERAJO DE UN ARCO
LIGADO,

LA TUCISTOY HOP IZ0NTAL -

AL NIVEL nBOIDE SE 1D ICIA T

CAL LI3ERATRIZ CON EL -
b RELAJAMIENTO O DESPLA

£ OBTENER 7
ZAMIENTO DEL ZOLGAID,

EN ESTE CASQ PARTICULAR L& TN ISToN SE HACE APRO-
XIMADAMENTE A LA MITAD “ER MOLAR.

EL COLGAJO BUCAL M2 LCETICO SE REFLEJA LATE-=
RALMENTE FARA EXPOX EL SITIQ BE LA FRACTURA EN
LA REGION DEL TERCER MOLAR.
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SI SE CORTA LA ARTERIA BUCAL CUANDO SE HACE 1A
INCISION DE LA MUCOSA DE LA RAMA ASCENDENIE, -
LA LIGADURA DE LA ARTERTA HO OFRECE WINGUN PRO
BLEMA.

DESPUES DEL TERCER MOLAR EN LA LINEA DE FRACTY
RA SE EVTRAE. 81 EL TERCER MOLAR SE ENCUENTRA
DENTRO DEL FRAGMENTO DISTAL ¥ M0 ZN LA LINEA -
DE FRACTURA, N0 TIENE CASO SU EXTRACCION, '

SI EL TRATAMIENTO HA SIDO RETARDADO O RO TRATA
DO, SE HACE UN LEGRADO DE LAS ORILLAS DE LOS -
FRAGMENTOS FRACTURADOS PARA ELIMINAR TODO TEJL
DO DE GRANULACION O TEJIDO FIBROSO, ESQUIRLAS

O0SEAS, DEIRITUS, ETC.

LAS PERFORACTIONES EN EL HUESO SE HACEN DE LA -
MISMA MANERA QUE PAR LA VIA ENXTRABUCAL. TA LI-
GADURA DE LOS FRAGMENTOS CON ALAMERE DE ACERO
INOXIDABLE SE HACE DE LA MISMA ANERA, EN EL -
CASO DE GUE SE HAYA ENTRAIDO EL TERCER MOLAR,

LA LIGADURA SE COLOCARA DE TAL MAETRA QUE LAS

PUNTAS SE TUERZAN DENTRO DEL ALVEOLO PARA EVI-
TAR DASOS A LOS TZJIDGS BLANDOS.

ALGUNOS AUTORES %0 CCUSIDERAN NECFSARIO EXTER-
DER LOS ALAMBRES A TRAVES DI LAS CORTICALES, -
BUCAL ¥ LINGUAL, PERO E5 PASO EXIGE LA NECE-
SIDAD DE LY HETODO AUXILIAZ DE FLJACION PUES -
EL SOPORTE "0 SERLA ADECUAND, PARA FLLO SE UTL
LIZA UY METODO CERRADO DE FLIACIGH.

LAS OPINIONES VARIAN EN CUANTO ST £L ALAMBRADO
DEBE RETIRARSE O AFLNJARSE PARA PERMANECER EN
FORMA DEFINITIVA, NO ST Ha ENCONTRADO NINGN -
PROELE'!A COUOCIDO PARA SU PERIAVENCIA, SIN EM-
BARGQ, 31 EL ALAMBRE CAUSA ¥NLESTIA O INTERFIE
RE EN LA COLOCACTON SUBSE ! 2E VA PROTE--
SIS, LA REMOCION DEL MISMO IS U FAOCEOIMIENTO
DE CIRUCIA MENOR.

i

L& FIJACION DE LOS EL
REDUCCION DUCAL ABIER
" DIO DE LIGADURAS DE ALAMER
NILLOS Y PLACAS PARA HUESQ
BIREMCS A CONTINUACLIONM,

TZACTURADOS EN TA
3 AWCER POR ME-

FIJACION POR MEDIO DF TORNILLOS.- LA MAYORIA
DE 105 TORIILLOS UTILIZADOS EXN CIRUGIA, SON --
PERFORANTES, ES DECIR SE INTRODULEY PERFORANDO
EL HUESQ, BAJO PRESION ROTATORIA PARA LO CUAL
SE NECESITA UNA FUERZA COUSIDERABLE, LA CUAL -
CAUSA DOLOR Y PRODUCE ADEMAS UNA CAPA DE HUESO
TRITURADO O MACHACADO. ESTA CAPA DE HUESQ SE ™
DESTRUIRA Y SERA REEMFLAZADA PCR TEJIDO FIBRO-
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S0, POR LO QUE PENSAR EN OBTEVER UHA FIJACION --
FUERA DE LUGAR.

ACTUALMENTE SE HA IDEADO UIA VEVA TECNTCA, EN -
LA CUAL SE UTILIZA U TIPO DE TORNILLOS LLAMADOS
TORNTLLOS AQ, LOS CUALES SE COLOCAN EN UNA PERFO
RACTON O LECHO DE HUESO VITAL PREVIAMENTE PREPA-
RADA CON 1O QUE SE EVITA EL REEMPLATO DE HUESO -
TRITURADG POR TEJIDO FIBROSOQ.

LA PERFORACION TIENE EL MISMO DIAMETRO DEL TORNIL
LLO. EL TORNILLO DEBERA COLOCARSE PERPENDICULAR~
MENTE A LA BISECTRIZ DEL ANGULO QUE SE FORMA ER-
TRE EL EJE MAYOR DEL HUES0 Y LA LINEA DE FRACTU-
RA, LO CUAL %05 BRINDA UNA COMPRENSION EN ANGULO
RECIO A La LINEA DE FRACTURA Y UNA FUERZA ADICIO
NAL CONTRARIA A LA TENDENCIA DE DESLIZAMIENTO DE
105 FRAGHENT S,

EL TOR!.ILLO DEBERA PASAR A TRAVES DE AMBAS CORTE
ZAS DERIDO A QUE EL SOSTEL DEL TORNILLO EN EL ~-
HUEsQ Z3PONJOSO KO ES SUFICIENTE, ASIMISHO, NO -
DEBE UTILTZAWGE UN SOLO TORNILLO, PUES EL RESUL-
TADO SERA U'Na FUERZA ROTATORIA ALREDEDOR DEL MIS
MO,

DE PREFELENCIA SE UTILIZAN DOS O “AS TORNILLOS ©
UTILIZAR UN TORNILLO EN COMBINACION CON UnA FERU
LA FIJADA A LA DENTICION, © EX COMBINACIOH CON -
UXA LIGADURA INTEROSEA (STEOSINTESIS).

