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TRAUMAT ISMOS MAXTLOFACIALES

PROLOGO

Es  frecuente en neuwstros dias sulrin accidentes debidv a
nuestras actividades cotidianas, por el aunento de vehiculos en
nuestras calles, porn falta de pacocupacidn en la proteccidn de
trabajos ndiesguaos, que dan comv resultadv Lraumatismus Que nos
proponcionan dinvalidéz, provocando senivs paoblemas en diversus
estratvs (econdmicos, sociales, morales), gque van a ser muchas
veces de una consecuencia grave y hasta fatal. Pero algunovs sdlo
nos dimitardn por un ZLiempo aeducido, aunque a veces mds de Ao
que uno quisiena. Adn los nifiba esldn expuestos a sufrin tales
traumalismus debido a Juegos bauvscos, caidos, atropellamientos,
ete., accidentes en los cuales pueden involucrar da negidn maxilo-
Lacial.

Parna mi este tema es de un gran internés ya que no pertenece
a una solda materia o especialidad zino que se encuentra nelacionadu
con da JTraumatologia, la Cimugia Maxilofacial, da Ciwgia Pldstica,
da Odontupediatria, etc.

Pana poder Jllevar a cabo un tratamiento de esta naturaleza
es dimprescindible que el profesional esté familiarizado con todas
esias matenias, porgue eq necesario conocer desde da manera en
que se foamaron Zodos y cada wno de dos tegidos de los maxilares,
esto es su embriodlogia, la forma y partes que posee o anatomia,

comu miscudos, neavivs, arternias, venas, ligamentos, ctc.

Oecbend conocen también. las causas que originan ed Laaumatiimo

de eate tipo, sabern su clasificacidn y manera de aealizan su eqdudio



cdinico pare poder vadvrarn une desicn, hasta sus dddimas consccuen

cias, basindvse en Ldos signos y sintomas que se observen del caso.

feberd estar al punto de las téecnicas con gque cuenta pana
wuiiyar ed taalamiento ya que este pudad aern conseavadva por medio
de Léwlan w aepuaw, v blen inteavenia quinisgicomende como suede

Auceden con frecuencia.

También es de vital impurtanciav que ed pavfesivnal que zealice
ed <taatamiento, esté ad tante de lus culdados postoperatorios,
secueldes que ae puedan presentar despucs de haber nealizado un
tratamiento de este tipo.

&L tema es muy intenesunte y completo, del cual parna mi existen
Litearvgativas pon zesoldver, pon lo que crevo necesariv conocen
o poa do menos iZener una infvamacidon general, por si en alguna
ocaséon ztuviera da opontunidad de paresenciar el taetamientv de
alguna de estas lesiones.

Mi futero es la prdctica paolesional de la Odontologia y pon
do tantv la atencidn de pacientes, por dv que no descando la posibi-
lidad de que alguno de ellos pretendn gque yo pueda resolver su
problema de taaumatismo.

Pon Lo tanto espero que la elaboracion de este Inabajo me
Uegue a ayudarn a acrecentar mi intenés poa da Cinugia Maxilolacial
y de una manera eficiente pudieaw nesodvern aunque addv fuera un
carw de cste tipo de traumatisme, que para mi sewd da compensacion
a dvs estudivs nealizadvs en el paeasente trabajo, © megon dicho

la cudminaciin feliz de esta mi tésia,



CAPITULO T

EVOLCION DEL CRECIMIEATO FACIAL

1.1. FOMMACION, DESARROLLO Y CRECIMIENTO DBE CABEZA, CARA Y MAXILARES.

Durante ed segundo mes de vida intreutenino se producen camdiod
dmpontantes, que conducen a da [Loamacién de la cara embrionania.
&n la quinta y 4sexta semanas se unen dus pavcesvs Lommadores de
da cara, 4se establece la comunicacion con ed intestino cefdlico,
fonmandose Los conductos nasales, deade la ventona de la nariz
primitive a la couna primonia. Al Linalizar esta [ase las cavidades
nasales, 4e comunican ampliamente con la cavidad bucal, en cuyo
pldo ge ha desarrollado la lengua.

Durnante la séptima semana, ha fLinalizado la diviaion de las
cavidades bucel y nasal, culminando en la octava semana con da
foamacion del paladar secundario definitive, ldo que comprende que
dunante estas gemanas serxd da segunda fade en La [loamacion de los
componentes bdsicos de la cara humana.

&n eate periodo, la negidn cerebral antenion se inclina hacia
udelante, el mesodgnmo que estd cubriendo la nepidn cerebral anterion
crece hacia abafo recibiende el nombrne de proceso fronitonasal y

debajo del  pericandio.

Entre ed estomodeo y da negidn del peraicardio 4e desarrollan
unad proyecciones mesodénmicas dlamadas arcos branquiales o fawingeos
crecen en sentidv centrul, donde se interponen, mds taade Loaman

de las paredes laterales del vestibulo que se conviente en

Estos aacvs en atmeso total de seis, se hayan separadus



pon hendidunas, poa fuera y por dentio, cubicitos por el ectodermy
en au aupealicie extenna y poa ed endodewmno en la interna,

‘.o capa mesodéamica dard vaigen a ldos edementos muscudanes
b v wigdstuaos.  Cada arco tiene un neavio, ed cual se distribuind
aegin  coaneqponde @ das derdvacdiones [futuzas, Que en este caso
eq4 da nama maxilan inferion ded nerzvio tadigeninu. Parza este Lema
e: dimpontante da evolucion del primeav, segundo y Lercen aacvs

branquiales.

&L primen anco baongual ¢ 3 precurdson de da mandibula.  Este caece en
qentidv ventral hasta encontraerse con au homdlogo. &L segundo
y <lercero también caecen y se [fusionan en lda linea media, para
Loamar ed aparato hivideo, produciéndose de edta manerna la separacisn
de la buca primitiva o estumodeo, del pericandio.

La aupenficie del tenceno, cuartv y aexto aacvs, contribuyen
a da fowmacidn del eaqueleto faringeo, perv se cubren con dus teiidos

y ya no se ven desde da supenficie.

EL arco mandibudan se fusiona con la mited del lado opuesto
y el prvceso faontonasal ae divide en proceso fLaontonasud medio
y duteral, entre los que se fuaman engrosamientos bilaterales eclodén—
micos o placas olfatonias gque dunante ol caecimiente, desaporecen
mra  convertinse en  fosites odfalonias, fomando mds adelante,

oy netinu s undetdores.

Los arcod moandibudares originan  paolvngociones  que  crecen
en asonlido venizal hacia da linea media para fomnar los limiles
comae s ded vadficdo bucal  paimitive, Ldamadv paocesv maxidan,

L e extiende hacia adelante debajo de la aegidn deld vgo y que

2 a dar vagen o premaxidaz, maocidar y malan y parte ded hueso

Eamporad.



Los procesovs nasales medivs originan dos procesvs globulareas
que después constituyen el paladan primitivo, maxilar, dabio supenioz
Y porcidn media de la nariz.

Loa extremous de los procesvs macilarn y nasal laterald ace fusionan
a medida que avanza el desarrollo. En La linea de nreunidn, el
ectodermo peneira en dos tefidos pera fowmar el comducto nasodagrimal
{cuando da fusidn ea dmpeafecita, en nresponsable de fisuras faciales
de divensos Lipual, que sigue su crecimienio hacia adelante y hacia
da Jdinea media de lvs procesvs macilares, au contenido mesodéamico
invade y aobrepasa dos procesos globulares correspordientes a La
rama maxidar ded Quinto parn, que inerwa al Liltwwm dabial auperion,

Entre da sexta y vctava senana, a partin de los paocesos maxila-
nes, hacia la linea media se dirigen proyecciones palatinas cae-
clendo hacia abafo a cada ladv de la dengua en desarrodlo.

AL principio las narinas anterivaes se abren hacia el Zecho
de la boca primitive que no se haye separade de la cavideod nasal.
&n la porcidn antenivr, el paladan primitivo se foama con los procesos
globulanes del procesv nasael medio.

Cuando la region mandibulan ase desarnodla (72a. semanal, da
dengua cnece hacia abajo y adelante, permitiendo asi el crecimiento
hacia da dinea media de ALos dos paocesvs padlatinos ded proceaso
maxidarn y au fusidn en fomma e "Y' con el paladar primitive, que
es la etapa en quez la boca se sepana de la cavidad nasal, que crece
hacia abajo. La deficiencia de la totalidaed o parnte de esta Lusion,
pruduce. una hernddidura, limitdndvase dnicamente ol labio o padadan
blando, o [fowma wuna fisuna Ltokad de tefidos duzos y Olandos, o
bien puede darse el contaclo entre los procesos paimitivos, pero

dos elementos epiteliales no bajan para pewmitin la fusion mesodémmica



Cuando ase {Lusionan eqadvs procesos paimitivos, 4e  presenta
un alto grado de diferenciacion de estos tegidos, pues ed contenido
mesodimmico 4e diferencia en gonas donde las célwlas se hallan
en condacto apretado, aepresentando ed mesvdermw proplamente dicho,
quien oaigina dos elemendva musculares y el mesénquima de donde

a au vey ase Lowma el huesv o cartilago.

&n el cadneo y da carna en desarvrollo se fowmu un armazon cartida—
Ginoso que e guadén ded esqueletv oieow, que después del nacimiento

s restos quedwtr como centavs importantes de caecimiento.

La mandlbula, complejo maxilan, base y Oioveda craneana y tefidos
blandva, 4se desaraollan y caecen de manera diferente pero cumo
parte integranite del patain de crecimiento. Se describen a continua—

cion.

Mandibula.~ &' deteaminado pealodo del desarodlo del prvcesv
mandibular, aparece o cada lado tejido cortilaginoso que se extiende
desde da puacidn del ofdo en desarnodlo hacia la linea media, Llamado
cartilago de Mecked, pero no es el precunson de da mandibula, pon
que no ase aeemplaza poa hueso, como sucede con ed cartilago de
Loa huesvs largos, aino que la osificacidn eatd dada por el tejido
fibavso adyacente ad cartidago de Meckel. &4 en la quinita semana
de vida intrauteninu que aparece un cendro de ovasificacidn a cada
dado, en este periodv también se foama el nervio dentanic inferion.
&L proceso de oailicnrion, 4e inicia donde e bHifurca este neavio

en 4us aamas nciaiva y merndoniana.

los centros de oaificacion se identifican por vatevblasdoas,
que gon céldudas foaumuadoras de huesv, a partin del tejido mesenquimato~
0. Lla clasilicacion avaenza con nepidéy envolviendo al neavio

maxilan inferion y ed cartilago de Mecked s reabsoave mientras

de esboze da forme de la maendibula, aunque no ae recubae por hueso



en toda au extensidn que pewmancce huacia dingual de &l, mientnas

4ae aeabsorbe en foama gaadual.

Posteriomnente, para ed asegundo mes de vida intrautenina,
el caatilago secundariv, va apareciendv en da aegion de los futuros

condilos, apifisis coronovides y aegidn mentoniana.

La mandibula comienza a adodnrin su fowma caractenistica,

ad cantilago condileo secundario, se le ve en foama de zunafwria.

én la negidn mentoniana, se¢ vaifican nédulos carntilaginosos
accesvaions, conovcidos como oalculos menionianovas, En el extremo
postenior del cantilago de Mecked ge Loama ol mantiliv y el yungue,
quedando ald nacer da conexion entre edldvs y da mandibula, el ligomento
fibrvao  esfenomandibulan y ed digumento anterior ded mantillo,

Loamade a paziir del pericondriio (perivsliv pvsterivamentel.

Para la mited de la vida intraulernina, se completa la mendibula
daea, ed cartildago condileo permanece comu una capa de gavson conside—

wzhile sobae ed condido, con una capa perdcondaal resistente.

&L complejo maxidar, se vaifica a partin ded tejido conguniivo
en aelacisn estnecha con el cadilogy de da cdpsula nasad, que

ae Jilenencia deld mesodeamu ded proceso frontonasal.

&l maxidarn de cada lado se forma o partin de un centne paincipal
de osilicacion en La neyidn que poatenionmente serd da fosa caonina.
Este cendao ae nelaciona con da aama maxilar del quinto par, donde

Liene diviaion ena sus aamas teaminale s,

Para adquinin su fuwma ceracleristica da visifdcucion del moudar
ae extiende hacia ainds, aaniba y adeluanie en asentido Lateaad y

al crecer excede Loy piocerws globulares, que e Lommaron en un



periodo antenion.

&L anmagzdn preliminar de la base caaneana, «std foamado poz
un nimero de cartilogos originados del mesénquima que estdn situados
pon debajo del cadneo en desarrwollo, que conaisten en la cdpsula
nasal, en la pante anterionr; una pequeita seccion ern da linea media
que quedand incluida en el hueso esfenoidal y en da parte postenioz
ed cantilago primanio que mds tarde ha de foaman {a poacidn basidar
del hueso occipital. Loa delicados tefidos ded oddo en Loamacidn,
estdn prodefidos por una cdpsula dtica cartilaginovsa, estos elemerfos
fomman el condocadneo, que gacdualmente son nreemplazados pon hueso
y dodo en algunus sitivs gueda cartilago como centrvs de crecimiento.
&n da porcidn antenion, el hueso elmoidal se oailica en Lo cdpsula
nased cantilaginvsa a pariir de tres centios (Llamina peapendicular
y cada Laberintol. Los asenos edmoidales se hayan marcados a manera
de pequerias depreaiones, las dos partes deld eslenvides se desarnoddlan
g osilican en el centro del condocrineo. Hasta el séptimo u octavo
mes de vide intrautenina ed caenpo del esfencides conata de duvs paites,
una enfaente de la silda tunca y otna por detrda,

la pante poslernion de da base craneana esid formada pon ed
basioccipital, y comienza su osificacion desde un centao que aparece
a la aexta semana de vida intrautenina, el zeasto del hueso occipital
es de oxdlgen cndocondnral, conadlstente on dos porciones escamoAas
inferndores g condédeas. Su desannollo se efectia porn separado

con s propros cendavs de vallicacdin,

Los hweans de la béveda caencada a¢ Lorman aobre tefido congfunti-
vo membaario-ao, alquno: son patle de dos hueses que loaman {a base
cranvane que ofrcecan exdenadlones lateaales como das ados mayoacs

ded eofenoides y lu poscidn eacamosa Auperior ded hueso occipital.



&l desarrodlo Saev ae efectia en ed mesenguime que acdea al cerebro

en foamacisn.

Dos centros de oaificacidn (paimarios), para el Aueso frontal
aparecen. a da ovctavae gemana de vida intaeelerina, que al nacex
consiste en dos mitades separnadas por una sutura media.

EL hueso parietal se vsifica por ostevgénesris intaamembrancsa,

a partin de dus centavs que se unen tempreno.

La poacion pusterior de da boveda palatina estd fourmada pon
da porcidén eatamosa ded hueso occipital, de la que une parte ecata
preloanmada de cartilago, pero que la maeyor parte se oaifica por
osteogénesis Ilntnamembranvsa a partin de doz cendaca uniéndose
con la poaciin inferion airededor del tercer mes de vida intrauiterina.

La parte poaterolateral de la boveda craneana se haya constituide
pon la porcion escamosa del hueso tempornal y desde un centaov dnico

au oqaificacion e intramembranoasa,

Al nacen existen sels espaciovs membranosos sin osificar, Llamados
Lontanelas, dos en la Jdinea media, da fontanela anterioz, en Lo
unidn de das dos poaciones del huesv fLrontal y hAuecsos parietalea
de forma nombodidea y da poslenion, situade endre da porcedn puaderion
de doa huesos paaiefales y el hueso occipitoi, de fowme taiargulan.
las otaas fontanelas. dos anterolatcrales y dvs pestferclatezales,

gon: de forma ltregulant.

7odas oy fontunelas ac cieanan dos o daes meaes Jespucs dol
nacimiento, sidlo la puslcrior cieana aproximademerntée hacia el Linal
dod Zoceavo mes 4y La andeadion gqueda abieala mds o menss dieciocho
mese-s., Esta siluacion caancal da edasiicidad necesatia, peamiliendy

ed pasy de la cabeza ded nifiv a 4ravés deld conad vaeginal.



Adl como ed tefidv Jseu ae diferencia pantin ded mesmquima, -
bloques de mesvdermo ovniginan ed tepido musculer, migrando con
e apoate neavioso para vblener Jlas wnseactones en das partea
duras ad pasv que se desarrodlan. Para Lva lefjidos blandvs, noa
interesa principaimente la migracicn de masas musculores inervadaen
pon doa neavios gquintv y  aéptimo. &L primer grupe, derivados
del paimer anco fLoamand duvs mdsculos maaticadvres, y ed asegundo
gaupo, derivados ded segundo crco, lommatd Los miscudos masaticadoreas,
g el asegundo grupo, derivados ded segurdv arce, foanand dos misculoa
de la expresion fLacial. Puocas excepcivnes lus miscudoa, debido
a da migroecion, pieaden la inseacidn con los elementos paimitivoas

del eaqueleto, 4aodo ed aponate nervioss gqueda como evidencia de

su ordigen.