ESTE TIPO DE FIJACIOH POR TORNILLOS ESTA INDICA-
DA EN EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS OBLICUAS DEL -
CUERPC DE LA MANDIBULA,

PLACAS PARA HUESQO,- EL METOUO DE FIJACION A BA-
SE DE PLACAS SE CONOCE DESDE CE Y0 TIEMPO,

SIN EMBARGNH NO SE UTILIZA CON FRECUENCIA DE:IDO

A QUE 1A CICATRIZACIO! PARECE RETARDARSE Eir COM-
PARACION COW LOS ME 05 DF ALAMERADO INTEROSED;
ADEMAS QUE EN EL AJ E DE LA PLACA SE PUEDE PFRO
DUCIR ™% PEQUEDO DESPLAZAMIENTO DE LOS FRAGMEN-~

LOS TORNILLOS ¥ LA PLACA DEBERAN SER DE LA MISMA
ALEACION PARA EVITARX LA FORMACION DE CORRIENTES
ELECTROLITICAS QUE FODRIAN CAUSAR LA DISOLUCION
DEL HUESO ALREDEDOR DE LAS PERFORACIMIES CON EL
CONSECUERTE DESAJUSTL Y PERDIDA DE FIJACIOH,

ESTE TIPO DE MATERIAL SE PUEDE UTILIZAR EN LA FI
JACION DE FRACTURAS RECTAS TRANSVERSALES Y FRAC-
TURAS TRANSVERSALES EN REGIONES ANGOSTAS DE LA -
MANDIBULA (ANGLLO MANDIBULAR) .
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EN LAS FRACTURAS CONMINUTAS QUE REQUIEREN REDUC-
CION ABIERTA Y OCASIONALMESTE EN FRACTURAS DE -~
MANDYRULA DESDEKRTADA CON GRAN TENDENCIA AL CABAL
GAMIENTO DE LOS FRAGMENTOS SE PUEDE COLOCAR UNA
PLACA METALICA CON TORNILLOS O ALAMBRES IXNTRODU-
CIDOS A TRAVES DE PERFORACIONES EN EL HUESO,

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE LA MAXNDIBULA.-.

FRACTURAS DE SINFISIS METONTIAUA.- LAS FRACTURAS
EN ESTA REGIOS OCURREN FRECUENTEMENTE A NIVEL DE
LA SUPERFICIE DISTAL DE LOS CANINOS DE CADA 1A -
DO.

LOS SIGHOS PRINCIFALES EN EL DIAGNOSTICO CLINICO
s

MOVIMIENTO A LA PALPACION BIMANUAL, PERDIDA DE -
LA ALINEACION DE LOS INCISIVOS Y LACERACION DE -
LA MUCOSA,

CUANDO LA FRACTURA ES SIMPLE, Y EL DESPLAZAMIEN-
TO DEBIDO A LA ACCION MISCULAR ES PEQUEFO, EL --
TRATAMIENTO POR MEDIO DE FIJACION INTERMAXILAR,
UTILIZAKDO UN ARCO O BARRA VESTIBULAR, BS SUFI--
CIEVIE.

SI LA FRACTURA ES COMPLEJA Y EL TRATAMIENTO SE -
HACE BAJO REDUCCION ABIERTA Y LIGADURA INTEROSEA
ER CONJUKTO CON FLJACION INTERMAXILAR.

EL TRATAMIENTO PUEDE HACERSE POR MEDIO DE FIJA-~-
CION INTERMAXILAR PARA REDUCIR CORRECTAMENIE LOS
FRAGMENTOS Y FIJACION CON CLAVOS ESQUELETICOS, -
(AGUJAS Y CLAVOS DE STEIMMAN O KIRCHNER).

FRACTURAS DEL CUERPO DE IA MANDIBULA.- LA FRAC-
TURA DEL CUERPO DE LA MANDIBULA SE TRATAN POR ==
MEDIO DE LA FIJACION INTERMAXILAR CON UN ARCO O
BARRA VESTIBULAR Y FRACCION ELASTICA COLOCANDO--
LOS FRAGMENTOS EX SU POSICION ORIGINAL.

SI LA FIJACION INTERMAXILAR 30 PUEDE LLEVARSE A

. CABO DEBIDO A QUE 0 EXISTE UX NUMERO SUFICIENTE
DE DIENTES EN UN FRAGMENTO, O ESTOS ESTEN EN MAL
ESTADO, TRATAMIENTO RETARDADO, ES PREFERIBLE UTL
LIZAR LOS METODOS DE REDUCCION ABIERTA,

SI EL PACIENTIE E£S PARCIALMENTE DESDENRTADO, SE --
UTILIZA SU DENTADURA PARA QUE ACTUE COMO UNA FE-
RULA QUE GARANTICE LA ESTABILIDAD, O EFECTUAR -~
URA FIJACION POR MEDIO DE ALAMPRADO CIRCUNFEREN=
CIAL, UTILIZANDO LA DENTADURA EN CONJUNTO CON FL
JACION INTERMAXILAR,

FRACTURAS DEL ANGULO.- SI EL FRAGMENTO POSTE---
RIOR SE ENCUENTRA DESPLAZADO EL MEJOR METCDO DE
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TRATAMIENTO ES 1A REDUCCION ABIERTA DE LA FRACTU
RA, UTILIZANDO PRIMERO LA FIJACION INTERMAXILAR
PARA OBTENER Ul'A MAYO? ESTABILIDAD AL EFECTUAR -
EN LA REDUCCION ABIERTA LA LIGADURA INTEROSEA,

LAS FRACTURAS HORIZONTALES ¥ VERTICALES FAVORA-~
BLES SOLO REQUIEREN LA FIJACION INTERMAXILAR,

LA APLICACION DE CLAVOS ESQUELETICOS PUEDE SER -
EFECTIVA PERO DEBIDO A SUS MULTIPLES DESVENTAJAS
PREFERIMOS LA REDUCCION ABIERTA.

LAS DOS VIAS DE ACCESO DE LA REDUCCION ABIERTA -
EN EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS DEL ANGULO, HAN -
SIDO DESCRITOS ANTERIORMENTE.