1.2, SITUACTON FACIAL AL NACER.

En cste momentuv el esqueleto facial constituye aproximadamente
alrededor de un octavo ded ztaemaio tvtal del cadneo, en comparacidn
con el adulto que es de La mitad,

La base del crdnev es corta, le biveda crancana estd incompleta,
peno  las ozbitas son bastante amplias, dos senvs maxilares aon
depresiones muy pequerias en Jdas poredes nasales laterales y Los
demda senv4 paranasales no ae han desaroliado.

ELl maxilan es una pequedia reproduccion del maxilar adulto,
perw ain proceso adlveolan. La mandibula se ve un poco anormal
en aelacion con el maxildar que ya ae observa un puce mds paominente,
perc nw ae noia ninguna prominencia mentvniana.

La mandibuwla se divide en dos mitedes que ae unen en su purcién
anterion pun una suturna fibrvsa en {a sinfisis.

Loa proceswas adveolures no esidn presentes y {os dientes tempora~
des, estdn colocados en sws criptaus en ambos maxilares, JLibres

de capa Gsea en au porcidn superion.

La articulacion tempoaomandibular, Todavia no se haya bien
desarrollada, da fosa es pegreda, Adibre, da eminencia es pequeda
g el proceso del cindilo estd inclinade hacia atads,

&L cuello es corto g ed esqueleto laringev zelativamente ancho,
{o que hace que la epiglotis tLenga una relacidn estrecha con ed
paladar. EL4 labio asuperiorn se encuentra cveritido y aplanadu, ed
labio infenion eald sdiluado debufo del asupeaivr. €L frenillo del

lubiv supenivr se insenta a la caeata gingival, que poustesiormenie



10

rnetrocedernd con ed desernvddo del procesw alveovlar.

Las mefillas eatdn nellenss de tegfido adipvsv. Lus miscwlos
fuciules se encuentran mds desawrolladvs que dos mosticatonivas.
Laa enclas aon [iwmes, Las asupenivnes en foama de hewradina y das
inferiones aplanadas por delante, {a lengua esa roma, dlena caii
toda lu boca y esid en conducto con el lobio infenion, constidugendo
el Limite anternion, de la cavidod Oucal.
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1. 3. DESARROLLO POSTERIOR Al NACIMIENTO.

Mandibula.- Su crecimientv se considena como el de un Aueso

o, gue paedenta un ocesv alveclar dus procesos musculanes.
q P PR Y P

Un aesiduo de la cuna carntidaginosa con fomma de zanahoria
y se haya pun debajo de la supenficie articulan fibawasa del condilo,
al crecer intersticialmente, tendrd el elecitv de proyectan la mandibu-
da hacia abajo y adelante. Las células cantilaginovsas 4ge dividen
cun nrapide3z en divensvs perlodus de crecimiento y da masa se reempla-
30 de manera gradual porn hueso, hasta que se detiene ed crecimientv
alrededon de los diecioaw o veinte afivs y que muchaes veces es posible

da diferenciacion de las células cantiluginosas de la capa fibrvsa
del condilo.
€L espeson Ssev del dngulo y el proceso convnoides, aumenta

por apoaicidn superficial en la porcidn exteana, pero esta es pequefia
en el boade infenion y el fLoramen mentoniano migra hacia su posicion
adulta pon el aumenito del espesorn daeo.

&L neaviv mentonieno emerge de la mandibula en qgentido obli-
o y el foramen se deaplaza hacia aarniba y atads mientras de depoai-

tan las sucesivas capas Gseas.

Al finalizarn el primer afio de vida, los cambios que presenta
el cueapo mandibulern son pequesios y va apareciendo ed proceqo alveodan

con la erupcion de Los dientes temporales.

La mundibula se une en la linea media constituyendo un hueso
dnico ain producin wn caecimiende nuvtable de la ainliid y se va
remodedundo continuamente a medida que ¢l hueasn caece hacla abago

¢ adelonte. Aientras el proceso adveolarn ve aumentando su Lanadiv
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ae paesenta una aebsorcidn en ed boade anterior de la aana, que
funto con el alorgamiento del hueso y da foamacidn del alveodo,
da {ugar a dientes sucesivoas.

Exiate aposiciin dsea a lv largo de la porcion posteaion de
da rama gy procesos musculares, canbiando la foxma del hueso, ademds
del aumento total en Jlargo, desde ed condilo, hesta el extremo
del mentin.

&Ll dngulo del cdndilo es agudo, pero la zona del contorno
del gonion pewmanece nelativamente invaniable.

&n el nifio pequeiiv da eminencia mantoniana no exisle, pero
se hace visible pon el alargamiento general de la mondibula, awcicda
con da aposicion dsea leve en la negidn mentoniona a medida que
aumenta su espeson. €4 crecimientv del pavcess clveolar continida
hasta da erupcion de los tiltimos molares.

&L complejo maxidar cansiste en el maxion, we proceso maxilanr,
fhuesos pelatincs y edgomditico ; aaticulando con oo huesvs fLrontal,

eimoidal, Aagrimal, e:feroidal y tempurales.

Toda la estwctura caece hecia abajo, adelante y afunena por
debafo de la buse craneanc, que a su vez ae alarge. &n easte complejo

daeo inteavienen dos mecanismos Lmportantes pira Au crecimiendo:

* Crecimiento intersticial, Que es el caeciwiento del tegidu
conjuntivo en das wturas, posiblemente un rasgo secundario.

» -Caacimiento pon aposicion, que ¢ una deposicion Jsea

superlicial con nemodelude intezno.

Al nacer, das sutunas de la cara paloatina y ded maxidat son
complejas y variables, en algunos cadnevs de aecien nacidos, 4se
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observan auwturas gue pasan a través del canal incisivo, hasta el
punto donde ewpcionarin, el lateral y el canino, pero esta asutura
se haya obliterada en olros cadnevs.

Existe una sulura media que comre en sentido anteropasterior
desde la fosa dncisiva, y una sutura transveasal, entre los procesos

platinos del hueso palatino, y lvos procesos palatinos del maxilas,

Todas eatas suwluras se cierean en épocas diferentes.  Las
que se presentan latenralmente desde el canal incisive, se ciernan
entre el fLinal de la vide fetal y los siele wios y adn mds Larde.

Lo sutura pelatine media y la tronsveasa ciearan hasta da
mitad de la vida adulta, en donde la proliferacicn de tejido congunii-~
VG, en estas sulunas Ae manliene en conjurndu con el proceso de
nemodedado condnibuyendo al ensanchomiento del palodar, que va
aumentando y alargandose dunante el periodo de crecimiento. Cate
cambio nos indica ed crecimiento inteasticial.

La aposicidn de hueso nuevo en lo supeaficie y el crecimierntu
de los procesws alveolares con la enpeicn de los dientes, es responsa
ble en el aumento del maxilan.

Al crecen ed maxilar, el seno se fomma como wuna excavacion

que Liene lugan pon dentro, asccundaricmente.

&L crecimiento del tamado del paledar se debe en parte a la
aposicidon asupenficial y da neabsorcisn de nemodelado en da cara
nasal y al crecimiento del proceso adveolanr,

Esta aposicidn supeaficinl tiene lugas principalmente en la
cara facial del hueso, pero a medida que mmendn de tomaio el moxilor
y caece ed paladarn, se hace necesanio el caecimiento de la base
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del cnrdnev para evitan da disninucion del capacio entre el extremo
poaterion del paladur dutw y {e columna veatebral.

E1 tabique nasal es casi poa completo cartilago al nacexr y
no hace mds que aseguin el caecimiento hacia abuojo y adelante del
zesto del maxilar.

Dentro del complejo maxidar, ed crecimiento por aposicidn
es impoatante al producin el cambio en las dimen.siones de la cavided

naasal, drbita, seno y paledar.

la cavidad nasal se haya por completv {(casi) entre las éabitas,
al zezwninan ed segunde afo adcanza da mitad del tanwiic adulto y
hacic Ldos adete afiva, daa dos Lerceras partes del tomaio adwllo.

€n {a dibita nu hay cambios notables y 4w dimension es de
cuatno quintos en coaparacidn con La del adulto, a lvs tres afioas.
a dos asiete, alcanza e ded adulio. Estv es ponque ol wjo en
¥ no caece, sino que 46dlo se aeacomoda el nesiv del contenido

onbidandio.

&1 seno ald nacer es s6lv uno pequedia depresidn, sobze La pared
nasal del naexilar superior, va aumentando de tamaiiv a {a vez gue
ed maxiler caece, a dus siete aios de edad, alcanga la mitad de
sy tomado, a dvs dieciocho discdnuye su crecimiento lentomente
y alcanza el tamodv adulto para seguin creciendo devemente dinante

twda la vida,

£l paleden @ los aseds afva de edad, duplica el tomsio gque
Liene al nacen, y al completarse La dentadura, 4Liene alnededor
der cuatro veces el tunafo paimitivoe. la excavacion del maxilan
oz e aenv en desauvolly deja refuernzos dseos con fowma de aacos

por medio de das tegdones cdgomaldcofrontal y pteriguadea que mantic-
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nen la fuesza de esta estructuna.

La mandibula unida o da cara ldaterad de la poacidn poaterion
de la base craneana y ed maxilar a da porcidn anterion, ed ulargu-
miento de La buse craneana estd eatnechamente snelacionado con dos

maxidlares en desarrodlo.

tn elementv cartilaginose aemanente, que 4se hage enire da
parcidn basidarn del occipital y el cuerpo del eafenvides, Jdamado
dbncondrosia esfenoccipital, es quien mds contrlbuye ad alargamiento
de la bade cranema. Crece pon ectivided celulon interaticial
y pewmancce active hasta la pubertad, adoptande da fLoama de un
puente en procedv de valfdcacidn.

&l cantilago de la porcidn cribosa del etmoides contnibuye
muy pocw en Los primervs afivs, pero continda entre la poacion condilea
y escamusa del vecipital hasta dos dos o Xres afvs y entre da porcion
condidea y basilan deld ovecipital hasta Los cinco o aseis afivs de
edad.

lLa bdveda caaneanc tiene aproximudamente ALa mitad ded tamasio
qua en ol adultv, en el recien nacido. Husta los siete odvs alcanga
el tamoio adulto., €L cnecimiento del cerebro es un estimelo pora
2l caecimiento de la bdéveda caaneana. €l crecimiento se ldeva
a cabo en las suluras, poa aposicidn de la cara exdenna e interna,

paoduciéndose espesaniento deld hueso y disminucisn de la cuava.

A ldos aiete afvs contdruia el engrusamientuv del hucse pero
ceda ed aumento del tamafio total. (Hasta Llos trneinta o cuarenta

afios dedsapanecen las suturas de La bivedal.

Los duganes de {nsencidn musculon en ed hueso occipital ae
hacen mds prorunciados y el proceso mastoideo aperece ol finalizan
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loa dos afios de edead.

Para 4efialon los tejidos Olandos venemos que al nacen, Ados
miscndos faciales, 4se hayen mds desarrodlados gue los niuscudos
masticatonios, tedaicamente el tejido muscular aumenta de tamado
pon aumento de la funcidn, perto en la muscudatura facial no edid
influida por da funcidn. &L tefido muscular no aumenta por prolifena-
cidn celidan sino por hiperntroflia.

Despuéa ded destete, cuando el nifv comienza a masticar alimen-
05 demiaddidvs o  addidos, Jdos masculos masticatorios aqumentan
de tamado.

EL midsculo tempornal se advsa hacia les poaciones laterales
del cadneo como parte del patrén de caecimiento y los miaculos
dela masticaciin e hacen mds voluminosos gue los faciales.

ELl misculo buccinador en 4u porcidn anterivn, nrodea a JLos
dientes y ad proceso alveodar. Se haya Lifo al hueso occipital
y debe caecea a medida que el eagueleto facial caece hacia abajo
g adelante, +in que haya un efecto de constriccion sobre el desarnollo
de la dentadura. ‘

La lengua, igual que el cerebro, tewmina de caecen adrededon
de le pubentud, tambien las cstwucitunas faringeas cambian sus nelacio-

nes en el cuello en ese perniodo.
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CAPITULO 2

ANATOMIA DE MAXTLAR SUPERIOR € TNFERIOR

2.7, MAXTLAR SUPERTOR £ TNFERTFOR ( ESTRUCTURAS OSEAS).

EL maxilan supeniorn, en ndmerv de dos constituye una gnran
paite del aamagin daeo de da porcidn faciad ded cadneo, 4on La
mayon parte deld techo de Lla boca v paladan duro, condaibuyendo
a da fommacidn del pito de la dabita, lodos y base de la cavidad

nasal alvogando a dos dieciseis dientes superniores.

Cada maxidar ea un hueso inregulor de fuvrma cuboide, consta
de un cueapo y cuatno apéliais: Cigomdtica |piramidel o malaa/,
ascendente o frontal, palatine y olveoldar. &Es hueco y contiene

al seno madilan o andav de Highnecre.

€4 cuenpo ded muxidaen superdon tiene cuatry carad:

. Cara anieniorn o facial

. Cara postencexterna v posterion
. Cara orbitaria o superion

. Cara media o nasal

La cara anleniorn o facial esld sepanada de Lla dabita, poa
aarlba, por da caesta sudsabital. én sentido mesicd Limitada
por el borde de da escotaduna nasel y hacia atrds se separa de
da cana posterioa pora el borde anterion de lo apifisia cigomdtica,
que tiene wuna cacsda que tewmina poa eacimo de las acices del
primar modax, la caeala que cozaeaponde adl cundne suele sen la
mds  prominenide y ae ddama vminencia canina, sobrae las aaices de
Loy incisives, mesiadmente ¢ la eminencia canina, hoy wna concavidad

roco  profunde  ddamada  fvaa inciadva., Ed asentido distal de La
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vminoncdia candna a un nived mis altv, se encuenira una concavidad

miés paofunda dlamada fusa candna.,  Su fvado eatd fowmade en parte

por da apilisis cdgomdlica asaliente, Sobre la fLosa canina y debajo

de la creata infracabitania se encweentra ed agujenn infraarbilanio,
que es la abertuna exiterna ded conducto suboabitario. La mayor

parte de la fose candng, se encuenise directamente por  encima

de lea aaices de Los premodarnes.

la cara pusterior, eastd JLimitada por aariba por ed burde
posterion de {la cara oabitania, pon debajo y adelante 4s¢ scpana
de {a asupealicie antervlateral puon da apifisis cigomilica y su
borade infenion. Su supeaflicie es algy convexa y estd pernforada
en direccidn hacia abajo pon das aberturas de Lvs agujeqvs dentales

poaternivres. Eatus conductos eatdn a un miamo nivel con ed boade

infenion de la apilisia cigomitica y #e encuenira un poco en sentido
distal e das rafces ded ultimo modaa. la paate infenivn de estu

sonc ¢ s mds prominente, donde avbresale la nalz ded teacen molar,

Ldamada tuberosidad del maxilaa. Mesialmente estd limitada pon

un boude fidosw Laregudan para andicular con ed Auesw palatine.

La cara superion es disa y fowna porte del svedo de da dabita.

EL borde antesion conresponde al aebunde v cresta subozbilaria

que al diaigizie hacia aaribu constituye una parie de la epofisis

ascendonte. £ bande posterion codncide con ed ALimite infeaton

de da endedura esfenvmaxilan, &L borde mesial, e eacotado y
fomma el canal lacaimonasal por detads del cual se anticula ed

unguis aeducidamente y con una pazte dedgada del etmoides en mayon

extension, deaminando atads con una aupealicie que articula con

{iroapifiads vbitaria del heeasu paladinoe. lalvawdmenie se conddnda

con o nrse de la o upsfoosis clgomiddco, Oivtadmenie, ol conducto

subovzbitiidio ataaviesa esla daea, cor su @beatura  ondeaivz  que
e std  exaclamente por debajo de la caesta aubvrbidal en el daea

vadeacloteoral,  En distad Jebido a una doeficiencia del zecubrimionly,
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el conducto fLoama un surco en da caza ovrbidtania hasta ed borde

mda alto de la superficie postervdatenal.

la cara nasal o media se dinige en sentidv mesial hacia da
cavidad nasal, poa abago ae dLimita por La superficie superion
de {a aepifisins palatine, hacia adelante por ed boade fildoso de
la cavidad nasal, hacia arniba y adelante se contirmda con La supenli-
cie mesial de la aepilisis faontal ¢ aacendente, pon detnds de
presenta  pavfundumente acanalada por el caernal dacrimonoaal, que

se convierie en conduclo por aaticularse con el unguis y ed coanete

infeadon.