FRACTURAS DF_LAS RAMAS ASCENDENTES.- LAS FRACTY
RAS EN ESTa ZONA PUEDEN DIRIGIRSE OBLICUAMENTE -
DESDE LA ESCOTADURA SIGMOIDEA HASTA EL BORDE POS
TERICR DEL ANGULO, O DESDE EL BORDE ANTERIOR O-=
BLICUO HACIA EL ANGULO, O BIEN, PUEDEN SER HORI~
ZONTALES DESDE EL BORDE ANTERIOR HASTA EL POSTE-
RICR,

DEBIDO A LA ACCION FERULIZANTE DE LOS MUSCULOS -
MASETERO Y PTERIGOIDEO INFERIOR, EL DESPLAZAMIEN
TO ES MINIMO SIEXNDO SOLO SUFICIENTE LA REDUCCION
CERRADA POR MEDIO DE LA FLJACION INTERMAXILAR, -
SI EL DESPLAZAMIENTO ES MAYOR, SE UTILIZA LA RE-
DUCCION ABIERTA,

FRACTURA DE LA APOFISIS CORONOIDES.- LAS FRACTU
RAS DE 1A APOFISIS CORONOIDES NO SUELEN SER TRA-
TADAS ST 50 HAY DESPLAZAMIENTO. LOS TENDONES DEL
MISCULO TEMPORAL FRECUENTEMENTE SE IHSERTAN ADA-
JO EN LA RAMA, EVITANDO AST EL DESPLAZAMIENTO, -
SI OCURRE DESPLAZAY ¢ BACIA ARR1BA, SE FUEDE
HACER REDUCCIM ABIERTA POR VIA INTRABUCAL, FI--
JANDG LGS FRAGMENTOS PCR MERIO DE DOS PERFORA---
CICNES.

ST LA REDUCCION 10 ES PCSIBLE Y HAY PERDIDA DE -
FUNCION, SE QUITA. L&A APOFISIS CORONOIDES.

FRACTURAS DEL CO!DILO.- LAS FRACTURAS DEL CONDL
10 SUELEN IR ASCCLIADAS A FRACTURAS DE OTRAS A --
REAS A MENUDO SON BILATERALES Y SE PRESENTAN --

TI.'O CON UNA FRACTURA DE LA SINFISIS MENTONIA--
RA.

DEBIDD A LA ACCICYN MUSCULAR Y A 1A FUERZA DEL A-
GENTE TRAUMATICO, LA CABEZA DEL CONDILO MUCHAS -
VECES ESTA DISLOCADA HACIA ADELANTE, 0 SE MUEVE
MESTALMENTE FUE £ LA FOSA GLENOIDEA, MUCHAS -
VVC'S EL (UELLO .:EL CONDILO FRACTURADO PERMANECE

CERCA DE LA PDR(‘IO; TRACTURADA DE LA RAMA ASCEN-
‘W’\‘U YUEDE ¥ NIARSE DESPLAZAMIENTO Y DISLO-
CACTION DE TA CABEZA FUERA DE IA CAVIDAD O FOSA -
GLENOIDEA.
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SIGNOS Y SINTOMAS.- SE PRESE!TA DOLOR A L& PAL-
PACION EN LA REGION COUDILICA, LIMITACION DE MO~
VIMIENTO, PUEDE EXTISTIR Ul ABULTAMIENTO EN LA RE
GION PREAURICULAR DEBIDO A UFA DISLOCACION LATE-
RAL PRONUNCIADA. DESVIACION DE LA MAMDIBULA HA--
CIA EL LADO AFECTADO. CIERRE DEL ESPACIO DENTA-~
RIQ POSTERICR DEBIDO A CONTACTOS PREMATUROS. PRQ
DUCCION DE UNA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR. DISFU=--
CION DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR,

EL TRATAMIENTO DE ESTAS FRACTURAS PUEDE HACERSE
DE DOS MANERAS:

1, SE INMOVILIZA A LA MANDIBULA POR MEDIO DE FL
JACION INTERMAXILAR DUPAKTE DOS SEMANAS Y ME
DIA PERMITIENDO QUE SE LLEVE A CABO LA CICA-
TRIZACION EN OCLUSION CORRECTA. AL TERMIXNO -
DE LAS DOS SEMANAS ¥ MIDIA, SE QUITA LA TRAC
CION ELASTICA Y SE ABRE LA BOCA DEL PACIENTE
VARIAS VECES, Y SE COLOCAN NUEVAMENTE 1AS --
BDANDAS ELASTICAS. EL OBJETIVO DE ESTE PROCE-
DIMIENTO ES INTERRUMPIR LA CONTINUIDAD DEL -
CALLO FIBROSO EN LA REGION DE LA FRACTURA --
DEL CONDILO, PARA QUE 50 SE FORME HUESO EN =~
LA ARTICULACION. DEBIDO A ESTE FACTOR, AL HE
MATOMA, TRAUMATICO, Y A LAS MEMBRANAS SINO--
VIALES LESIONADAS, EL CONDILO SE ANQUILOSA A
LA BASE DEL CRANEO. LA RAMA ASCENDENTE ARTI-
CULAR SOBRE EL BORDE DEL FRAGMENTO CONDILAR
POR MEDIO DE URA ARTICULACION FIBROSA. LA CA
SEZA DEL CONDILO FRACTURADO NO TIENE FUNCIOX.

EL FUNCIONAMIENTO YE LA ARTICULACION DEL LA~
DO CONTRARIO Y LA CIERTA ESTABILIDAD QUE ---
BERINDA LA UNION FIBROSA, DAY UNA FUNCION SA-
TISFACTORIA EN BUENA OCLUSIQU, EL PACIENTE -
PUEDE MORDER COM TANTA FUERZA DEL LALO TRAU-
MATIZADO COMO DEL OTRO LADO SIN SUFRIR DO --
LOR,

2.- UTILIZAR EL }ETODO DE REDUCCION ABIERTA EX-
TRABUCAL. EL ACCESO A LA REGION DEL CONDILO
PUEDE HACERSE MEDIANTE DOS TECHICAS: LA TEC-
NICA DE RIDSQH O SUBMANDIBULAR Y LA VIA FRE-
AURICULAR.

LA TECNICA DE RIDSON SE UTTLIZA SI LA FRACTY
RA ESTA SITUADA FUERA DE LA CAPSULA EN LA BA
SE DEL CUELLO DEL CONDILO. ESTA VIA ES LA --
QUE SE RECOMIENDA EN LA MAYORIA DE LOS CASOS
DE REDUCCION ABIERTA DEL CONDILO DEBIDO A ==~
QUE LA TECNICA PREAURICULAR FRESENTA EL PELL
CRO DE DANAR AL NERVIO FACIAL,



LA VIA QUIRURGICA DE PENETRACION DE LA TECNL
CA DE RIDSON ES LA MISMA QUE LA DESCRITA PA-
RA PENETRAR EL ANGULO DE LA MANDIBULA.

LA LIGADUPA DE LOS FRAGMENTOS SE HACE COW A-
LAMBKE ZE ACERO ILKOXIDABLE DEL CALIBRE 22 A
25, LA HERIDA SE IRRIGA Y SE CIERRA POR CA--
PAS EN LA FORMA USUAL,

; CUAL DE LOS DOS METODOS ES PREFERIBLE UTI-
LIZAR ? EL METODO CONSERVADOR (REDUCCION CE-
RRADA) O LA REDUCCION ABIERTA,

EN EL CASO DE UNA FRACTURA DEL CONDILO UNILATE--
RAL, ES PREFERIBLE EL TRATAMIENTO CONSERVADOR, -
LAS FRACTURAS DE CONDILD, TRATADAS POR MEDIO DE
METODOS CERRADOS PUEDEN FUNCIONAR SATISFACTORIA-
MENTE ADEMAS DE QUE LAS PERTURBACIONES DEL CRE-
CIMIENTO NO APARECERAN EN LOS JOVENES O EN LOS -
PACIENTES CON ESQUELETOS INMADUROS, DEMOSTRANDO-
SE QUE LOS METODOS CERRADOS DE FLJACIGH INTER -~
MAXILAR ADEMAS DE SENCILLOS PUEDEN DAR RESULTA--
DOS ADECUADOS,

ST LA FRACTURA ES BILATERAL Y HAY DISMINUCION EX
LA ALTURA DE LA RAMA EN AMBOS LADOS, SE DEBE E=--
FECTUAR EL METODO DE REDUCCION ABIERTA, POR LO -
MENOS EXN UN LADO,

LA FUNCION DE LA ARTICULACION TEMPOROMAIDIBULAR
VERDADERA SE HACE POSIRLE POR MEDIO DE LA REPARA
CION O SEA DIRECTA DE UN LADO. AMBOS LADOS PUE--
DEN FIJARSE POR MEDIO DE ALAMBRES 3I ESTA INDICA
DO, EL CENTRO PRINCIPAL DE CRECIMIENTO DE LA MAN
DIBULA ESTA LOCALIZADO EN LA REGION DEL CONDILO.
EL CRECIMIENTO MA'DIRULAR RELACIOUNADO CON EL CEM
TRO DE . RELACIOUADO COX EL
CENTR™ BEL COIDILO OZURRE DEL PRL
MERO A LOS CINCO ARNOS DE ESAD EN EL SER HUMANO.
EXISTE UM PERIODO NE SUSPEISION DE CRECIHMIENTO -
DE LO3 CINCO A LOS DIEZ ARDS DE EDAD, SEGUIDO -
POR OTRO DE CRECIMIENTO MA'DIAULAR ACTIVO DE LOS
DIEZ A LOS QUINCE ARQS DJE EDAD, ESTE ULTIMO ESTA
ASOCIADO CON LA FUNCION MUISCULAR MAS QUE CON EL
CENTRO DEL CRECIMIENTO, RALON POR LA CUAL, ES --
PREFERIBLE UTILIZAR METODOS CONSERVADORES EN ES~
TE TIPO DE PACIENTES EN FRACTURAS DE CONDILO.

TRATAMIENTO DE 1AS FRACTURAS DEL MAXILAR.-

EL DIAGNOSTICO EN LAS FRACTURAS DEL MAXILAR SUPE
RIOR EN OCASIONES FUEDE DIFICULTARSE, DEBIDO A -
QUE LA PALPACION DE LOS HUESOS A TRAVES DEL EDE-
HA DE LOS TEJIDOS FACIALES ES CONFUSA, INCLISO -
N EL EXAMEN RADIOGRATICO, LAS RADIOGRAFIAS TUE~
DEN SER DIFICILES DE INTERFRETAR DEBRIDO A LA SU~
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PERPOSICION DE NUMEROSAS ESTRUCTURAS, LO QUE OCA
SIONA PROBLEMAS AL HACER EL DIAGNOSTICO HMAXIME ~
ST NO EXISTE DESPLAZAMIENTO.

EL DESPLAZAMIENTO DEBIDO A INFLUENCIAS MUSCULA--
RES SOLO SE PRESENTA EN LA REGION PTERIGOIDEA, -
NO UTILIZA!DOLO EN SEUTIDN POSTEROINFERIOR AL -~
MAXILAR FRACTURADO, CREANDO UNA MORDIDA ABIERTA-
ANTERLIOR,

EL TRATAMIENTO EN GENERAL DEL MAXILAR FRACTURADO
CONSISTE EN COLOCARLO EN RELACION CORRECTA CON -
LA MAKDIBULA, CON LA BASE DEL CRANEC E INMOVILI~
ZARLO,

LA FORMA EN QUE OCLUYEN LOS DIENTES ES DE GRAN -
UTILIDAD PARA DETERMINAR UNA CORRECTA REDUCCION,
LA FIJACION SE OBTIENE MEDIANTE TRACCION INTER--
MAXTLAR (FIJACTON INTERMAXILAR), SUPLEMENTADA -
POR ALAMBRADO INTEROSEQ DIRECTO.

LA FRACTURA SIMFLE T HORIZONWTAL DEL MAXIIAR QUE
KO ESTA DESPLAZADA O QUE PUEDE COLOCARSE MANUAL-
MENTE EN POSICION, PUEDE TRATARSE SOLO CON FLJA-
CION INTERMAXILAR DESHECHANDO LA TIMOVILIZACION
CRAMNEOMAXILAR.

LA FIJACION CRAMEOMAXILAR SE UTILIZA EN LOS CA--
505 DE DESPLAZAMIENTO O DE GRAN SEPARACION, COM-
PLEMENTADO A LA FIJACION INTERMAXILAR.

LA FRACTURA UNILATEKAL DEL MAXILAR SUPERIOR SE -
INMOVILIZA POR FIJACION INTZRMAXILAR. ST LA RE=~--
DUCCION MANUAL ES SATISFACTORIA, SE COLOCA 1A -
TRACCION ELASTICA. LA FRACTURA DESPLAZADA LATERAL
MENTZ S5E TRATA FOR MEDIO DE UN4 BANDA ELASTICA SQ
BRE EL PALADAR, LA CUAL SE INSERTA EN ADITAMEN--
TOS ESPECTALES AKCLADOS A LAS CARAS LINGUALES DE
LOS MOLARES.

EL TRATAMIENTO DE LA FRACTURA PIRAMIDAL SE HACE -
 FCR MEDIO DE LA FIJACION INTERMAXILAR, REDUCIENDO
LA FRACTURA, YA SEA MANUALMENTE O FOR MEDIO DE LA
TRACCION ELASTICA., LA FLJACION INTERMAXILAR SE ==
COMPIMENTA CON LA FIJACION CRANEOMAXILAR UTILIZAN
DO POR ENCIMA DE LAS ZONAS DE FRACTURA, COMO LOS .
REBORDES ORBITARIOS SUPERIORES O INFERIORES, LOS
RORDES PERIFORMES DEL MAXILAR O LOS ARCOS CIGOMA-
TICOS AUNQUE ESTOS PUEDEN ESTAR LESIONADOS EN ES-
TE T1PO DE FRACTURA.