Pon detads de eate surco, ed boade asupernion, corresponde
al borde mesial de la cara orbitaria y ed maxidar se articula
con ed unguis, wuna porcidn delgada del etmvides y da apdfisis
vnbitania del fuwesv palating. €4 buade pusterion ded maxidaa
superion que se articula con el huweso palatine es atravesodo oblicua-
mente de aaaiba hacia abafo, JLigeramente en sentido measial por
un surco que al articudar con ed palatino vriginand el canal palatino

pustenion.,

én da parte posterivrn y asupeniorn de la cara nasal o media,
se vbseave Lda abertuna innegudarn o angudada del senv maxilan o
antro de Highmone. Faente al canal lacrnimonasal la cara nasal
tiene wuna cresta pare da unidn con ed cornete infeaion y debajo
de este fowma una pared lat:ral del meato nasal infenion, y svbre
la cresta cerca de la pared mesial de la apilisis ascendente aparece

La pared lateral (isa ded meatv medio.

&L maxidar superdion tienc tambidn cuaino apifdsisa:
Apbfisia cigomilica { piramidal o malarl

. Apilisis ascendente o Lrondtal

. Apilisia palatina

Apifiasia alveolan.

.
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la apifials cigomdtica, 4e aprecia <Luteradnente adl hucao,
es aapera y <capongosa cuando se¢ encuendnra Cdesardicudada del hweso

malar., Su borde inferion a¢ encuentra dincclamente avbre el primen

modar.

la apifisis frontal 4se cencuentra desde la parde supernivn
¢ anteaiorn del cueapo moxdidar, que en parte es lda continuacién
con la creqdta suborbitarnia en senitide daterald.. €L borde anteriun
ie azticula con o3 huesvs propivs de la nawlz. Araiba la punta
de lu apifisais se aqaticeuda con el fwntal. Su supeaficie mesial

ae¢ dinige hacia la cavidad nasal.

La apofials palatina, ZLiene duvs caras, una superior Yy uld
infenioz., La asuperion contnibuye a da foamacion del piso de la
cavidal nasad. La infeaior al fomman da sutune con ed maxilarn
opmue sty forma das ties cuarias partes ded paledar duno.  La poacion
poaterivr deld paladar dwro se encuentra formoda poa la poacion
horizontal del palatino. La asuperficie infeaivn de la updlisis
palatina ¢, aspera y RLiene perfvraciones parwa dus gldndulas de
la mucosq de la Odveda palatinag y pegqueios vrificivs para veso.s
y nervios. &l burde postenion de la axifisis se adelgasa un poco
en donde ase wune con el palatine ¢ le cltura del canal palatino
posteaios. Se vued e mdy gaesu paogresivanesle flaciu  adedande
ded bonde pusienior.  Eata pvacidn se acelacivna conn ¢l bozde alveolan
que abarca las aalces de dos dierites antenivaes, detads del alveodo
ded incisive cenéqal, minando al maxilen, desde la cana media,
ge ve un conald {iw gue ea la mitad ded conducto (nciaivo o palatino
andendion, cuande (o fweavs e sdan  unddoos. fa fosa incised, a
donde s chren ealoy canales, pucde olaervarnse cn sentddo Lingual
o Aoy dncdadver centales en la linea media v wiuta andeancxd Las,
ceando  {oa maxe lazer eddn wnddo. £ buade postendiorn. viato
desde  abafu, catd en ddnea con el egundo mole:s ¢ ae arnticwla

cone da patic hovcgonead deld hae o palating, {a situce dndeamaxd laz
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y {la sutura palatina transversa, que es la que une al palatino
con da apifisia palatina del maxidan, eatdn casi en dngulo zecto.

la apifisis alvevdar cunatituye la porcion inferion del maxidan,
en donde circundan Adas nalces de Lloa dientes auperiores ddndoles
suponte daeo. Oesde la base de da tubervaddad posterion por detrds
del ddtimo modlen, se extiende hasta la linea media arkeniva, dunde
de articuwda cen la apilisis ded maxidar opuesto, Se une con lda
apifisia palatineg en aentidv mesiald y con da cigumdéica en ed
datenal. la apiflais Livne une auperficie dabial o vestibulan
y una linguad cun cresitas coineapundientes a las auperficies radicula-
nes de lus dientes countenidos en ella. Se constituye pon ldminas
dabiovestibulanes y Adinguales de hueso coatical muy duro  pero
delgado sobre tabiques interdentales de huesv espurngovso. La Ldmina
Lacial es delgada y la posicisn de {os alveolos eastdn mancadas
por caestus visldles hasta la altura de Lda raiz distovestibulan
deld paimen molan. Los bondes de Lous adveolosa son quebradizos
y 4us bordes Lilosvs y dedgados. La {dnina vestibular del segundo
Y ZLercer molan, incluyendo los boades alveolares, son mds gawesos.
Genernalmente la Jldmina Jdingual de la apdfisis alveodarn es mdas
eqpesa que La facial o vestibular y mds larga en donde cdircunda

a {va dientes anteriores.

€L senv maxidar age encuentza dentie del cuerpo ded maxidar
auperior, en fomma piramidaed, su base estd dinigida hacia da cavidad
nasal, su cudpide es extenlida Lateralmente hacia la base de La
apifisis cigomitica, se clewma a Los ladvs y aarnibe por las poredes
delgadas que fowman Las supenlicies antervlcitenales, positerolaterales
¢ orbitarnias del cuerpo deld huesv. Situado pon arndba de la apifisis
adveolur en donde eatdn implandladoa el puimero y acgundo molan
cuyvs adveodvs se ageparan del senv por wna capa dedgada de hueso.
A veces el hueso cubne Los advevlos de algunces de dos dientes poste-

riones, elevdndvse y Lommando pequedv.a montecellos.  Independient emen-
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te de la dareguldanidad y  cextensidn de doa adveulc dentro ded
seno moxidaz, exiaten una cepa de huesv geparandv < 3 aalces de
dos dientes ded piso del aenu, adend una capa de mucose ainusal

entre das puntas radicudares y la cavidad ded seno.

&L huesv maxidarn supenion se azticula con dus fhuesos propios
de la nariz, unguis y eimoides; hacia lvs lados con el malar y
eafenvide s; hacia atads, en sentidv mesiald con ed hueso palatino;
cot el maxidar  supeniovr homilogo y  suvporda el corncte dnferdiuvn

y vdmesn measdiadmenta.

EL moxdidan inferivr o mandibuda, e1 un hueso asdmétaico en
foama dev heraaduna, situado en da parte inferiva de da cara, avporta
dos dientes del anco dental infenior, nuv tiene [ijacidn dsea con
el cndneo, por tato cos mdvid, adinve de manco paza el pisv de
da bouca, asituado por debajo de los hucsos maxidares deld Lempuaal
Lavorecilendo un. gatieudacion movible es el hucao mds pesado y
Lueats de o cabeza: ftiene una poncion hoaigonital o cueapo y dos
porciones venticales o aamas ascendentes wunidas al cuerps  pon

un dngulo obdu so.

&l cuerpo esid foumudo pon doo partes homdlogas que se agfustan

cn el lnea media pocu tignpu después ded nacimiento, La dinea
de wunion ae denvmina afnld sis. liene duis canas, unce extewna y
vtra inteana y dos boades uno superivr y otro dinfenioa. A Los

ladvos de la 4infisis cerca del boade infeaion de {la mandibula,
1te  encueniran dods paominencias ddlamadas tubircudlos mendondanos
que en wunidn con Lo supeaficie que foama la sinfisia dea lugan
ot @ eminencia mendoniana, y per aradbe de cota y dedads de la
il e, e eaceentae una pequeic depresidn amodo fosa dncasdva,
L Jona inciasivae e enaientae pon dedagu del boade alveolas, de

Loa ancdsivoa centaad y dateral y dedante ded candinu.  La eminencia

wlveolas que e enatenfae pot urriba de o raify del candno en
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foama prominende 4se {lama eminencia canina, que se corntfunde cun
lu eminencia mendonicna, avbre el bourde wnferior de {a mandibula.
la cara exieana de da mandilxela, muestra Jdateralmente, Lla Ldinea
oblicua externa, que ae extiende oblicuamente a daavés de dla cara
externa de da mendibudla, desde el tubérculo mentoniano, hasta
ed buvnde anternior de la rama ascendente, en el cual se¢ continda,
Se encuentna porn debajo del agujerno mentoniano, parominente s0lo
en ¢l daea de los molares, se va haciendo mds delgada hacia aaniba
foamando el buade de {a ramu ascendente, para teaminar en la punia
de da apifisis corvnoides. La apifisis corvnoides conatituye
el bonde supenion de la nane ascendente, es punticguda y Adisq,
aplanada en su dado intewno y exteano, aspera cerca de la punta,
para proporcionan  insencidn a una pante deld misculo temponal.
&L condide asituade en el borde pusterion de Lda rama, es vaaiable
en Au fomma, se divide en una poncidn supesioa o aaticudar y una
inferivon o cuello. La porcivn anticular del cindilo ae ovbserva
como una prominencia nedonda cuando le mandibula se¢ ve de Lado
desde afuera, su cara posterion es mds ancha y aldangada, en au
peifil es convexae pox aaniba 4se afusta a La cavidad glenvidea
del tenponal, cuande lda mandibedla eatd articulada con ed cadneo,
g conatituye con ed coertidogo intrgarticulan, que se encuentra
entrne las dos auperficies, y con dos ligamentos, {la articulacion
L emporomaci dan. EL cuello del condile se estrecha pon debafo
de da superlicie ariticulan, ae aplana en el [rente y muesina
una foasita concove en asentido medial, {dlamada [Losa plesigoidea.
La escotaduna sigmoidea, quz es una estwucluna aenicinculdar Lisa,
Loama ed boade superion [fibroso de lda name aacendenie enire ed
cindide y {da epifisis coronoides. &L bonde distal de La rama
es diso y redondeado, pacsenta un peafi! cincave, de! cueddo del
céndilo hasta ed dngudo marddibulon, donde el hoade pustenion de
La rama aacendenie se enceentra con el bdvade infenior ded cuenpo

de la mandibula.
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€&l bonde de easte dngulo vs aspeav adendo ed punto de inseacidn
deld misculo maselerr y ed Ligamento estidomaxilan. &L ugugenov
mentoniane 4e encuentra a media distancia entre el boade asupeniovn
e inferion del cuerpo mandibularn, cuando dos dientes estdn en
au dugan, pon lo aegular se enaentra por debajo deld segundu
promolan, pon debajo del dpice roediculan aunque no eas constante
y puede apanecen entre ed prumeav y segundo prnemodan.

la supeaficie interna de la mondibula, muestra en su linva
media a Jdu: apslisis geni, que es una porncidn de huesw dapero.
La superlicie intewna del cuerpe de da mandibula se divide en
dus partes, pour medio de la linea oblicua inteana o milohividea
que ea una caesta bien definida, empiegza en ed puntv mds bago
de las apifisis geni o cerca y se dirnige hacia atrds y hacia
arriba, aumentando au paominencia, hasta ddegar a La poacion
aiteaioa de la rama aacendendte, en donde se va deasvaneciendo,
esta Lbinea es el puntv de insencion deld mdisculv miélphivideo,
que fowma la poacion central del piso de La boca. Por detrds
de {la linea media y puvr arriba de la parte anteaivr de la linea
midohioidea ae vbaerva la Loaa sublingual, pur dende se encuentna
da gldndula sublingual. A cadae lado de la sinfisis se cencuentra
una pequeia depresicn vvalada augovsa, que es la fosita digastrnica.
pur debago de da {inea submaxidar que dentrww alofa a {la gldindula
Submaxidar. £l agugero dental infenivr, ae encuentra en la cara
mesial de la aama aacendente, entre la escotadura sigmoidea y
el dngulv mondibudaz, a media distoncia entre da ldinea ovblicua
interna y el Oborde puaterivn de la ramu, que es donde empicza
el conduclv dental inferivr que se dinige hacia abafo y en fowma
fSationtad hacica adelante. En el burde antezior ded agugeio
1o oncuenlau da e nine de Spix, en la que se inacata ed Ligamendto
eafenomaxdiar, oblwcuamente hacic abajo deasde da bose deld agugeao
hay un surco mazcade, que ¢4 el canud midohlvideo, y detrds de

cate lacea el dngulo mandibuloe e encuontaa unu supeficde dpera



que es donde se insenta od misculo pterigoideo {ndcano.

la apitisis alveolar florma el bourde superivn de du mendibula,
en donde ae delimitan loa aveolos dentales, es muy delgado en
su pante anteaion adrededon de das aaices de doa incisivod, perv
es mds gacende hacia atads donde circunda a {Las raices de Ldos
molanes. Se diferencia de la misma apsfisis en ed maxilar superion
por una impontante caracterdstica, que nu es fan espongosa nd
su ddnina facial ea delgada ndi frdeil, que sobre dvs diendes
anteriones, es muy delgado y hasta puede falter por aaniba de
da poacidn cervical de da rafz, el hueso que cubre da ralz es
compacto. &L borde infenrior de la mandibula es fuente y redondeado
proporcionando al fweso da mayon parte de osu fuerza. Vista desde
azriba da mandibula, se observa que a pesar de que el boade alvevlar
dea mds delgado de adelante hacia atads el cuerpo mandibudan
es 2otaldmente unifoame, la dizeccidn de Los alveodos posteniones
eq inclinada en direccivn Jldingual en nelacidn con da inclinacidn
dingual de los dientes cuando eatdn en sws lugernes. Las plezas
anterivred no 2tdienen Jws adveolos  onclinadod en dentidum dabikl.
&n la porcivn posterion ed arco dental es mds angosto que ed
arco mandibudlan. Las panedes JLinguales de Llos adveodvs en ed
gegunde y 4Leacer modar son wun poco dedgadas cenca ded fondo de
da cavidad, aunque el fueso ciacundanite ¢s algo mds grueso y
compacio.

éEn aentido vestibular de los dos dltimos modarnes es muy
compacto y gmeso, aeforgado por La Linea oblicua extesna.
Pon detnis del teacen modarn se paesenta una fosa Etalangulan poco
profunda  dlamada tridngudo zetromolaa. La ddmina contical que
de encuentira pon ariiba de eata [fosa es menos compacta que ed
hueso cincundante y mds eapongosa debafo de La ldmina coatical
delgada que lo cubze.



2.2. TRRIGACION ARTERTAL.

Arnteria moxidar dinterna. ~ €1 ed apoate aaterial paza duvas
maxidares y dientea. Esta agrtenia es una rama de da Cardtida
Exdenna. las xamas de la arteria maxidar inteana que ifnnigan
dinectomente a los dientes son:

- la anterin alveolanr o dentad inferioaz,
- Lo 4 alveodarnes o dendades supezivieas.
. Lo palatinag y esfenvpalatina auperiot.
Adands Lnnigan aus estwclurnas de soporde.

Lo antenia dental inferion, es una aomificacior: de da maxilar
intenna, en la porte media de la rama ascendente de da mandibula
estd protegidn por el ligomenio esfenomocilar, e desprende la
rréeria milohividea, gque eatd alogjoda en el canal milohioidev
y que sigue a do darge de la caa mesial, por debago de la dinea.
vblicea intenna. Penetra despmis en el orifliciv dental y e
dinige hacia abefo y adelonie a {Laavé.s del conducto dental, dando
rnamas pata premolares y molares. Cenca del agugeno mentoniuno,
ae divide en una rama mentoniona y una dincisdva, da mentoniana
atnavieza ed agujeno mentoniano y surte los tegidos del menton,
anastomosandvse con da arteria coronaria infeniorn y v-submznl:onimzu.
La rama J{ncisiva contirwia hacea adelunte en ed huesw y fLowma
anastomosis con au parte del lado ovpuesto. La anastomosis de
das a~amas mentonianas e diacisivas hacen an buen auministav de
agnyne hacia la mandibula y dientes, poz aws conductos. La arteria
dental infeaion e dnciaiva ianadia namas deniales para cada nralg,
dando < 1rdigacivn a pudpa y perivdontv pur medio del dpice, como
{ambién otzii namas. se intavducen on Lo tabiques inteadentnolea,

hue o, peadodonto adyacende y encia.

La rilecia posteadon e raniféicada porn da maxildar wndenna,
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porn detrds de la tubervsidad del maxidar funto con Los neavios
dentales, dinanigando dva dientes auperivaes, ed hueso alveolar
¢ mucoasa del seno, una rama de tamaofio variable coane hacia adelante
ao0bre ed perdiostio, unida a la epifisis alveodarn y el cuenpo
del maxidan parna {Larnigar encla, mucosa alveclar y megilla, que
algunas veces pon au tanafy puede asuplin en paite a da aateria

bucal.

La zama adveodar 4uperior media, proviene de da rama infaaorbi-
taria de da anteria maxidar inteana, poa mediv ded canal infraorbita-
ndio, 4e dirige hacia abafo entze da mucovsa del seno y ed hueso
ge une a dos vasos alvevlares posterion y antenion, para diriginse

a los dientes auperioaed.

las antenias superiornes anteriores asalen de la anteria infravn-
bitaria, antes de que el vaso salga del agujero, se dirigen hacia
abajo sobre la cara anterior deld maxidar, poa conductos Gaeos
surdiendo a dos dientes superivnes antendiones y a doa Legidos
de asopuate para unirse con lLas aamas alveolates 4upenion, media

y posterion, Loamando un plexov anastomdsiico.

La arteria palatina descendente o uperior, como da edfenomaxi-
dar iarnigan ad paladan. La palatina superion, baga desde la
arteria maxidan inteana, que es su origen a taavéd del conducto
plerigomandibulan. Su nama pelatina mayor, entrna en el paladan
porn el foramen palatine mayor y se dirige hacia adelante, unida
a da vena y neavie en un durco, en da unidn de das apéfiaiqa palatina
7 alveolan, distribuyéndose en ¢! tweso, glanduldas mucosa, como
en el hueso de la apofiais alveolar superiones. [las camas teaminales
de la 2ama nasopalatina, de la citeria esfenoprlatine, se dirigen
vblicuamente hacie adelante y cdaie del Labique que de introduce
en el paladar a través deld conducto incisivo o palatino anteniox,

au distaibucion se Limita en da papila incisiva y paladan adyacente



Loamandv anastomosia con la rama palatina mayon.

lLa anteria maxilar inteana se origine en le cardstida extenna
nelaciondndose con el cuello del ciondilo, ed buvade inferion deld
miiscudo ptenigoides exteww, fosa temporal y {[osa pierigomaxilar.

Swus namas colaterales son da auniculan paofunda, Lla timpanicome-
ningea media, meningea menovr, alveolar infeaion, temporal profunda,
ptenigoidea, masetirica, bucal, adveolarn, infroonbitarnia, palatina

superion, pterigopalatina y {a terminal ptesigomoxidon.

Las cardtidas inteana y exteana iienen au origen en da cardtida
primitiva. Cada una tiene una nelacidn eapecifica. La cardiida
exteana 4se aelaciona con da faringe, piel, misculo digdatrico,
estilohioides, parétida y neaviv hipvgloso mayoa., Su distaibucién
ed hacia el cuello, cara, cabeza, piel, mucosas, meninges, oldo
medio, glindula tirvides, lengua y amigdalas. Sws ramas secundatrias
don: da faringea agscendente, inoidea aupernion, JLinguad, Laciad,
occipital y aunicular. Y asws teaminales, da tenpoaal y maxidaz

intenna.

La cardtida interna se relaciona con da paritida, farninge,
vena yugulan inteana, colimna vertebral y neumogdstnico, ae diatrnibu-
ye a gaan paate deld encefulo, orbita, oldv intemno, naalz y frente.
Sus namas son la timpinica, gaseniana, ol talmica. Y las tewminales,

comunicante posterion, corvidea, cenebral anderion y media.

la dinrnigacisn venosa generalmente nregreqa al coragon  poa

lea venas yugulanes. las principades son:
Vena facial.- Se ozigina en das venas anterivnes ded cadneo
o Laondualeas. Su trayectonia es hacia abajo, al dngulo inteano

del ojfu, unco de la nariz, borde anteaivi deld maseterv y cuedlo
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¢ necibe venas frontales, nasales, labiales, alveolares, auboabitales
y palatinaes. Su terminacidn estd en da yugudar interna y a veces
en la externa. &Ea la vena supernlicial de {a cara, Alamada preparata
en da frente, angular en el ogo {en el dngudo intewno! y facial

en el nesato de la canra.

Vena linguad.- Se onigina en las nedes capilares de la
lengua, au tLamgecto y afluentes .ason hacia ed boade postenion
ded miacwlo hiogloso, [Lommende un taonco comin que necibe a da

vena tinoidea supenion. Tewmina en La yugulan inteana.

Vena maxilar intesna.~ Se oaigina cn lod plexos venoaos
pterigoideo y alveolar, {oamados por las ramas de Jda aateria
maxidan interna. Rodean al cuello del céndilo del maxilan inferiva,

se une a la temporal 4superlicial para tomar la yugular exteina.

Venas Oftalnicas.- Se oniginan en ecd dngulo mayve del vgo,
para da supenion y en ed suelo de la Srbita para da inferiox.
Se dinige hacia la hendidura esfenoidal. Reciben a las venas
etmoidales venticales, Jdagrnimales y rmusculazes. Teaminan en

ed deno cavernvso,

Vena temporal.- Se oaigina en tas venas tegumenturias daterales
del cadneo. Se dirige hacia abajo, hacia el cuello del cindilo
ded maxidar, necibiendo venillas facieles, auniculanes y palpebraleas.

Se reune con la maxilar interna para foamar la yugular exteana.



30

2.3, TNERVACION.

La dineavacidn para dos maxilares y dientes proviene de loa
neavios maxilar duperivn e inferiorn del quinto par craneal o
trigémino, cuyo ganglio de Gassen estd sitvado en la punte del
peiasco deld tempornad.

EL neaviv maxidarn superion se ditige hacia adelante a través
del 1env cavewnv.sw pana salin del cadnes pon el agufero nedondo
mayon, caza Ada fosa piterigopalatina, de donde salen ramas para
el gangliv esfenvpalatino, que es parasimpitico, distaibuye varias
namas con fLibaas moturas viscerales y senaitivas para la mucoasa
de lu buca, nawlz y {Laringe. las namas palatinas antenicnes
que derniban de las palatinas descendentes, eniean en el paladan
duro y encla palatina hasta el canino hacéia adelante. Las rcmas
nalatinas media y poatenio: de este ganglic se dnidroducen en
el paladar bdlande «a travis de ldvs agufervs palatinos menuzes.
tina aama nawpalatina coare hacie abajo y cdelante en el tabique
nasal y entru en el paladar pon medio del conducto Lncisivo,
para distaibuiase hacia la papila incisiva y paladar, hastae da
souna ded newdo palatine anteaion. fiene lambién una rama o
neawvio dental postenion, deade asu porcidn  esfenopalatina; ed
newio dendudl poateniva se divide y entra por doas agufervs en
de supenficie puvaternion ded maxidan foawmando un plexo y se distribuye
entre molares y itefidvs de asoponie. éntra en la Jrbida comu
neavio infaaoabitarnio y se dinige hacia adelante, hacia el canal
inf raovabitanio y despés en el conducto infraoabitarnio para teaminan
en el agujerv infaavabitanio, ramificdindvse en la parnte superion
de lu cara. Despuds de entzea en lu dibita, sale ed nerviv denfal
medio, del npewido infiaoabitario, pesando por da pased Latezal
ded seno maxd lan, se distalbuye en dos premodanes y Lefedus cincundan
2ea uniénduse al plexo alveodar. Eate puede estar asvciado con

ol dental! nostezcor en s o dgenes, aunque genernadmente se nami facan



37

ceaca del agujero infraoabitario distribuyendose a través de
conductos dsevs hacia dus incisivos y caninos. Los Lres neavios
dentales superiones se unen en un plexo por awiba de la apofiais,
y de alll salen nomas dentales para coeda ralz dentol y namas
Lnterndentales hacia hueso, periodonto y encias.

EL neavio maxidar inferiva sale del crdneo oaiginado pon
el 2trigémino, dividiéndose en verias ramas. la rama principal
para la mandibula es ed neavio dental infenion, dirigiéndose
hacia abafo a 2ravés de da auperficie mesial dedld piternigoideo
extewto y su bonde inleriorn, asdgue fhacia un dado y abafo cauzando
da aupealicie extemna del misculo pterigoideo intenno hasta ed
agujero dental infenion, en donde anteriormentie se desprendid
da ~aana milohioidea, que es paincipalmente una rama motora para
ed miscudo midohioideo y Jda ventaald anterion del digdstrico.
&€l neavio adveolar infenion asigue hacia adelante a través ded
conducto mandibulan porn debajo de las raices de Los molares a
nivel del agufero mentoniano dando ramas para molares y paemolarcs,
tegidos de svponte y tejidosa blandos. En el agufero mentoniano
ed neavio se divide y una aana incisal menoa continida hacia adelonte
para los dientes anteriones y el hueso. lina nama mentoniana
mayor emenge del agujeno puna diriginse a la piel ded labio inferion
y menton. Algunas zamas del nervio macider inferion contribuyen
en da inervacisn de la mandibula y mucoasas, como el neavio buecinadoa
o bucal, que se distribuye principadmente por la mucosa ded carillo,
pero va a una drea de la rncla vestibular en la zona del paimen
modan y 4e extiende desde el canino hasta ed tercer molarn., EUL
neavio ALinguad entra en el piso de la boca, ae adode ad cuerpo
mandibulan teniendo aamas mucosas, para la micosa dingual y encia.
EL neavio milohiovideo, participa en La inervacidn de incisivos

centrales y periodontos.



2oke ARTICULACTON TEMPORCMAXILAR.

Lu aaticudacidn temporomuxidar ~secibe au nombre pon doa
huesos que entran en su Loamacidn fhueso temporal y maxilan infeaionl
pertenece a das diartrosis, siendo aws movimientos una combinacion
de dealdizamiento y de bigagra [logn, 4u componente caev eatd
Loamado pon da porcidn anterion de la cavidad glenvidea, el tubeaculo
cigomitico antenion del tenporal y el condilo de la mandibula,
que estan cubientos por una capa de tefido Libroso sobre ed cartidago
aaticudar, ademds existe una admoudille de Librocartilago interradicu

dar {damado menisco entre ambas cstucturas.

la articudlacidin temporvmandibulor o teamporvmaxilar, estd

nedacionada con da funcidn de los dientes.

Anatumia de La articulacidon.- Esrtd Lowmada por:

la cavidad glenvidea, que es une depresion ovalada del hueso
temporal, asituada poa delante ded conducto audidlivo exteano,
de dimita hacia adelante pon el tuberculo cigomitico anterion,
hacia afuera por da ralz media del cigima y apifisis auditiva
¥ hacia atnds, poa la placa timpdnica del pefiaaco. Su fLoama
cozreaponcde generalnente a dad superficied anterion y poasteiion
del condilo de la mendibula.

€L céndilo mandibudan, ea convexo en todas suws supenficies
de contacto, wun poco aplanadv hacia atris, su fomma de peailla
e1 mds amplia en sentldo anderopudtenion, que ad obseavardos
ge nota que ed plare posterion de cada condido ¢ wuna linea que
ddga woege maygor, o casio pewendicelar ald eje de la porcdin

piincipal ded cucapo mandd bulaa.

Los ligamendos, significan e¢d soatenimiendo de da uzticulaciin

en conjunto con loa rd scwlos de la masticacion.  Son Laes (naeaciov-
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nes Jligamentosas: Capsuldan articudan, esfenomaxilan, estilomaxilan
v ed ligamento estidohioideo.

la cdpsula articuldar es una esatmuctuna sinovial que circunda
ald condido, aus fibras se dividen en cuatro porciones, una anteadox,
una poesterion, una exieana y una inteana: La poacidn anteriovn
de inserta por abdajo en el boade anteriorn deld cindilo y pon arriba,
enfrente de la cresta glenoidea. La poacidre  poaterion, esid
{naertada pon anniba, en faente de la fiswne glenvidea y abago
en ed boade posterivar de lda aama aascendente de da mandibula,
por debajo deld cuello del condilo. la poacidn dinterna de Ada
cdpsula arnticudar, 4e compone de fLibras delinidas, pacsentando
una insercisn ancha poa encima ded boade intewro de da cavidad
glenvidea y por abajo en el lado fntewno deld cuello del cdndido,

&L ligamento lateral externo de la articulacidn temporomaxidaz
que e¢s da porcidn extemna de la cipsula articulan, 7iene una
ingsencidn ancha por encima de la aepdlisis cigomdtica del temporal
y {das fibras anteniones se Lnseatan hacia adelante del tuberculo
cigomitico antenior, dirigiéndose hacia abajo y atads converglendo
con das [libras mds venticales, inasertdndvse en ed dado extewno
y borde posterion del cuello del condilo. Este Ligamento tiene
una actuacion paincipal como eatruchieaa suspensona de lda mandibula
dunante los movimientos de apertura moderada denominados movimientos
de bisagra, cuando ed movimiento protrusivo del céndido es neducido.
Al abrin mds la mandibula 24 condilo se mueve adpidamente hacia
adelante relajando el Aigamento lateral externo, a medida que

el esfenomaxilar se pone mds tenso.

£l ligomento esfenvmoxidan tiene su  insercidn por arriba
deld esfenoides y porn abajo de la mandibula. Su orlgen principal
viene de la apsfisis espinosa del esfenoides, con fibras latercles
desde ed hueso temporal vecino. £ Ligamento va hacia abago
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y adelante, inseatdndvse en la espina de Spix, con algunas fibras
que Ae ubican debajo del aguferw mandibulan y otras detrds de
easte. Su dinsencidn es aredondeada en au oalgen, perw desde la

espina de Spix hacia la care interwna de la noma ascendente, toma
una fowma mds alargada.

&l ligamento estidomaxidlan, va de da apdfisis estiloides
del temporal, hacia abajo y adelonte insertdndose en el borde
puaterion de La aama ascendente de da mandibuda, por arriba ded
ényulo. fodo antes de insertarse, desprende [ibras accesorias

haasta el borde postenion del hivides, Llamadvs Ligamentos estilofioi-

deos.

€L ZLibrocantilage intrearticularn o menisco, es un disco
Libroso y tenso colocado entre el condido y su lecho en el temponal,
cavidad glenvidea y Ruberculdo cigomiticv anterion de da apifisis
cigomdtica, adaptando a dlas dos superlicies Jseas, compensondo
tudas das discrepancias, posibilitandv movimientos anticulares
Auaves. En su perifenia se indenta a da cdpsuda, que es una

cavidad sinovial forrada de una membrana y Alubricada por Liguido

réinoveal.
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2. 5. MUSCUHLOS DE (A MASTICACTON Y MOVIRIENTOS FAMDTAULARES.

Los principales miscudos de da maslicocidin san cuotro: flaseterno,

cemnoral, Pieriguidec exteano e dntezno.

Mediante asu contnaccivn pacducen operlung gy ciewre de dos
maxiianas. Ejencen las fuerzas que aclunn a drxawis de los dien<-
tes del arco dental inferion contra dvs ded aaco superdon en

dos movimienivs mosticatondios.

€L misculo temporad, es de foama eploneda fziangudan, aituado
en la fosa temponal, 4se inserto en la apsfisis carzonolides. Su
funcion es ed clerse de la mandibula y movimiento hacioc atada.

€4 midsculo masetero, es coalo, gruess g se une a la cara
externa ded maxilar inferion, »e fornma pon un fLoacicule profundo
y uno supeaficial, Se ovaiging en ed borde infeniorn del arco
cigomdsico por awiba y en da porcidn inferion en - la cara lateral
de la zoma y el dngulo, au funcidn es de cigwre y movimients

hacia aitds.

EL miiscelo ptenigoideo extenna, es de Iowmma cdndica, 4u base
estd aobre el cadneo y su veatice en ed cindide. Se encuenira
en da foda cigomilica. Se onigina en dos fosciculgs, partiendo
de la base del crdneo. €n el vienlre osupenior del ada mayoz
del easfenoides y caesta asubtempoacd del hueso temporal y en el
vientre inferior de da Admina plerigoidea Iaienad de la apsfisisa

Se inserta en da cara enderivr ded cuello ded cindilo,
menisco articula: y cdpsula. Su funcidn es lu proyeccion hacia
adedanie y rovimicntos de lateralidad, de dm moadibudo,

plerigoides.

EL midaruly ptescgoddee dnderno. €a costo g gaveso de Lomma

cuadrdlalana . S¢ waigina pon arribo en dvde la foaa plerdgoi--



36

dea y porn abafo en da parte interna del drngulo y de la zama del
maxidar inferion. Se inserta en ed drea taiangular de la caaa
media de da nama desde abaojo de da Llinea midovhioidea. Su Luncidn
es da de hacer que la mandibula se mueva haecia asrnibe, hacia

adelante y hacia los ladoi.