Ele LA TRACTLAL IR SVERLL B MATARIENTO 58 LACK
DUR (ERIO DE ALAMBRADO [UTEROSEO UIRECTO; COLOCAR
DU PREVIAMENTE EN LL JAXTTAR, 57 ESTE SO TIENE i
JUMERO SUFICIENTE DE DIENTES, ERTONCES SE LIGA &
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UN ARCO SITUADC EN LA MANDIRULA. LA FLJACION ==
HAXTLAR 1 MARTIEND DURAMNTE & - 6 SEMANAS, TIEM
PO EW U Y e MEUTV LA UNTON DEL MAXTLAR SI-
EMPRE SE HA VERIFI( A,

ElN LAS FRACTURAS COMMINUTAS DEL TERCIO MEDIO DE
LA CARA CUANDO LA SUSPENSION INTERNA CON ALAM~-
BRE ES IMPOSIBLE, SE WACE KECESARIA LA SUSPEN-~-
S10: EXTERNA, LA CUAL SE HACE POR MEDIO DE UNA
CAPELINA DE ESCAYOLA O LN ARMAZON COLOCADO EN -
LA CABEZA , LAS CONTINUAS MEJORAS PROPORCIONA A
105 PACIENTES MAS COMODIDAD Y FACILIDAD DE APLYL
CACION,

EL PUNTO SUPERIOR DE ANCLAJE ESTA DADO POR IA ~
CAPELINA O ARMAZON COLOCADO EN LA CABEZA, EL =~
PUNTO INFERIOR DE AUCLAJE SE COSSIGUE POR MEDIO
DE UNA AGUJA TUSERTADA A LA MAIDIBULA (CLAVO DE
STELMAYS) PERMITIENDO QUE ESTA SE EXTIENDA MAS A
ALLA DE LOS MARGENES DEL HUESO A TRAVES DE 1A -~
PIEL, UNA VARILLA RIGIDA COLOCADA ENTRE LOS DOS
PUNTOS SIRVE DE SOPORTE PARA LOS HUESOS REDUCI~
DOS DURANTE EL PERIODO DE CURACION,

EL MAXILAR DESDENTADO E3 RARA VEZ ASUNTO DE ~--
FRACTURAS DEBIDO A QJUE AL KO EXISTIR DIENTES, -
N0 SE TRANSMITE 1A TOTALIDAD DE LA FUERZA DEL ~
GOLPE A LA CARA. INCLUSO LAS DEKTADURAS TRANSMI
TEK LA FUERZA SOIRE UNA DE SOPORTE RESULTANDO -~
EXN QUE ELLOS MISMOS SE FRACTURAN, CUAYDO SE PRO
DUCEN FRACTURAS FSTAS SE TRATAYN POR MEDIO DE --
SUSPEXRSTON INTER:IA COU ALAMERE EN LA DENTADURA
MAXTLAR, E! LA DENTADURA INFERIOR CON ALAMBRADO
CIRCUNFERENCIAL, CO-MPLEMENTAKRDO LOS DOS TIPOS
DE ALAMBRADO CON FIJACTON INTERMAXILAR UTILIZAN
DO ARCOS VESTIBULARES Y TRACCION ELASTICA,

EL TRATAMIENTO L 1AS LESIONES DEL TERCIO MEDIO
DE LA CARA DELE HACERSE EN COMBINACION CON EL -
MEDICO ESPECIALISTA, TALES COMO EN EL NEUROLOGO
EL CUAL ESTABLECE UN DIAGKOSTICO DIFERENCIAL DE
LOS DISTINTOS SI6NOS {EUROLOGICOS,SIGNOS ORBITA
RIOS,RINORREA CEFALORRAQUIDEA, HEMORRAGIA OTICA,
ASIMISMO LA AYUDA DE UN OTORRINOLARINGOLOGO QUE
ES EL ENCARGADO DE TRATAR LAS FRACTURAS DE LOS

HUESOS NASALES O UN CIRUJANO PLASTICO.1A COMBI-
HACION CO» OTROS MESICOS RESULTA SIEMPRE UN BE
VEFICIO PARA EL PACIENTE, ORTENIENDO MEJORES =

RESULTADOS EW SU TRATAMIENTO.

LOS ALAMBRES DE SUSPENSION INTERNA SE QUITAN -

CON SEDACION O ANESTEUIA LOCAL.SE SEPARAN DE LA
BARRA 0 ARCO VESTIBULAR ¥ SE COLOCA UN PORTAAGU
JAS El CADA LADO,LOS DOS EXTREMOS SE MUEVEN SUA
VEMENTE HACIA ATRAS Y HACIA ADELANTE VARIAS VE-
CES PARA VER CUAL EXTREMO SE MUEVE MAS FACTLMEN



TE. EL OTRO EXTREMO SE CORTA TAN ALTO COMO SEA POSL
BLE EN EL REPLIEGUE MUCOBUCAL Y SE QUITA EL ALAMBRE
CON EL PORTA-AGUJAS.

LA FIJACION INTERMAXILAR NO SE QUITA POR LO MENOS -
EN SEIS SEMANAS,

LAS COMPLICACIOWES DE LAS FRACTURAS MAXILARES KO SON
MUY FRECUENTES. LA RINORREA DE LIQUIDO .CEFALORRAQUL
DEO DESAPARECE NORMALMENTE DESPUES DE LA REDUCCION -
Y FIJACION DE LAS FRACTURAS; SI HAY PERDIDA DE LIQUL
DO CEFALORRAQUIDEO,SE ADMINISTRAN ANTIBIOTICAS COMO
MEDIO PROFILACTICO. LA DIPLOPIA PUEDE SER UNA COMPLI
CACION SI LA FRACTURA KO SE REDUCE FRONTO PARA QUE
SEA POSIBLE LA POSICION CORRECTA DE LAS PARTES, PUE~
DE DEBERSE A UNA DEPRESION DEL PESO DE LA ORBITA 0 A
UNA LESICH DEL MUSCULO OBLICUO INFERIOR. LA INFEC--
CION ES OTRA COMPLICACION. ENTRE OTRAS COMPLICACIO-
.NES ESTAN LA MALAOCLUSION, LA DESFIGURACION FASIAL.
LA LESION DEL EPITELIO ESPECIALIZADO DEL ANGULO SENQ
MAXILAR Y EL MAL FUNCIONAMIENTO NASAL, PERO AFORTUNA
DAMENTE SON !ENOS FRECUENTES CUAKDO LAS FRACTURAS SE
TRATAN CORRECTAMENTIE Y EN UN LAPSO DE TIEMPO ADECUA-
Do,

FRACTURAS DEL HUESO MALAR.- LOS SIGNOS DE FRACTURA

DEL HUESO MALAR ESTAN ENMASCARADOS POR EL EDEMA Y ~--
LAS LACERACIONES. LA HINCHAZON DE LOS TEJIDOS SUPRA-
YACENTES A UKA FRACTURA DEPRIMIDA PUEDE REDO}DEAR LA
CARA DE MANEFA QUE LOS DOS LADOS ESTEN DE IGUAL TAMA
fo.