También hay otros misculos que contribuyen a la masiicacion
como Ados  auprnahioideocs e dnfrahicideos, incluso ed cutdneo del
cuello, que ejencen cleadv control asovbre ol acto masticatorio,
por da aplicacidn de fueazas condaanias a {as mayores egercidas,
por Avs misculos mds poderssos de la masticacicn. Aquellos entran
en accidn dwranie la depresidn maxima de la mandibula, cuando
ge abae da boca al maximo, duranitc movimientos letenales, que
avbrepasan Los masticaiorios funcionales, cuando la mandibula
intenta cerranse contae alguna neststencia y dunante ed acteo’
de deglision.

La fonma funcional de los dientes y su alineaniento en Ados
maxilares, ae desitinen a cooperar con la masticacion, con las
fuerzas Luncionales de dos cuatno misculoas.

MNovimientos mandibeldornes.—~ lLas movimientos mandibulares
se claesifican en dos guwpos: Simétrnicos bilaternales y asimétaicos
bilaterales. ’

los siméitnicos aon.- Depresidn, elevacisn, protausion,

aetrnaccidn.

los aasimétnicos aon.- Movimientvs dlaterales izquierdos y

denechods.

La mandibula puede hacer movimientos que no estdrn cn nelacidn



con dva dientes, como la aperlura amplia o la profursion excediva.

Todos dos movimientos mandibulares Lienen léimitaciones indivi-
duales, que dependen de las inserciones de ligamentvs y capacidad
funcional de dos miaculos masticatorivs, oaigen e Linseacion de
doa misculos, longitud, traccion dirceccivnal, tLonw, elc.

las nelaciones céntaicus protausivas gy netausivas de dod
arcas dentaldes pueden sen nealigadas poa movimientos mandiduldares
que aon aimétricuas, v sed, aquedlos en Los acuales ambos condilos
de la mandibula hacen excundiones equidistantes en plaw s aagitales
del cuenpo. La sinfisis mandibular también se mueve en plano
sagital. La.s nelacivnes daterales, denecha e Lzquienda son obteridas
poa un movimdento ciacudan hacia da derecha e izguiernda pun un
condilo mientras otro actia de pivote, Lo que corresponde a dva

movimd endoa asdmédaico s,
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CAPITULO 3

ESTUDIO CLINICO

3.7. HISTORIA CLINITCA.

La historia clinica es dimpoatante en da valoracidn de Lo
enfermos, siendo una de las ayudas mds impontantes para establecen
un diagnistico adecuado.

€4 un pavcesu ondenado para obtenen infvnmaciin del paciente,

procediends de la 4iguiente manera:

Se anota Lda Molestia Paincipal, que aon Llos aintomas del

paciente y su dunaciin.

&Ll Padecimiento Actual, - Este eq La descpcion que ed
paciente nos dard de acueado al comienzgo y evoducion de su padecimien
to, que aunque no dv haga de manena clara y concisa, nos proposcio-
naad datvs de awumo internéa. Podemos ayudarle a que nos nefliena
una megon descaipcion ai de preguntomos, da Jlocalizacidon, {Las
regioned de iaradiacion, duracidn, nelacidn con otras {Lunciones,

respuesta a las medicinas prescritos y el estado actual.

Los Antecedentes.- Ea un infomme sobre Las enfenmedades
y traumalismos anteriones. Se pide ol relato detallado del tiempo
de indlclacion, duracidn, complicaciones, asecuedas, ~Lratamiento.
Como efemplos dimportanies de estas enfermedades, son ed reumatiamo,
Luberculoais, neumonia, enfersmedades venereas y tendencias hemonna-—

glcad.
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Histonia Social y Ocupacional.- Frecuentemente debidv a
la naturaleza de la enfermedad actual, es necesario el convcimiento
detallado del estodo econdmico y emocional del pacliente, comu
de au ocupacidn, mnimeno y. tipo de trabajo, exposicion a agentes
toxicoas, vbicacisn [(venitilacidn, Atempeaatura e Lduminaciénl/.

la Historia Familiar.- Nos da la ovportunidad de valosan
das tendencias heneditarias del paciente y das probabilidadens
de adquinin enfeamedades dentro de su paopia Lanilia, como Lo
Aon: cdncer, diabéles, artritis, enfemmedades vasculares (hiperten—
sion, caiais cardiacas, enfenmedades anenall, enfewnedades de
da sangre {hemolilia, anemia perniciosal, e¢astados alérgicos (aama,
Liebre ded henol!, infecciones (tubernculosis, Liebre nreumdtical.

Hdbitos.~ &€s el método de vida del paciente con nespecto
a au dieta, ingestion de diquidos, adcohtolimo, Rabaguiamo, sueiio,
medicamentos (analgéaicoa, eslimulanies, {Lranquilizantes, aedantes,
narcdticos, medicinas prescritas como digital o coatisona, vitaminas!

neacciones a Los antibidticos o a otras medicinas.

&L médico de cabecera, nos dard infovrmes mids detallados,
s0bne la valoracidn de da condicion {isica de nuestao puciente

44 nos es necesario porn alguna duda recurnrnin a su informacidn.

Ahora bien en cada de emengencia, antes de pasar al tratamiento
quindngico obligade de la hénida facial, <4 necesario obtenen
toda da infonmacidn poaible mediante un coarecto exdmen clinico
y radiolddgico. Se pospondri da Historia Clinica a su oportunidad.

&l intenncgatonio deld pacierte es importantce pues nos dard
@ conocen das ciacunslancias deld Laaumatismo, cungue muchas veces
4ddo un acapaiionie o tesligo send quien nos de la infoamacion

por el estado grave en que se encuenine ed paciente,



Como c¢ganplo un herido en accidente automovilisbtico, que
haya cloucadov contre el parabrises, nos indicard que hay que extraen

cadiataler enclavados, v bien i e que esld en estedv de incunciencia

&L examen cdinico, debe aer lo mda cumpleto posible, buscundo
posibles lesiones concomitanites, la exploracion clinica de a4
fenidas de la cara se dificudtan pon da tendencia a Lda hemoanagia
aobze todo cuando sc presenta el adena inicial, peroc es impontanie

Hlevanii: a cabo ya que de ellv dependend s inmediata inteavencion.

Se haiwd una investigacidin sistendtica asobre:
-~  la asimeiria Laciad.

~  La presencia de equimoiis

- Hemuaragias aubconguntivales

-  Aplanamiento del pémulo y

- fOiplopia y nivel de ambos vjo.s.

La comprovacidn de alguno de eitos digros nos dand indicios

de la exiatencia y {ocalizaciin de Laacliunas facialea,

la ne!pacidn combinada, exteana e intrabucad, de los nelieveas

Gseus peamide precisar la sospecha de fractuna.

la apettura y ciewe de da boca mostrarni la articulacion
de las hileras denterias y la produccidn de o chasquido en la

articudacidn temporomaxidarn denoland una senia alieaacion.

ln  examen neuroddgico ea nrecesardv ya que da comprobacidn

de wna jona anestésica, en el tearilordo del 1wdorbitarnio indica

una fracliuza de pdmulc.

Lu exploracidn ded neavio {ecial mediante aimples mandivbnas,
come ederar lay cegas, cerrar fuertamende los ofoa y  enseitar

Cov ddeordey, ddene mayor omeetdancle
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3.2, EXAMEN RADIOLOGICO.

En la secuoncie nowmal de los acontecimientos, daespués de que
ha adido evalucdo el examen cdinico ded paciente, se tomarndn radiogra-
filas de diverios tipos dependiendo del problena que presenta.

Cun frecuencia ed médico omite esta explonacidon ante la ungencia
de da hernida y da indicacidn operatonia foamal, caeyéndola innecesa—
rdia, peww no conviene nenunciar a Ao4 valiosvs datos gQue siempre

proporciona la radivgralia,

Aungue ed tramatlsmv haye sido fuzgado como de grado menox
no es infaccrente que aparczcan en das radivgreflas fLractunas
cdinicamente no aospechvsas, aqal el examen aradioddgico debe sen
guficiente paia que 4us hallazgos, combinadvs con los obtenidos
en el examen clinico baiten para descartar o confiamar, la existencia

de ana fractun .

lin examen de la mandibula debe incluinr como un minimo edemental

vistas laterales oblicuas del cuerpo y de Adas rames, comprendiendo

estas ddtimas el condilo y una placa frontal que tenga la proyeccidn
anteroposterivr de da mandibula.

La paoyeccidn de Toune [vista dateral ligenemente mesiooblicual
es a menude Gtid para observan el estado de dos cdndilos, de loas
cueldod condila~es y de las -amas, ya q_ue da proyeccidn antenoposte-
nion a menudv diflculta au interpretacidn, aungue la mandibula

4e observa mencs nitida en da definicivn de Los céndidvs.

Cstas vistas deben eater complemeniadas cuando esié indicado,
porn una tome postercantendion de da mandibula y paoyecciones la
terales y antewposteniones deld condilo y la articulacidn temporoman-
dibulan.



42

£l moxdldar supenivn age examinand radiogadficamente de pa mduama
mareaa, pere para vbtenea vistas adecuadas puede ser necoiando
emplear aquellas que reduzcan, du superposicidn de las partesd
densas de La poreidn petavaa del hueso temporad y da apilisla
maatoiden sobre ed drea que ae¢ quiere examinar, Se toma una proyec-

ciin lateral del cadneo que paesenta a los huesos de la cara en

una visia sagital.

La proyeccldn  postervanterior vblicua de la cara, @4 una
de las mds dtides, para el examen del teaciv mediuv, dande una
buona viaidn de las dabilas, Los procesvs cigomiticos fpoco acoatu-
doal. Los aenos maxidares g frontales, das fvasas pirifornmes y

el tabique nasal.

La proyeccidn submentoniana vertical se wtiliza con ventaja
para olbtener lva ancos cdgomiticos y paza dar una buena visia
del prladarn duro, Ados fuweses palatinos y ed bonde inferion de
da mardibula, Laa places oclusades nesudtan @tiles para da demostra-
cion de fractunas de la apofidis alveodar y del paladar, como

tambdién adlgdn compromise ontral,

Pucde ser que por la sifuacidn emengente 4dldo dispisieramod
de wune aoda proyeccidn, para lo cuad recurriniamos a da posicidn
de Bdondea: v nariz-mentin-ploca, que serd la que nos propoacione
miqs datos. la  proyeccidn anteroposterionr conrdente no destaca
ed macize facied, paoduciendo wuna superposicidon de planos, que

convierte a La placa en ilegible.

La posicidn de Blundecu nos mucstra las paredes vabibtaricas,
fa apifists cigomdlica y Ldos senos maxidares.  Algunas veced ed
ceeeaerie wblener un mdximu contraste de eata incidencia y hay -
gue codocar al paciente en decibitv ventral, lo que nos nesistimos

= ddevar a cabo ¢n un paciente gravemente lesionado,  Perv puede
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efectuanse en la postura de decibito dorsal, sin regilla Buchy,
obteniendo wuna aadiografia un poco boarosa perv demostrativa,

deatacando {a visualizacidn del macizo facial medio.

Otra proyeccion tambidn muy diil, ea el de la poaicidn de
Parma o de peafil. En esta proyeccicn, ed tubo de zayos x se
coloca trente al lado opuesto que quiere radiograflianse, en donde
poa su proximidad al tubo de aayos, od lado 4sane no apanece en
la radiografia, donde 4ddo queda nregistrado ed lado que da a La
placa.

Pon otrna parte exiafen técnicas que nos vioagan mayorn exacti-
tud como las Lominografias o tomograflias, que nos predentan ed
eatudio detallado de das estructunas diseas, pero con un inconvendien—
te, el de no poder efectuanrse porn los medios convencionales, de

das radiografias perdapicales, oclusales o laterales.

Por edde método, Jdas estwcturas s¢ coatan en decciones,
edtas divisiones pon decciones de ovbtinen mediante el movimiento
simlidneo de nradiografia y tubo de rayos X, mieninas que en das
nadiografias convencionales, ni la pelicuda radiogrdfica, ni ed

tubo 4e mueven.

Existen diversos Lipos de equipo con dos cuales se puede
ddevan a cabo edla #écnica, algunvs Lan complicadvs y costodos,
que solo ae encuentran en derartamentos de nadiologila de hoapitales
bien equipados.

Eatos equipvs tienen diferentes movimientv.s que pueden variar
deade un aimple movimiento ciaculan, hasta el movimiento de asube

y bagfa, en la figura de ocho, Llamado movimiento hipercicloide,

Una fonma simple de tomografia o Jdaminuvgraflia es la realigada
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e da mdgeina deaadiogaafias panoadmicas, como da que puede enconirande

en ¢d consudtorio dental,

Debe zomarse en cuenta que aunque muchvs paclentes tienen
signos nadiogadficos denostrables, otros pueden tener dodonr persisten
te ain datos radiogadficos anoamales, do que indica que puede
deberse a un proceso patoldgico indcial, o bien tener doloa de

nadgen musculan o mioaponeurdtico ain trastono erticuldar u daeo,
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3.3, ANALTSTS DE LABORATORIO.

loa andlisis de Jlaboratvnio 4on utiles ai ed médico concce
qué paiebe o pruebas debe pedia y como interpretan 4sws nesultados,

siendo una gran ayuda para el diagndatico.

EL examen sistemdtico de la dangre y de la orina nos puede
nevelan eatados gue pueden complican ed pavcedimiento quiwmirgico.

Como ejanplo, la glucosurnia debe tratarse antes de la inteaven-

cidn quinirgica.

La sangre 2otal 4e analize para detewninar su contenido en
hemoglobina fen el vardn es nommal, 169%, desde 14 a 17.5g%; en
da hembra t4g%, desde 12,5 a 15.59%)/.

EL hematicrito neveda ed porcentaje en volumen de los hematies,
a0bre los leucositos len ed vardn es noamal de 40 a 506, en la

hembra de 37 a 47%/.

ELd recuentv de hematies, da el numero de hematies poa mm3
de sangne total fen el vawdn es nommal de 4.5 a 5.5 millones pon
mm3, en la hembra de 4 a 5 millones por mm /.

&L contenido en hemoglobina, el valoa de hematocrito y el
recuento de hematies, dianiwyen en da anemie y aumentan en da
policitenia (primonia o secundarial, o en la deshidratacisn,

la anemia 4e debe a da pérdida de sangnre, aumento de la destuc-
cidn de Los hematies (anemia hemoditical, o disminucidn de produccidn
de fiematies, debido a la depresisn de la médula Jsea o délicit
de Jdos componentes eaqcenciales parae La hematopoyesis (hiearo,
vitamina B12, decido Lilicol.



Le podicitemia puede ser de onlgen desconvcddv (paimanial,

0 a hAipoxemia (4secundarndial.

Las consatantes celulares, que indican ed volumen coapuscular
mectio (MVC), la hemoglobina corpusculan media (MCH) y la concentra-
cidn de hemoglobina conpracular media (MCHC), ason dtides en da

identificacidn de dos divensos tipus de anemia

Ed necvwentiv de Leucovsituvs, aumenta en muchods casos, comp
en presencia de infeccidn, estados inflamatorios agudos, después
de taaumaliamos, necrosdls histica, poldicitenia paimaria y ALeucemic,
peav en cambiv disninuye en cientas infecciones o después de aeaccio-
nes medicamentoasaas, (Vadon noamal de 5,000 a 10,000/mm3/.

La (fdwula Adeucositaria didentifica los diversos tipos de
célules, pewmitiendo o da vey da valvoaacidn del estado de madurez
de dar células.  Se expresan en tunto porn cliento ded rnidmerov totad
de leucvsddva (nowmal: neutrofilos en banda 7 a 5% newtadfilos
geymentado4, 50 a 65% evaindfidoa, O a &% basifilos O a 1%;
linfocitos 25 a 0% y monocitos 0 a 8%.

EL nrecuentv de plaguetas indica ed ndmero de taombocitoa
clacularndes: Aurenta después de una péadida hemdiica, en da polici-
tomia poimenia y  diaminuye en d{a anemdia apldstica, infecciones

virades, depresion de da médula d4ea y en la toxicidad medicameritusa.

La disninucidn de plaguetas paoduce tendencia a hemoaragia.
la cifna de playuctas nommales es de 200,000 a 400,000/mm3.

fos  aeliculocitos, aumentan despudy de péadida hemdtica o
en anemnia hemolitica f(la cifra es de 0.5 a 71.5% del nimero de

hematies, noamalmentel.
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Lta velocidad de sedimentacisn, ase detemmina codocando la
aangre tutal, meyclada con citrato, en un tubo vertical, anviando
el ndmero de hematies asedimentados por unidaed de tiempo (noamal,
0 a 22 mm al final de la primena horal. La cifna aumenta con

La inflamacion, necrvsis tlaudlan o en procedods parecidos.