LAS FRACTURAS MALARES PUEDEN CONSIDERARSE EN DOS CA-
TEGORIAS: FRACTURAS DE LAS LINEAS DE SUTURA ALREDE-~
DOR DEL CUERPO DEL CIGOMA, Y FRACTURAS DEL ARCO CIGO
MATICO,

EL TRATAMIENTO DE UNA FRACTURA DEPRIMIDA (CON HMDI-
MIENTO DEL HUESO) DEL CUERPO MALAR CONSISTE EN HA=--
CER UNA DECISION DEBAJO DEL HUESO, LEVANTADO HACIA -
ARRIBA Y HACTA AFUERA COY UBNA PINZA DE KELLY, S1 ES-
TO NO RESULTA SUFICIENTE SE UTILIZA LA VIA DE ACCESO
INTRABUCAL DE CALDWELL-LUC HASTA EL SENO MAXILAR, LA
PARED ANTERIOR DEL MAXILAR FRECUENTEMENTE SE ENCUEN-
TRA CON FRACTURA CONMINUTA, CON UNA SONDA URETRAL ME
TALICA SE EMPUJA HACIA ARRIBA Y HACIA AFUERA, SE HA-
CE UN TAPONAMIENTO CON GASA VESELINADA PARA APOYAR -
LOS FRAGMENTOS. LOS BORDES DE LA HERIDA SE SUTURAN =
PERO LA POSICION CENTRAL SE DEJA ABIERTA PARA LA RE-
MOCIO0: DE LOS MATERIALES DE TAPORAMIENTO. EL TAPOVA-
MIENTO SE DEJA DURANTE DOS O TRES SEMANAS, A VECES
ES NECESARIA MAYOR FIJACION POR ALAMBRE DIRECTO AL -
HUESO EN EL BORDE DE LA ORBITRA.

EN CUANTO A LAS FRACTURAS DEL ARCO CIGOMATICO, LA RE
DUCCION SE HACE CON UN INSTRUMENTO LARGO A TRAVES DE
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UNA INCISION EN EL REPLIEGUE MUCOBUCAL A NI-

VEL DEL SEGUNDO MOLAR. SE PASA EL INSTRUMEN~-
TO POR FUERA Y ARRIBA HASTA QUE LLEGUE A LA
REGION MEDIA DEL ARCO. SE HACE PRESION LATE-
RAL EVITANDO T.A ACCION DE PALANCA SOBRE LA -
SUPERFICIE DEL MANTLAR O DE LOS DIENTES,

LA VIA DE ACCESO DE GILLIES PARA LA REDUC-~-
CION DEL ARCO, ES uN PROCEDIMIENTO EXTERNO,

SE HACE UNA INCISION EN LA PIEL EN LA REGION
TEMPORAL, PREVIAMENTE RASURADA Y SE LLEVA HA
CIA ABAJO HASTA LAS APONEUROSIS TEMPORAL PRQ
FUKNDA, DEBAJO DE ESTA SE INTRODUCE UN INSTRU
MENTO ESPECTAL, HACIA ABAJO Y ADELANTE PARA

LLEGAR A LA REGION MEDIA DEL ARCO. SE HACE -
PRESION LATERAL PARA LA REDUCCION.

DESPUES DE LA REDUCCION POR CUALQUIER METODO
SE FIJA UN ABATELENCUAS CON TELA ADHESIVA A

UN LADO DE LA CABEZA PARA QUE SE PROYECTE LA
TERALMEXTE SOBRE EL LADO DEL TRAUMATISMO, ES
TO SE DEJA EN SU LUGAR DURANTE VARIOS DIAS -
HASTA QUE EL PACTENTE SE ACOSTUMBRE A N0 DOR
MIR DE ESE LADO.

LA CURACION CLINICA SE LLEVA A CABO EN DOS SE
MANAS. IAS FRACTURAS DE MAS DE DOS SEMANAS SE
CONSTDERAN COMO FRACTURAS 1O TRATADAS Y SE -~
MANEJAN COMO TALES.
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CAPITULO VII
CUIDADOS POSTOPERATORIOS

L0S FACTORES MAS IMPORTANTES EN EL CUIDADO POST
OPERATORIO SON: ’

A) CONTROL DE LA HEMORRAGIA.

B) REINTITUCION DE LA INGESTION NORMAL DE LIQUL
DOS.

C) Y SI ES NECESARIO REEMPLZO DE LOS LIQUIDOS -
QUE SE HAN PERDIDO.

LA PERDIDA DE SANGRE DEBE CALCULARSE CUIDADOSA-
MENTE Y DEBE REEMPLAZARSE CON UNA TRANSFUCION -
SI LA PERDIDA DE SANGRE ES PEQUERA, PUEDE REEM-
PLAZARSE CON UXA SOLUCION SANGUINEA ISOTONICA,

TAN PRONTO COMO SEA POSIBLE DESPUES DE LA RECU-
PERACION DE LA ANESTESIA GENERAL, SE DEBE ACON~
SEJAR LA INGESTION DE LIQUIDOS POR VYA BUCAL, -
MUCHAS VECES LA DESHIDRATACION MOTIVA QUE SE --
ELEVE LA TEMPERATURA DESPUES DE LA OPERACION, =
10 QUE FRECUENTEMENTE SE ATRIBUYE ERRONEAMENTE
A LA INFECCION,

SI LOS VOMITOS U LAS NAUSEAS EVITAN LA RESTITU-
CIOxX DE LA INGESTION DE LIQUIDOS POR LA VIA BU-
CAL, SE PUEDE PRESCRIBIR UN ANTIEMETICO.

LA ALIMENTACION INTRAVENOSA, CON UN SUPLEMENTO
DEL 5% DE HIDROLIZADO DE PROTEINAS Y VITAMINAS
ES EL METODO DE ELECCION PARA LAS FRIMERAS 24
HORAS DESPUES DEL TRATAMIENTIO DE UNA FRACTURA -
CON COMPLICACINNES INTRABUCALES, O PARA UN PA--
CIENTE CON TRAUMATISMO GRAVE, ESTE METODO HACE
QUE EL ALIMENTO X0 PASE POR LA BOCA HASTA QUE -
SE HA LLEVADO A CABO LA REPARACIO. FRELIMINAR -~
Y LO MANTIENE TAMBIEN FUERA DEL ESTOMAGO.

UN TUB0 DE LEVIN, COLOCADO EY EL ESTOMAGO A TRA
VES DE LA FARIZ, PERMITE LA ALIMENTACION DIREC-
TAMENTE AL ESTOMAGO SIN LLEVARLO A TA BOCA; ES-
TE ES UN BUEN METODO DE ALIMENTACION DURANTE -~
LOS PRIMEROS DIAS DESPUES DE LA OPERACION.

EL PACIENTE CON FRACTURA HO COMPLICADA, GENERAL
MENTE ES MEJOR QUE EMPIECE CON LA DIETA PARA --
FRACTURAS TAN PRCHTO COMO SEA POSIBLE Y NO QUE
SEA ALIMENTADO POR VIA INTRAVENQSA,



SI NO FALTA NIKGUN DIENTE, EL ALIMENTO SE LLEVA
POR MEDIO DE UN POPOTE HASTA LA BUCOFARINGE: EN-
EL ESPACIO RETROMOLAR.

DIETA LIQUIDA.- ES NECESARIA EX TODOS LOS CASOS
EN QUE TODOS LOS DIENTES DE AMBAS ARCADAS SE ---
MANTENGAN UNIDOS,DESBE CONSISTIR EN JUGOS DE FRU-
TAS, LECHE,CREMA,COCOA,CHOCOLATE,LECHE MALTEADA
JUGO DE CARNE O SOPAS,BEBIDAS DE CUALQUIER CLASE
EXCEPTO ALCOHOL,

DIETA BLANDA.~ DEBE CONSISTIR EM PURE DE PAPA, O
CUALQUIER VEGETAL,COCIDO BLANDO,FRUTAS DE LATA -
0O FRESCA BLANDAS,HUEVOS HERVIDOS BLANDOS CARNES-
BLANDAS Y POSTRES TALES COMO HELADO,GELATINA Y -
FLAN,

ALIMF?T0S_REQUERIDOS,- LOS SIGUIENTES ALIMENTOS-
DEFLN SER ADMINISTRADOS CADA DIA: POR LO MENOS -
MEDIO LITRO DE LECHE,JUGO DE NARANJA FRESCA, - -
JUGO DE TOMATE O DE UVA;100 GRS, DE MANTECA, YE-
MAS O DOS HUEVOS PASADOS POR AGUA,VEGETALES COLA
DOS, PISADOS TALES COMO ESPINACAS,ZANAHORIA, BE -
RROS,HAB0S,MALZ ,ESPARRAGOS ,HABAS ,ACEITE DE HIGADO
DE BACALAO,DOS CUCHARADAS TRES VECES AL DIA PARA
ADULTO,UNA PASTILLA DE LEVADURA O 3 GRAGFAS DE -
COMPLEJO VITAMINICO B ,

ALTMENTOS OPCIONALES, - ESTOS PUEDEN COMERSE CRU-
DOS O COCIDOS: INCLUYEN PLATAROS,CEREALES,POS --
TRES,QUESO,CARNES,PESCADO Y BEBIDAS .

LA HIGIENE BUCAL ES DIFICIL DE MANTENER DURANTE-
LA INMOVILIZACION, EL PACIENTE DEBE FACER COLUTO
RIOS ( BUCHES ) DESPUES DE CADA COMIDA CON UNA -
SOLUCION SALINA TIBIA, ES EXCELENTE UTILIZAR UN-
CEPILLO BLANDO,

EL PACIENTE TRATADO BAJO REGIMEM AMBULATORIO, --
PUEDE HACER COLUTORIOS CON UN ATOMIZADOR DOS O -
TRES VECES POR SEMANA, LOS ELASTICOS DEBEN CAM -
BIARSE SEVANARIAMENTE .

LOS ALAMBRES QUE IRRITEN LO5 LABIOS Y LOS CARRI-
LLOS DEBEN CUBRIRSE CON MODELINA,GUTAPERCHA,CERA
0 ACRILICO DE CURACION RAPIDA ,

EN CUANIO AL DOLOR,LOS PRIMEROS DIAS SE PUEDE --
OBTENER UN NIVEL SATISFACTORIO DE ANALGESIA,PRES
CRIBIENDO ANALGESICOS DEL GRUPO DE LOS SALICILA-
T0S o

AL TIEMPO OPTIMO DE LA REPARACION,LA FORMACION -
DEL CALLO,DEBE OBSERVARSE EN UNA RADIOGRAFIA , -
SIN EMBARGO,DEBIDO A QUE LA CONSOLIDACION OSEA -
POR MYEDIO DEL CALLO SECUNMDARIO,SE VERIFICA ALGU-
NAS VECES ANTES DE QUE PUEDA VERSE CLARAMENTE EN
LA RADIOGRAFIA,EL CIRUJANO DEBE GUIARSE POR LOS-
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SIGNOS CLINICOS DE YNIOI,LOS ELASTICOS INTERMAXL
LARES O LOS ALAMBRES SE QUITAN Y LA FRACTURA SE-
EXAMINA CUIDADOSAMENTE CON LOS DEDOS,SI SE OBSER
VA MOVIMIENTO LOS ELASTICOS DEBEN COLOCARSE DURAN
TE UNA SEMANA MAS,

EL EXAMEN SE LLEVA A CABO A INTERVALOS DE UNA --
SEMANA HASTA QUE HA OCURRIDO LA CONSOLIDACION ,

DESPUES DE LA REMOCION DE LOS ELASTICOS,EL PA --
CIENTE SE EXAMINA DIARIAMENTE POR TRES DIAS,

SI LA OCLUSION Y SITIO DE FRACTURA PERMANECEN --
SATISFACTORIOS, LOS ABCOS O BARRAS PARA ARCADAS-
PUEDEN QUITARSE,EL PACIENTE DEBE ALIMENTARSE CON
UNA DIETA BLANDA DURARTE UNA SEMANA HASTA QUE HA
REGRESADO LA FUNCION MUSCULAR Y DE LA ARTICULA -
CION TEMPOROMANDIEULAR,