ELl tiempo de la asangala y el tiempo de coagulacidn de la
aangare dndican ed edtado de mecanismo de la coagudacidn en dunde
la sangrfa nomnal es infealon a 3 minutos y ed tiempo de coagulacidn

nozmad es de menva de 15 minuwtos.

&L gmupo sanguineo, es necesanlo cuando hay que zaealizan

tnansfusiones sanguineas.

Exiaten cuatno gaupos sanguineos (A, 0, AB, y (O ). EL lacton
Rh {Resusl), positivo,negativo, es dimportante ya que {la taanasfu-
ae0n de sangac Rh positiva a una persona RA negativa, puede inducin
a da Loamaciin de anticteapos. En una muger embaragada, catos
anticuenpas pueden ataavesar {La placenta y cousan hemoldisis a
un feto Rh positive. La eritvblastosis Letal se dele a una incompa-
tibilidad R entre madre ¢ nifio afecitado.

EL tiempv de protrombinn es una medida de da disponibilidad
para la coagulacidn saenguinea noamal de 12 a 15 segundos; alargando

en aindrome de malabsoncion y en tratamienio con anticoagulantes.

&L andliats de da onine propoaciona informacion valiosa sobne

enfenmedures nenales y extrarrenales.

&l colorn puede cambiar a maardn obacuro, debido a La bilinnu-
binaria pon lcteaicia obstwctiva o hepatocelular grave, o de
nvgo mawsn debido a da presencia de sangre v hematunia, hemoglobina

o hemoglubinuria, poafiaina o ponfinia.
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La ovrina puede .aer tunbia por la paesencia de Leucvsitos
en da cistitia o plelo nefritis; por mocv v caistales y mateaiales
amorfos cmo fLosfatvos y wratvs. La densided depende del equilibaiv
Aidrico totald y de la cantidad de solutos eliminados poa ed nidion.

Una densidad digual a 1.010 indica netencidn iasvtonia con
el plasma. Menor de 1.070 es producida pon exceso de agua o incapaci
dad del »iidn pana concentrar la ovaina, en da diabetes iLncipida,
hipeacadcenia o hipocaliemia; una densidad superior ald 7.010 indica
aebencddn acuosa, deshidrailucion o excesw de solutos como en da

plucvaunia de La diabetes miedlitus.

La presencia de proteinas an da oaina como da albumina se
vobserva en Lla inauficiencia nenal, en da insuficiencia cardiaca
congestiva y en peasonad danas después de peamanecer de pie en

foama prodongeda (adbuninuiia vadvstddical o de un egerncicio intenso.

le presencia de glucvsu en lda vrina (ndica generalmente eleva-

cidn de da concentracidn de la glucvsa hemdtica (diabetes millitusl,

£ deido saliclldico produce una neaccidn Laliomente positiva

en lo reduccidn de la glucosa.

Acetona, se encucentra en La oaina de la diubetes inconirodada

{cetoaciduaisl y en casos de inanicidn.

&l deide diacédtico indica wuna cetusis diabética mds grave.

La bidis se presenta en da oadna en la iclenicia biliarn extra
hepitica, en da insufliciencia hepdticu grave y en {la obstrucciién
vidiar intzahepdtica (bilirmbinemia conjugadal. La bilirabina
no congugada, no 4e edimina pur da oaina (ictericia hemoditica,

ictericda hepotocedular leve o mediul.



La- exploracidn  ded aedimento wuninario mostaund hamaturia
a causq de nefritis, cddeulos infeccidn, tubercudosis o tumones
malignos; piunia (leucositos), por infecciones de las vias genito
wrinarias (cistitis, plelitis, pielonefritia, wunetnitisl; céludas
epitelioles (pielonefnitis), cilindros hialinvs, grenulosvs, cénreos
0 celulares en diversos Lipos de enfemmededes nenales y caistales
frneamales, unatos, foafatods, oxalatos; anoamades: colestenod,

tinvaina, deusina, cistinal,
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CAPITULCD 4

CONSTDERACTONVES GENERALES SOBRE REPARACION OE TEFIDO
CUTANEC Y 0SE0

4. 7. INCISIONES, SUTURAS Y ALGUNAS TECNICAS DE SUTURA.

La ciwgia Maxidofacial se encarga de aecvnstauin, dovs defectos
geneaadmente causados poa traumatismos de caza y maexilares paincipal-
mente, peae en ocasdones ed tratamiento de dichva traumatiamos,
no es de una aecuperacidn aatisfactoria, adendo necesardio aecuarin
a La Ciuwgla de Reconastauccidn, que es wuna rama de la Cinugla,
que ase dedica a nestablecen dichas deformidades, devolviendo una

eatética mda adecuada, como también ed Luncionamiento.

La aeparccidn de Los tefidus reguiere ded conocimiento de
puncipioa  gererales edlementales, para ed desarrollo adecuado
de Las técnicas {indicadas a 4seguin, £sto ea elabvrando ipciaionea

y técnican de aulunas adecuadas.

* Jncisiones.~ La neparaciin es mds frecuente en los tefidos
blandoa, aiendo para edlv necesario el emplev de una técnica atrawmd-
Lica, para da ovbiencidn de una cicatalz fina y Linead, planeando

una adecuada {nciasdon.

EL empleo efliciente ded biatuni, necesita del comtocimiento
basico de Los punios de apoyo, ed manejo debe haccrue [iame, pero
ain tenaidn corn ed vbjetv de no paovocar tembloa o fin de Logran

wna ncdsdon Limpia y atraundtica.

Las cdcatrices aon menos viaibles cuando siguen plieguea

u ddlneasr de contosno, JLdneas de inaercidon del pelo o negiones
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combracas,  como  ed pliegue nasvlabial o la gona swbmandibulan

ceavical,

La incisaidn debe aeguin, un sentido longitudinal y re Lransvea-
wil a das fibras de da pied, ya que pewniten una exposicidn mds
amplia ded campo operatonio, pues consdiluyen, das {lneas de segment
cidn de doa planca de tejido aupenticial, llanadas lineas de Langea,
ed efecto de incisiones contrariamente peapendiculanes provocan

tenaidn, rzesultando unu cicatrly anticastética.

La aproximacion precisa de Los boades sin tendidn, aseguran

un ciewe paimzadio con una clcatrlz minima.

Cuando es necesania una Lincisidn eldiptica, debe planearse
de tal monera que su eje mayor sea peralelo a una linea de flexion,

de contorno o de dependencia,

lo esciqidn e forma de cuila, 4e emplea en 3onas que preqentan

un meryen culdneo pewmiitiendo el ciewre paimaric de la healda,

Lo eascd sivnes cdrcudares, no pewniten el cleare primarnio,

emplodndo se un aecubrimiento con ingerto cutdneo.

Las dnciiiones en da cara coraen paralelas a Ldas Lineas de
2elafacidn de la pied, puede adeguranse que cicataizandn en fonma
aceptuble, adn con un ciewme de pield minimu, peto eqstas Lineas

nu dedon de confuadiase con Llas Lineas de Langenr.
Oe ludas fowmns dos paclentes deben eastarn avisados da das
probables ceeatrices vialbles, gque adgunas dlaceraciones paovocan

ui cozdar eatas lineas en foama peapendiculan.

* Swtuaus, -  Es obvio dndicar ol dequeaimienio de una suduna,
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psara unia planos que han asufaido soducidon de continuidad, pero
se mencionaad a conddnuacidn, algunos de los variadvs tipos de
material de sutuna y téenicas de sutura mds empleadas con el fin

de accordarnivs.

Las sutunas emplean dos 2tipos de materiales: abasorbibles

y no absoabibdes.

Las absorbibles aon: Catgut cadmico y a4imple, que 4e hace
a partia del coddgeno del plano submucosv del intestino delgado
de Jdas ovejas o bien de la capa serosa del intestino delgado del
ganado vacuno. Lo unidn del cromo es con el fin de adeptizarlo.

&L catgut simple, ae absonbe con mayor nrapidéz que el cadmico,
pero dicha abaorcidn ztambién va en arelacidn con el calibre del

matenial, ya que o menon calibre, la absorcidn e.s mayon.

Generalnente 4e emplea en tejido intradémmico. La absorcidn
4e hace pon dlos liquidos de Los Xejidos o pon las engimas corporales,
ed catgut simple se neabdorbe en ed trandcurso de 5 a 20 dias,

el caomico 4de puede conservar hasta 6 meses.

£l catgut cadmico puede condeavar una aeaccidn infeccivsa
a dos 20 dias eproximadamente, pues al desaparecer el cadme, provoca

exudados que favorecen un medio de cultivo bacteriano.

EL Dexidn, es vt material de sutura abaonbible, es sintético,
hecho a buse de dcido poliglicdlico, se puede omplecn en la piel
4 e puede mantenen hasta haben efectuado su neabsoncidn todal,

Layg suturas no naeabsorbibles, son menos Ianitantes, paoducen
menod regccdon tLisudan y don mds fuentes como: da seda negae,
ed algodin, el dracon, ed nailon, y el Dewmalin, que es una fibra
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sintética de poliesteres. También las hay metddicas como ed acero
inoxidable.

En la piel estd indicodo el wso de estos materiales no reabson—
bibles, principailmente la aeda, el grosor o calibre debe sen fino
generalmente 3-0 & 4-0, manteniéndola dunante 3 6 5 dias dnicamenie,
pués se ha demostrado, que da prolongacidn del tiempo de autura
edtd relacionado con das marcas antiestéticas en da clcatrniz.

€L calibre de los materiales de sutura se expresda en cenos,
eslo es a mayon nimero de cenod, menon es el calibre de la suturna.

Con respecto a las agufas, estas se clasifican en Lraumiticas
y airamsmditicas.

las troumdticas Lienen un agujero poa el cual se enhebra
el hilo, que cuando este rpasa a taavés del tegido, paoduce un
ligero desgarno o nupturna, paovocando unae extension de la herida,
do cual no ed aceptable en los tegidos faciales.

las agujaq atraumdlicas, carecen de ojo y tienen el materiad
de autura fusionado al extremo de la agufa, evitando el traumatismo,
utidizdndvae con obvia prefernencia.

* Jéenicas de sutuna.- Las técnicas de sutura son variadas,
ain  embango pocas 4son las wtilizadas con resuliados plenamente
datisfactonios. A continuacidon se mencionan algunas de las mds
empleadas:

-~ Téonica del nudo instmmental o de cimejano.

Inicialnente tomando la aguja con el poataagufas, atravesarn
dos bordes de la herida y después tomarla con la mano izquierda,
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con el ponta agugos dar doa vueltas en dineccidn a las manecillas
del neloj, fLoamands una lazada y 2tomando el extremo coato del
hilo que ha quedado asvbre el lado opiesto de la herida, agustarel
nudo que debend querdan a un lado de ésata. Nuevamente el pon,taagugad
Jewd wuelta pern chora en aentido contrario a das manecillas del
relog, FLoamande oira dagada, para Lorman un nudo cuadnado, ad
toman ed cabo que queda ahora del vitas lado de da henida, afustdndolo
deld mismo lado que el primero.

- Punto Simple.

Evertin uno de los bordes con un gancho puntiogudo o con
un explonador, penetran con da aguja a 2mm del bonde y sacarn la
aguja en el taagp de seccidn, penetrando nuevamente hacia el otro
borde también everntido, desde lo profundidad, hacia lda superficie
nuevamente, a nived de la entrada del hilv svbre el boade paimeno
fa 2mm aproximadamentel, lo que propoacionard un cieane pavfundo
de la herida, sin defar pliegues, ni desniveles en los bondeas.

- Punto caugado o de colchonero.

Se emplea un hilo largo para hacen un punto simple y se Loma
da extaemidad que va unida a la aguja y se pase pon encima de
la herida, haciendo un puente, vodviendo a atravesar {os dos bordes
a 5 o 6 mm del primen punto y necuperan la aguga en el intendion
del ansa o puenie gque anteriormente se forms, en seguida se hace
ed mismo movimiento, proporcionaendo el crugamiento de manera automdti
ca, presiondndo al tinar de ¢l con la mano denechpa en direccisn

al punto de paritida de la sutluna,

- Punto de BLlain - Donati.

Eate tipo de sutura es la mds empleada y acondejable por
Cineated,
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la agujc ac¢ hunde con la concavided haciz abajo y en eveasiin
con ed borde de da herndida a 4mm aproximedamernte, volviendo a salin
sobre ed otne buade a lda misma distancia. Sobre eate mismo borde
se hunde nuevamente la aguja con la concavidad hacia azniba «a
tmm de la herida, dirigiendo la salida a la piel del lado opuesto
a igual distancia cenrando los bordes en ligere eversidn peno

con un afrontamiendo peafecto,

&L hilo debe penetrar y salin en cada boade a distancias
iguadles, pasticulaeamente en el paso superficial, poague de Lo
contrario paovocan un dewnivel en los bordes de la herida después
de la Ligadura.

- Swturna Intradénmica.

A 5 cm de distancia de una de las comisunas de da herdida
se inicia da sutura con una aguja pequeia de 4/8 de circudo, fijando
da extremidad libre del hido a un balin perforado esténdid. La
aguja paraledae a da heaida, 4e cargae en [forma allernada, aobze
cada borde, ceaca de la superlicie a una profundidad y nivel iguales.

Al Llegar al .otro extremo, 4e atraviesa la piel de adentav
hacia afuerna, asugetando a otro balin perforado esténil, egfenciendo
traccidn para afrontan dos bondes de la herida, compiimiendo el
balin cuando sea necesanio, con todos los elementos que acd tiene,
mantenlendo a4l una traccion concéntrica. €L hilo 4e netira ﬁa‘cumel_z
te, despuis de la cicataizo~ddn, aeccionando un extiemo y Linando

deld odro,

S6do en algunos casos ed necesario emplearn puntos aimples

para completar ed afrontamiento y proponcionar ur

Eate tipo de sutura emplea material no neabsorbible.
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En  adgunva cados eata técnica paoduce Launcimiento, lo que

puede provocar una cicatrlz deqagradable.

Cuando es reccsaria da extinpacidn de tegido celularn aubcutdneo
J ¢ cieara awnplemente da heride, después de debaidun dos bondeas,
e foama unc cicataly deprimida, parnae Lo cuad es necesario deprenden
con bastante amplitud Llos boades y elaborar una sutura con caigut,
albordando profundamente en uno de los Llavios de Lla herida al tegido
celudan aubyacente vodviendo a salin en su parte media, para en
dceguida abondan ed otno dado, que ad cewmarn ed teiido se abomband,
ediminende la depreasin Zndelal y Linalmente da piel 12 deteamina

con punitod de Blair ~ Donati.

Algunas veces los mdagencs de La piel deben 4den 4goasteridos
vaulnd dias despuds ded aetino Lemprano de lad awtunas de la pled,
para pacvendin da notura o da extenaidn temprana de la cicatriz,
purde Logrande con tiras de grada con colodidn o cinta adhesiva

sohre La inciaidn durante 4 6 5 dias de quitarn das sutunaas.
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4.2. INJERIOS CUTANEDS, INFERTOS OSEOS, COLGAFOS.

€n adgunovs pacientes ed Zaaumaliamo puede acondejan una record~

trucciin pliaiica tardia,

Esta neparacidn puede lograrse pon dos procedimientos, ed
indeno y el codgajo que indican nn trasplante.

Eatos trasplantes pueden estan indicados en los Lejidos blandes
u/o en dos tefidos dseoa y por Lo tanto cada uno debe sen neemplaga—
do por ztefidos de su misma naturaleza o que ncinan las condiciones

necesarias paia su adaptacidn.

Loa trasplantes se denominan:
/?utép&i4t£coa w  homopldsticos; que son Lefidos obtenidovas

deld miamo pacieate.

fletoropliaticos; tomados de otro individuo o especie afin.

Heterotipicos y Homotdpicod; que es ed 2tranaplante de un
tefido en lugan diferente o dgual al que ocupa el donadon.

Aloplisticos; que auatiiuyen tejidos con materiales ineate:

como das protesia,

La pied es un tejide noble que en 4l no es considerada como
wn tefido, 44no como un déz ae trata como tal, en el desemperio
efi gano y p

de aua funciones,

&l ingento y el colgajo, que indican un trasplonte, cualquiena
que aeva au procedencia, debe tenea como cardcterlatica principal

una excelente vascudarnigacion, que es de auma importancia para
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el éxito del prendimicnto.

Se mencionard de manena general la descaipcidn y manego de

Lo Cradplantes de Zogido Olando y daseo.

** Infento.

EL injento es un trasplante libre, sin conexidn alguna de

Lua partes dadoras y receptonas.

Los infeatos de tejidoa blandv.s, deben reuwnin clentas condiclo-

nes para Lenen éxido. Cato ed:

. Debe sen vasculanizado.
. Su obtencisn debe gen atramdiica,
Debe contener un espeson conveniente con vastante deamis.

. No deberd presentan tenaslidn.

&L hudaped o Lecho también debe newnin cdeatvs requiaitfos:

. Debe estar desproviato de tegido cicatrizal.

. Cvitar cualquicr hemoaragia, evitando codgudos que de intea~
pongan entre el huéaped y el injerto.

.« Debe contan con excelente adepsia,

. Evitarn cualquier exudado.

Cabe indicar quec la asupcrficie donande de un ingerto fLino

40 aeeplteliza da wna manera edpontdnen, pommitiendo en adlgunos

cadvd, obéenen dngentos cdicionales de la mésma gona ad es necesanio.

~ . . ' N .
Ttas infestos  nueden manfencrie  en  condicdones  ealdailea
hasta 21 dias si es necesario, colecdndodes una esponga humedecida

o suerv  asaldino.
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en quemaduzas.

* Ingento de piel totol.

Presenta toda la deamis con células adiposas, pero ain hipoeder—
mis, 4c¢ obtienen con bisturi, de unm nregidn daedoro desprovista
de pelo, es de piel lina, como la de la cara intewna del musdo,
del brago, la negion ceqvical o metroauriculan.

&L éxito de su procedimiento nequiere de buena asepcia, hemosta-

ala y edecuada presidn.

Presente poca tendercia a da 1etraccidn, tanda en necuperan
su Llexibilidad, conserva el codorn de la regidn dodora, {o que
aaegura un buen redultado estético.

Eate infento eotd indicado pana cubrin, péndidas de subatancia
poco extensa, despuis de da excisidn quirdagica en Las zonas augetas
a retlraccicon como la cara, en donde se requiere un resucltado estético

importanite, come también una arecuperacion funcional.

€d ingeato ase fija a la herida, pon exudacidn de [ibrina
en un tiempo promcdio de 4 a 6 horas y algunas veces porn Lavacidn
de leucositos, pewnitiendo gque el injerto viva sus paimeras hozas
por invivicidn plasnditica, produciends una grenulacidn, que penetra
en da Libaina y después en Loa eapacivos intensticiales del denmis
transplantado, asegurondo condtinvidad vasculdar, endre ingerto

y neceplonr.

flacia ed cugato dia es frigil, completdndvse entre el teicero
y ed sexto dias por la oaganizacisn de la fibrina de los fibroblas-
Los, para que después esta capa se trasfonme en coddgeno, asegunan-
do la Lifacin del injeato y adonds su retraceion.
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Los espacios inteasticiales se maniendidin abienios por Lensivn
digera, para no deslocerar Los vasos. Durante 48 horas deberd
evitarse 4au desecacion, por lo que la paimera curacidn debend
der grasa o Iluimeda, conséiderondo qQue el codgudlo fibrinoso, ase
organiza hasta el aexto die, semd dinvportuno recligzar da paimena
cunacion anles de ese tiempo, ya quie se alterard da nueva vasculari-
zacidn que ouin es frdgid.

Paza que un (njeato prenda con éxito deberd eliminense cualquier
coleccion que pueda separar al ingento del huésped, principamente
ed hematoma,

Pana edegin el eapeson del ingexto, se Lomowd en cuenta que
dos tefidos [Laciales neguieten de poco espesor, fLacilitendo la
/zecukmaukin de La mimica, recurriendo a zonas cuye piel es delgada
como la cara inteana ded bragp del muslo, nepisn inguinal, ceavi
cal anterion o Lateral.

Procedimienius para ed empleo de injentas.—

la anestesia general es do mds indicado para estos procedimien—

toas,

Las superficies de granulacién, se lavan con aguc 'y febon,
y +e descostran con éter, dejandv una base amaniila, lisa y poco
hemonragicae, en ocasiones también se elimina ol ecpiteliv ajuledo
que ciacunda la herida, {Lavoreciendo el buen parendimiento con

minima netracciin,

Obtenido ed dingealo se aplica con Loda la asencia necesaria.
&n heridas netas de excision quimingica, ae hace necesaria da
sutura de dos bondes, 4i el ingerlo es espeso pero delgado, puede
exceder dos bordes asutundndose sin tensidn y ain que ase fLoamen

pliegues.
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Los dingertos de teiidos blandos se clasifican en tres Lipos:

. Inferto fino.— Prasenta solamente epideamis y una poacion de
dénmin.

. Inferto intermedio.~ Presenta toda la epideamia y la deamis.
Injento compuesto de pied totald.- Contiene niel. graia, car-

2idago en ocasionea.

* Jnjento fino o de Ollier Thiersch, es un ingerto dewnoepi~
déamico, 4e obiicne mediante bistund, navaja o denmdtvmo arotatorio
de Resse o Padget, o bOien con ed deamdiono edéctrico de Brauwn;
de un miembro es delgudo casi 4sin desmis ni capa de Malpighi o
elementos gencradores de epideamis.

Se emplea para necubrimientos principalmente en das quemaduras
reclentes no cicatrizadas. Se conaidera tempuaarnio, cuando se

emplea en cara y miembros.

Tiene poca fuerga Zensid g cuna contrayendo dos bordes de
da hernida. S6lo adgunas veces la tLendencia e la contraccidn,
es de un terciv de su dimensidn oniginal, dondo neswltadvs antieaté-
ticos, Lo que en ocasiones lo hace controindicadv poaque ademdas

tiende a pigmentande consdeavando edda codoracion.
la neparacion de da zona dadora es de 8 a 10 dias.

* Jnjento intewnedio, de Blairn o de Padget.

Contiene la mitad del espesor de la demmis, su uso es genernal,
4e obtiene con navafe o con dewndtomo. Paende de manera excelente,

ndpida y segura sobae una superficie conaidenable.

Presenta una netraccion toleaanite, las zonas dadoras negularn—
mente ason das nalces de dos miembaos y cicataizan en 15 dias;

cuendo {a excislnase hace con dewmitomo es mds segurd.
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A veced ea necesdanio, el wisv de un molde como soposte de
dos ingentos cutdneos, que sédave adnelidneumente, pura {a tenaidn,
aplicacion y preaidn del ingeato, en las concevidades gque no poscen

Janet aubyacendea  aeaiatenies, coro {oa cawildos y  pdrpndes

fen Lu cesdouracion de wn eciaopisin.

Posteniormente @ lu colocacion de un ingerto, pucede aer necesa-
rie uana cuaacidn, debidv a Lo septicided de la herida grenulante
o ded niesgo de condorunacion pox da proximidad de las covidudes
lbucgles, nasades w vaddares, o bicn en da necesidad de supiimin

Ao drmovidigacion.

€n esta curaciin de aetinon Advas leucopliatos y elustoplistos
vepfeqcionde condnapresidn sobre le curacion. Al relinan las vendos
sse jpecde pauceden con sunvidad y efeciuar el acceso, de un boade
cdéd .ingenilo, relinandp da curacion o el molde e inapeccionan.

JSivel inderlo ean desbordante, debe excindinse ad nas de dos bondes,
cgetinando coaians y  codgudos, limpiondo asuavemente con jabin e
drafgarn auew, aplicar compresas y paoponcionar una cunacidn digena—
menteccomprensiva.  En dos caws en gue doa inferdos aon muy exdendos
w da Jirfeccion  puede provecer da eliminacidn total del ingerto,
e redligardn cuzaciones cada 2 6 3 dias, durante 10 dias. Si
cexiaten fiemelimas debexin sea excindidus en superficie y exprimidos.
Tohbidn ai -une gaon jona del ingeato, 4e ha eliminado se lavae
completomenite con gabdn, se aplica mercunocromo o alcohold yodado
y una .cuaacion comprediva fumeda diendiamente, hasia que queda
completomertte - Limpin para eater nuevamenite en condiciones de soponton

una. cunacidn grasa, antibiiticos y un nuevo ingento.

anppeatios Usee.s.

Lo injeatos dseoa son de {zes tipos: Auldgenos, hemibgenocas y - -

clondgeny s.
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Ademds el hueso idiaco, ha demustrado mayorn reaistencia a

da presenciec de infeccion.

Se ha obaeavado que, cuanto mayor es ed daea de cuntacto
del hueso neceptor, es mdis adpida da regeneracion.

&L contotneaa infentos en blogue del hueso iliaco nesulta
un poco dilicil, pero ae logra con gubias o con aierna de Stayken.

Gew ralmente para da figjacion ase emplea dnicamente un apdsito
con presidn moderada Linme, pero i ea necesario, 4se puede nealizarn
mediante figecidn directa con alambres,

Luos aitios que nequienen gacndes infeatos en blogue, en superfi-
cies cuavad, puede sen necesarnio coatar o faactunan da conteza,
dogrando un contvino mds exacto.

Cuando es neceseriv un 4ingexto osieoperidstico, 4ae Loma de
la tibia del mismo paciente si su estado lo pemite. h

Los injertos OJasevs nequienen de los siguientes fLactores:

. Deben ayudan activa o pasivamente a lus procesos osteogéni-
cos ded huéaped,

. Mo deben sen rechazadioa bioldgicamente,

. Como dideal el injearto deberd neabsorberse totalmente y sexn
Aubatituido por hueso del huéaped.

. Deben sen lo sulicientemente fuentes pana contribuir al sos-

Len intewnv del drea.

** Colgago.
&L colgajo ea un asegmento de tLefido que conserve imponlantes
cwnexiones con da pield que Lo circunda, manteniendo un pedicudo

vasculan nesponsable de su nutricidn o vitelided, dindicando una
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avtonomia fisioddgica.

los colgagos se emplean para cubniz las gones receplonras
de vascularizaciin dilerente. '

&L codgafo neguiene en su regidn aeceptora, la eliminacidn
total de tejido cicatrizal en da asuperlicie para que los boades
del codgajo sean suburados a una piel nommal, ademds al dgual
que para el injeuto, deberd eator dibre de codgulos practicando
una hemostasia cuidadosa.

&Ll proplo codgajo debe presentan, una supeaficie suficiente
parc cubrin da negisn rneceptona, ain Lenaidn y sin espacivs muerlos.

Debe obtencrse mediante una diseccidn atraumdtica y con un
espesor auficiente. '

Los colgafos se wutilizan en la mayoria de {oa casvos para

necubnrin prominencias d.seqs.
Los codgajos se clasificon en loceles y distantes.

Los codgajos locales, emplean el tedidp contiguo, obtenidéndose
pon desdizamiento, rotacidn o Laansposicion,

Los colgajos diatantes, se elaboran de una 3ona de piel noamed,
con un pediculo Que después se aecciona g ae wevuelve of silio .
donadon.

Los colgajos locales aon Los mda numenvsos y megjones pero
en 4, dos mds dificiles de emplean.

Los colgajos por deslizamiento, se obtienen separandv de
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de un Cosde de da herida y haciendv incigivnes paralelas

rLEle

+

« data, para cerran el defecto.

la incisicn en V o Y, es un Lipo de codgajo, por desdigamiento
o wedda come un pavcedimiento de aluagamiento, cuando da incisidn

te hace en fowue de V y age convierte en wuna Y. Acturando como

un acoatamiente ad hacerae en ¥ y conventinge en V,

Catos codgagos aon limitados y da longitud de lad incisiones

pagvacan fmc/zagu (2} /Leempla}ami_en,ta.

Loa colyejos pon rotacidn o métode hdngoro, se hacen poz
una incision en ed sitio donadon en fowma semicincular, pewnitiendo

da rvitacidn hacia ed defecto,

Egte Lipo de codgujo se emplea pura una gran varledad de

pérdidas de subatancia, pero su empleo ge Limita a ciertas condicio-

nes comnos

~  Que el Limite del colgajc debe encontrarde en un pliegue cu-
tdneo,

- &l desplagamiento seid mds considerable, #i se aproxima mda

la incisidn a una semicincunferencia o da svbrepasda.

Pana evitar da traccidn excediva, Lla cola de la Incididn de-

bead eatar ad misno nivel que da cabeza.

Todo el borde debe sen desecado para pemmitin wuna notacion

Lnverad compendqdota, peav 44Ln gue paovogue nihguuza comiduna

en du moviniento,

Todo colyaju clrcunscilto debe desecanse y no 46do au exdae-

midod, sinu aw base ¢ pedivulo debeadn ser diberadas.

€L colgafo pon desligamiento y el colgajo por notacidn pueden

ser facidibados, pon el corte posterior o pour exclasidn tniangulan
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de la pied.

Loa colgeios pon tranaposicidn o método indianu, se obtienen
ginando en dngulv, pasando por encima de una daea nowmal de tefido
para alcanzar ed defecto.

Estvs codgajcs peamiten emplear un pediculo estrecho, con
vascularizacidon auisnoma, en ed que ase puede cflectuarn Loacidn

Adn inconvendente.

Un punto Ligo a niveld del pedicudo evita la distorcién poa
da pérdida de aubatancia, La doble tranaposicidn con movidizacidn
del punto fijfo, conduce a da plostia en 2, asdimple o mddtiple,
Las cucles tienen dos indicaciones principales.

- Para diwmirnuia da tersidn de una contractuna lineal.
- Pana aumenian la dongitud de una cicailriz,

én 4i loa colgafos Locales icnen Lda ventaga de un colua
¢ contextuna satisfactorios, 4aon simplicidad y economia de Liempo,

Colgajos plancs en puente. Se oblienen de la region frontocra-
neal o ceavical, algunas veces preferibles a los colgajos tubula-
doa, por da rapidéz de au efecucidn y de au menorn reiraccidn.

Por su extensidn, La zona dadora, se injertard ad igual que
da union y ad seccionarnse el pedicudo, el ingerto se suprime parcial-

mente,

Loy codgafus distantes, de dividen en codgajo con pediculo
abieato y con pedicude tubular o tubudenes.

Ambos evitan una herida abienrta.
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Loa mds utilizados son los colgajos tubulares, La variedad
en fLowma de almohada o de alfileteno, se obiiene despegando el
colgajo y enwollindodo aobre si miamo. €L que se obtiene de
da frente, ae necubre a veces con ingentos libre y se emplea panticu~
danmente, en la neparacion extensa de {da nanly y delectos del

grodon deld cartildo.

Los obtenidos deld cuedlo, también se¢ necubren con Lngentos
Libres y ae wtidigan parna reporan {istulas fanlngeas.

Los codgajos tubulanecs mds empleados dgon ed toracoepigdsinico,
el acromiopectoral y del cuello,

Los codgajos tubulares con pediculo evitan una heride abiernta,
propoacionan megon ciaculacion y se manejan de manene fdcid, se
emplean en sitivs con péndida extensa de tegjido y donde se ha
practicade ambién Lnjferto dseo pero el rnecubrimiento de teiido

blando no es odecuado,

** Ingeatos artificiales o Aloplastias.

Las cloplasiias don aestauraciones de materiales ALnentes,
entie lo4 que se encuentran principalmente, ed Vitalio o Tantelio,
ed Metid Metracailato, Polietileno, Jvaldn, Telldn y nesinas sintéti-
¢ad aesinas de caucho, Proplast y Silastic,

Se wtdlizan cuando ea necesario una buena reconstruccisn
de contoane, cuando ed injerto dSdeo no ha sido satisfactonio o
bien el cartilago no es aeanplazable,

&L ingertv antificial, debe cumplian ciertvs nequisitos pana

oblenen éxito, y estos son:

-~  No debe producin reaccion alérgica en dos tefidos,
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~  No debe producin tumon.

- Ser de fdcil manego, 4aea duro, blando, eldatico o adgido.

-  JDeberd svpuatan Lus fuenzas mecdnicas que operen en el lugan
de La operacisn quirdrgica y contribuin al soatén interno -

ded drea,

EL empleo de aloplastias en cimugla, generalmente dedpienton
polémica, puds alpuncs cimfanos como Smith, Niehn y Gnrino no
aceptan ed uso de cueapus extraing, que come iales pueden provocan
ngeccddn, abdorcidn o paestan wn rechaze, inclindndose pon ed

empleo de materield autdgene cuando dea posible.
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EAPITULO 5

TRATAMTENTO QUIRLIRGTCO DE URGENCIA

5.7, MEDTDAS TMPORTANTES EN EL TRATAMIENTO URGENTE.

Los trcunatisamos de dos Rejidva blondos de la cara son -
ruiltiples, prevcupando de sobaemanera al paciente, Lo que quierne
que 2l profesional dirzifa sus esfuergos a da nestauracion de las
Zonas traumatizacyvis a au estado mds natunal posible, Lanto filaica
como  funcionalmente, evitondo ad mdximo cugl@uier desfiguracion,
ya que das desiones crean tensiones en lda vida del puciente y

ain  paoblemas medico legales graves para médicos y hospitales.