CAPITULO

DIETA LIQUIDA  PARA

61

PACIENTES  FRACTURADOS

DESPUES DE LA FIJACION INTERMAXILAR

DESAYUNO

1 TAZA DE JUGO DE FRUTAS

1/2 TAZA DE AVENA

LECHE

2 CUCHARADAS DE CREMA

2 CUCHARADAS DE AZUCAR

TE O CAFE

A LAS 10 DE LA MARAMA,200 GRAMOS DE SUPLEMENTO
HI-PRO,

ALMIERZO

CONSOME

1 /AZA DE JUGO DE FRUTAS
200 GRAMOS DE LECHE BEBIDA
HELADO

LECHE

2 CUCHARADAS DE CREMA

1 CUCHARADA DE AXUCAR

TE O CAFE

A LAS 14 HORAS,200 GRAMOS DE SUFLEMENTO HI-PRO,

CENA

CONSOME

1 TAZA DE JUGO DE FRUTAS

200 GRAMUS DE LECHE

HELADO

LECHE

2 CUCHARADAS DE CREMA

1 CUCHARADA DE AZUCAR

TE O CAFZ

A LAS 20 HORAS,200 GRAMOS DE SUPLEMENTO RI-FRO,




DYETA EBLANDA  PARA

PACIENTES  FRACTURADOS
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DESPUES DE LA FLJACION INTERMAXILAR

DESAYUNO

1 TAZA DE JUGO DE CITRICOS ( EJEM,NARANJAS )
1 TAZA DE HARINA DE CEREALES ( EJEM,AVENA )

2 HUEVOS PASADOS POR AGUA 2 MINYTOS
LECHE

2 CUCHARADAS DE CREMA

2 CUCHARADAS DE AZUCAR
TE O CAFE

ALMUERZO

CONSOME ( EJEM,CREMA DE GARBANZOS )
CARNE PICADA FINA ( EJEM,DE VACA )
PAPAS APLASTADAS Y SALSA

PURE DE VEGETALES ( EJEM,ZANAHORIA )
CREMA HELADA

LECHE

4 CUCHARADAS DE CREMA

2 CUCHARADAS DE AZUCAR

TE O CAFE,

CENA

CONSOME ( EJEM,DE TOMATE )

CARNE PICADA FINA ( EJEM,DE POLLO)
PAPAS PISADAS Y SALSA

PURE DE VEGETALES (EJEM,POROTOS)
PURE DE FRUTAS ( EJEM.DURAZNOS )
LECHE

4 CUCHARADAS DE CREMA

1 CUCHARADA DE AZUCAR

CAFE 0 TE

ALIMENTOS PARA EL TIEMPO DE REP0OSO

SUPLEMENTO,~ ( 180 GRAMOS DE LECHE
HOMOGENEIZADA,1 CUCHARADA DE LECHE
EN POLVO DESCREMADA,UNA CUCHARADA-
DE JARABE DE CHOCOLATE ),




DIETA DIETA
NECESARTO BLANDA LIQUIDA
CALORIAS 3,000 3,150 3,244
PROTEINAS ( GRS.) 70 125 123
GRASAS ( GRS, ) . -o0- 170 140
HIDRATOS DE CARBONO ( GRS. ) -0 - 282 375
CAICIO { GRS. ) 1,0 2.1 3.7
FOSFORO ( GRS, ) -0 - 243 3,0
HIERRO ( GRS, ) 15 16 19,9
VITAMINA & ( UL ) 5,000 29,909 11,198
ACIDO ASCORBICO ( MG. ) 75 114 205
TIAMINA { MG, ) 1,5 1.52 3,3
RIBOFLAVINA ( MG, ) 2,0 3.7 7.0
NICOTINAMIDA ( }MG. ) 1,5 17 23
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¢C 0O NCULU STIONES
B I BLIOGT RATFTIA

LOS DANOS QUE PUEDE CAUSAR UNA PERSONA INCAPACITA
DA SON'MAYORES QUE EL BENEFICIO QUE PUEDA TRAER -
AL PACIENTE TRAUMATIZADO ,

EN ESTE TRABAJO ESTUDIO HEMOS ARALIZADO LOS DIS -
TINTOS METODOS DE TRATAMIENTO EXISTEWTES,DESCRI -
BIENDO 5US INDICACIONES,VENTAJAS Y DESVENTAJAS .

EL METODO MAS SENCILLO Y MENOS TRAUMATICO QUE - -
OBTENGA LOS MEJORES RESULTADOS, DEBE DE TOMARSE -
SIEMPRE COMO PRIMERA CONSIDERACION,

EL PRACTICO GENERAL PUEDE BRINDAR UNA GRAN AYUDA

SOBRE TODO EN EL PERIODO DE EMERGENCIA,PERO EL --
TRATAMIENTO ESPECIFICO DE LA PRACTURA DEBE SER -
SIEMPRE LLEVADO A CABO POR EL MEDICO ESPECIALIS -
TA, NUNCA DEBE INTENTARSE LLEVAR A CABO UN TRATA-
MIENTO SI NO SE CUENTA CON LOS CONOCIMIENTOS NECE
SARIOS .

PARA ELEGIR LA CONDUCTA O CRITERIO A SEGUIR EN EL
TRATAMIENTO DE UN PACIENTE QUE PRESENTA FRACTURA-
0 FRACTURAS DE MAXILAR Y/O MANDIBULA,ES NECESARIO
EVALUAR NO SOLO LAS POSIBLES COMPLICACIONES EN --
CUANTO AL TRATAMIENTO EN SI DE LA FRACIURA O DE -
LA TECNICA A SEGUIR,SINO DEBERAN TOMAPSE EN CON -
SIDERACION FACTORES MEDICOS,QUIRURGICOS Y DENTA ~
LES,DE TAL MANERA QUE SEA EVALUADO EL ESTADO GE -
KERAL DEL PACIENTE,Y KO SOLO JUZGAR A LAS FRACTU-
RAS COMO UN PROBLEMA AISLADO DEL ESTADO GENERAL -
DEL PACIENTE ,

EL, TRATAMIENTO DEBERA ESTAR PERFECTAMENTE PLANEA-
DO, ELIGIENDO CON ANTERIORIDAD Y FRECISION EL ME-
TODO QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS WECESARIOS, --
DE TAL MANERA, QUE EN LA OPERACION SE EVITEN CQM-
PLYICACIONES QUE DESECHEN O CONTRAINDIQUEN LA APLL
CACION DE UN METODO .

LOS METODOS CERRADOS,HAN LOGRADO REDUCIR E IIMO -

VILIZAR ADECUADAMENTE UNA FRACTURA,POR LO TANTO
NO DEBEMOS CONSIDERAR UN TRATAMIENTO MAS EXTENSO,
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LOS METODOS DE REDUCCION ABIERTA TANTO EL INTRAQ
RAL COMO EL EXTRAORAL,R0 DEBEN SER EJECUTADOS --
S§1 CON UNA TECNICA MAS SIMPLE SE PUEDEN OBTENER-
LOS MISMO3 RESULTADOS ,
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