Generalmente el itratanientv 4c aealiza en hospitales peao
e ser necesario ed cinugano bucal debe dlevar a cabo, el trataniento
inmediato en su consultonio, si es que representa ed dnico Lugan
e donde acudinr. '

iLos viajes a alte velocidad, la moquinaria industaial y Llos
proyectiles de fuego, conatituyen da paincipal causa de Los traumatia

4104 maxi ofaciales.

E1 une necesidad, ed reaunrin a un tratomiento uagente, pues

we eldo depende ed aescate vital de los Lesionados.

Sun cuatro las medidas mda {mporntontaes:
- limpiega y mantendmiento de las vias nespinatonics.,
w  Cortrnol de la hemizragia,

~  Contavd del Shock,

%, - Conaeavocidn de oy tofidus leslona: s condra {nvacivnes
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infeccivsas (principalmente tétanovs y gangnrena gaseosal

graves.

La eliminacidn de cualquier obatruccisn de las vias respinato-
rias es LImporitantiaima, ya que el onganismo sddo  npuede toleran
da anvxia durante un coato tiempo, como pare nestablecea una recupe-
racidn totad, que de do contrario suele sen fatad, congiderdndose

Lo causa paincipal de muernte en das lesiones maxilofacialeas.

Paincipalmente la lengua debe inapeccivnande, pues se netrae
hacia au base obatwyendo ed conducto loningeo, galando hacia
adelante con un punto de suturna, sobre el feacio medio anterion
a nivel de su linea media y asujetdndola sobre las ropas, para
peanitin ed paso deld aire, 4l no bastara, se introduciné una sonda
endotraqueal, para mejonar da situacidn, silo en casvs muy graves
aead necesaria da traquesstomla. Con los dedos se explona da
boca llegando hasta la Laringe para localizarn objetos extrafiva,
como  paotesis, Laagmentos de huedo y teiido blando, codgudos de
aangre, elimindndolos de inmediato, procediendo en algunos casqos,
addo a dar respinacidn de boca a boca. Si el paciente estd incon-
ciente, la via aérea debe nevisanse cuidadoaamente y no esperaa
clanosls franca, pués esto es demasiado tande. &4 necesario aecvadar
que en nifics, La punta de da cavidad plewral, se extiende bastante
alta en la base del cuello y descansa muy cerca de ALa tadquea
en amboas lados; un neunotdzax o acumulacidn de aine en la cavidod
pleunal puede no neconvcers: y producin un desasire. Ademda Loas
va40o4 buraguiceldlicoa vienen altos en la base del cueldo en doas

nifios y deben evitanse al nealizan una taagueostomia.

Ningin paciente debe sea medicado con depnesones cuando exiate

dodor, 4l pnesenita obstauccidn rnespinatonia,

€Ll contrwld de la hemontagia puede ser eflectuado mediante
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preasicn digital, de aen poaible antea de aplicar métodos mis electi-
vos. Las hemoaragias de cabega y cuello nequienen de otros procedi-

mientos que se diferencfan, de lo gque se aplica en extremidades.

Debemos Lamiliarigannos con doa puntos mds efectivos, para
presionan sobre las dreas, que contrwolan le 4alida de sangre,
esto hasta que 4e aplique una Jligaduna en Los vasoa Lesionadoas.

&L controd temporal de la hemoaragia de la aateria Carditida
y Aus ramad 4e hace pon paesiin digital en ed cuello, entre la
trndquea y ed estemvcleidomastoideo, presionando hacla ainds,
docalizandov ed pulso, para comprimin la arternie en su dugz.

La hemusragia de cualquier aama de da arteria Maxilan Externa,
es da compreasidn deld vaso que cauga ed bonde inferion de da mandibu-
da, en la escotadura Lacial, por delante del Gonidn.

Para comprimin da arteria Temporal, ae hard presidn poa donde
éata cauga la apofisisa cigomitica del hueso temporal porn delanite
del pabellon cuditivo.

La antenia lingual, se compaime al paesionar pon debajo del
dngulo de la mandibula, o comprimiendo con ed Endice introducido
en {a boca lateralmente, por debajo de La Lengua y el pulgar codocado
en la negidn auprchioidea; cuando da hemorragia es severa, comprimien
do da Carstida Extemna. |

la anrteria Faciel, se comprime sobre la cara extema del
cueapo mandibuler, en el véatice del dngulo, foamado pon el boade
basilar y ed boade anterion del masetero,

La hemornagia dsea excesiva, se controda con presidn moderada,
mediante una gasa o un vendafe. Peao cuando es necesario, da hemorna-
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gia debe contwlarse con suturas que liguen ed vaso, con catgut
0 seda negaa, degando 70cm de cabo para docalizanle después de
nealigan ed inatamiento delinitivo.

No ge deberd wlidigan caulerdzanies quimicod, ya que aumentan
da lesidn en ALos tegjidos, fLavoaeciendo la proliferacidn bacteriana,
dlegando a la necrosia, dv Que alterardi el procedo de recuperacidn

repanaliva.

&L control del ashock. - Los factores que pueden provocar
un ashock, son da henvrnagia y da lesidn que se produfo, ya que
para muchos pacienttes, el zteomor de quedar desligurados, es ed
Lactor mds perturnbadon del caso, desencoedenando un shock.

Parna tratar ed shock es necesando elevar las extrnemidades
ayudando @ diarnigar sangre a dos centrod vitales, sin dlegar a
la poaicidn de 7rendelenburg exirema, poaque en presencia de trauma-

 tismos cnaneales, aumentard el edema cenebral.

Uasualmente se adninistra, solucidn glucosada al 5%, solamente
pués  ed ovagonismo traumatizedo nrediene aqodéio, pon dlo que debe
posteaganse La adnrniniataacidon de aoducidén glucosalina o asoduciin
de Ringen, si es que hubo considerable pérdida de electrolditos.

&L shock en la mayonia de dos casos, resldtc primario o neurogé-
nico, inmediatamente despué.s de ocurnrido el trarnatlismo, 4in conside—
1anse grave, peao después de algunas hornas puede presentanse un
thoek  sceundario, por da pérdida considerable de sangre y tornanse
muy grave. €n edte cado es necesario nestaunan el vodimen asanguineo,
ya que dos sustitutos no son dan satisfactorios como la sangre

md.vna,

Se utiliza ed método gota a gota con tenzidn maxima de 80mm
v menoa, de 500 a 1,000cc.
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La conseavacion de {ovs tejidos lesionados contra las invaciones
infecciosas graves, de las heridas paofundas, expuestas y contamina-
das, deberdn estex paolegidas contea el téianos y gangrena, que
conatitugen un indice muy elevedo de mortalidad, al invadirn dichos
tejidus, debiendo proceder a da profiloxia activa.

La pernsonc herida ltended irsmunidaed activa para da infeccidn
tetdnica, poa medio de la adminisiracidn de tres dosis de toxina
Zetdnica paesipiloda con alumbre por via subcutdnea, la paimena
inmediatanente, da segunda un mes después de la primera y da tercera
dosis de 6 a 12 meses despuéa.

én nifvs menvaes de cuailno aitcs, 4e adninistrand da Loxina

tetdnica, con tocina diflénica con coqueluche, en tres dosais con
intenvalos mensmles cada una g una dllima o cuarta 12 meses después.

&n nifos de & a 11 afivs se adminiatrand Loxoide zetdnico
y diftérnico, pera dosis de atogue o inmunizacidn bdsica.

loa pacientes qQque se han dinmunizado anterionmente, 4se des
adninistrard O.5ml. de toxina {luidn o presipitoda con alumbre
pon via subcutdnea,

Los pacientes que nunca hon secibido inmunizacion y necesiton
de Jla profilaxia 2eldnica, 4ae des administrarnd 5,000 unidade.s
de antitoxina teidnica, qQue 4e aplicae en un bnagzo, mientras con
odra geninga y aguga en el oiwo brazoe, 0.5ml de toxina tetdnica
presipitade con alumbre, indicondo al paciente, que es necesario
completar con las dosais poateniovres una inmunizacion acitiva completa,

Los pacientes que presenian reaccidn alérgica a la antitoxina

de onrigen equino, d4e nreemplazard por la de onigen bovino, y sdlo
que presente alergia a ambas, 4sexd necesaria la adninistracidn
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de globuline hiperinmune lumana o en au defeclo y en casvos usgenites
una tronsfusion de aangre de un donadoa Que huaye recibido una
doais de atogue de toxina Letdnica un mes anltes.

ca pweba puza da reaccion uvlérgica se fiace inyectando pon
via aubcutdnea 0.02 mi & 0.03 ml de antiroxina tetdnica en svlucion
Lisicologice al 140. €L drea de infiltracion send del tamaiio aproxi-
madu a da cabega de un alliler, la reaccidn poailive en 15 minudos
aproximadamente, de una aoncha y eritena indica senaibdlidad al

AUCRU .

Ahora bien en casos en Que el diegndstico nos confiamae da
presencia del tétano, se debe aplicar una dosais inicial de 50,000
unidades de antitoxina tetdnica pon via endovenosa, o bien 40,000
unidades porn via intromuasculon y dierionente se adninistrand 5,000
unidade.s de antitoxina Letdnica hasta controlar el ataque.

Svbre los teiidos de la Rerida ae aplican varias ingecciones
de antitoxina, haata completar un total de 10,000 unidedeas,

Las cnisis convudsivas, se pueden controdar con barbiluricos
y {a1 daogas come el curare. &En casws necesarios se hace traqueosto-

mid.

{ rnaquecatomiar
€4 paciente se coloca en poaicién supina en hiperextenaidn

ed cuello, manteniendo el planv sagilal de la cara en da misma
dinca Que ¢l cje longitudinal del cuello.

«#d naciente esti concienle 4e puede aecunnin a la anestesia
ocad  por dnfillbracion. 5{ estd dnconciente, debe mantenense
una J{ntubacidn bucofaringea o buceendotrogueal dunande todo ed

procedemi endo.
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Se hace wuna inciaidn en la piel en foama longitudinal media
de unvs 5 cm de largo, desde ed Llimite infeaion del cantillago
caicoidea hasta ed borde asuperion del manubrio estewnal, mds
o menos o nived ded curto aenddlo taaquecd, en dunde se incide
ed tegido y da fascia asubartdneocs, haato {o muaceicinna vbdicua
deld crello. de alll en adelante, 4c¢ hace una dideccidn aoma en
el pleno sagital medio, como 44 se tralase de una inclsidn cutdnea
verticed, separands los nddcudos con dos  extaemos cewrados de
une pinga, wn ed eje longitudinal, Y a medida que se profundizon dos
colgajos daierales pueden sen asepaiados con cdamps para  campo

0 con asepanadores,

Se pueden encontrar vasos de aecoarido transversal en dos
que dede efeciuande una Ligadura. O bien ed itame de da tinodides
no se puede a veces desplazarn para {degar a da trdguea, éste ae
debe pingos y -ntunar a cada dado de la linea media con puntos

fijos de algudin o aeda y duego coatardo entre {as dos suturas,

AL llegar a La trdquea hay que eatabilizarda con un gancho
reslstente y con un bistunl pequefio ae hace una dncisidn en media
luna en wuno o dos anillos (generalmente entre el %o, y 50./,
do  zulicientemente grande como para pewnitin La intavduccidn del

tubo de fragueosiomia.

La 2os que ase paredenta ad manipulan da traquea se suprime
el infiltrar directamente wn aneatésico local o aspray anestéaico

en la mucosa endodnaqueal.

Pana inscrtarn ed dispoqsitivo ase coloca ed obluradun dentro
ded tubo extevo y duego age 1ntroduce en el sitiv de la tragquevstomia
Se extaae adpidumente ed oblurcdon y se neemplaga por da cdnula
o 4ea por el iubo internw mda pequeic, EL tubo exteriorn se Lifa
poar medio de sus adas con una tina de algoddn pesada pon detads
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ied cueddv, degdridodv ed tiempo necedario; e aproximan {04 boades
de da herida a coda dads ded dispositive, con puntos no muy afusiados
ygue abarwquen la negicn profunda de la piel y 4se coloca un apdsito
o gosa para paotegea La pied deld contacto con ed tubo metdlico.

L4 tubo traqueald debe tener ed mayor didmetav posible, perno
en dongiiud y daa mandobras para colocarlo debeadn cumplin con

ed Lin de no Lesionan La traguea ni tocar la cazine.

la cdrnule puede guilonse para dad operaciones de limpiezga,
peiwe en egate tiempo s aconsefir mantener ed obiurador cerca e
da ropa del pacfenie o en la cobecera, para tenerlo a la mano

en cQ40 necesario.

la gangrena gadeosa, que ed oira amenaza para dos Lefidoas
Aol dodo en traumatliames profundoes, es diflcid de combotir docal-
mente y aungue en da cara es poco {frecuenite, debe tencase sumo
cuidcdo. La heaida se obgerva de codon pardugco, la Liebre asciende
adpidamente, ed dolor ¢ fuerte ol nrededon de ésta, ademds de

doanaie caepitanie.

Debe adninistranse por via endovenvsa grandes doasls de cuero
antigangenvao, polivaldente, casto es 100,000 unidades de suero

z

antigangacnosy podivalente cade & 6 6 honaa.

También estdn indicados, ¢l desbridamiento amplio y la excision
de (ua tegidos alectadvs, Llavados con agua oxigenada o aplicacidn
de apdaitos de peroxido de zinc., Ademds de ddais masivas de penici~

dina y tetraciclina poa via intaavenoaa.
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5.2. MEDICACIOW.

las heridas son frecuentemenie suceptibles a la contaminacidn
y 4da infeccidn no deja de aepresentar un problema grave, sequiniendo
de una terapin antibidtica efectiva.

Principalmente se utiliza penicilina acuosa por via intravenosa
para continuan con perdicilina procainica después de 2 6 3 dias.

Lla dosis de atague es de 500,000 unidades de penicilina §
acuoasa en 1 litro para continuar pon via intzamuesculan con 600,000
unidades cada 6 ¢ 8 horas.

los pacientes que presentan senaibilidad a Jda penicilina
deben atenderse con sumo cuidado ya que el tratamiento de dlas
alengias por 4f 4sddas resultan un problema, aumentadv a la infeccién

paovocada pon ed traumatiasmo.

La prueba cutdnea es de gran ayuda, aungue no slempre resulta
veadadena y algunas veces la exigencia del uso de la penicilina
no da margen al empleo de la paueba, por lo que siempre s4e deberd
contan con epinefrina previniendo cualquier prublema.

Laa tetaaciclinas, pueden adninistrarse en casoa de infeccion
aguda; de 250 a 500 mg cada 6 hoaas en doais totales diarias de
! a 2 gramoas.

En nifivs 100 mg cada 6 honas, pon via intravenosa de 500

a 7,000 mg en soducion glucovsada al 5% cada 12 horas.

&L cloranfenicol, ase utiliza por via intaavenosa o intaamusculan
&n adwultos de 0.5 a 1g. cada 6 ¢ 12 hoaas, cn doducidn salina
noamal o glucosada al 5%, suspendiéndose cuando el paciente pueda
tomanda porn via bucal.



Adultos, en cdpsulas de 50, 100 y 250 mg, completindvse a

dosis de 1T a 2 gramos diarios,
En nifios suspenasidon por cucharadita de 125mg.

Se aconsefa no adninistrarn penicilina con el cloranfenicol
porgue tienen accion antagonica entre i,

Lla erdilromicina generalmente se aduniniataa pon via bucal
en tabletas de 7100 a 250 mg con cubienta enterica en dosis de
1 a 2 tabletas cada G horas para adulios 4 en suspension de 700
mg para nifios cade 4 & 6 horas (46do 4d es grave, La inyeccion

de adninistra poa via intramuscudarn o indravenosal.

Las sullaomides, aunque han sido subatituidas pon los antibidti~
cos, debidv a la toxicidaod de datas, son uwtilizoedas pana combatin
doa microonganismos resistented qque producen los antibidticos
al aer megornadas para que tengan menvs efectos toxicos.

la toxicided pnrincipal estaba en el funciononiento nenal,
provecands cadstalunia y ain el cese del {funcionamiento. Ademdis
provocaba dewmatitis y alteraciones en dos drganos hematopoyéticos,

con anemia hemolitica, leucopénia y agranulositosis.

Estas alteraciones han disminuido al administrarse un controd
udecuade y ed w40 combinado de ires o mds sulfanidas, eato es
da combinacidn de asulfadiagina, awlfameragzina y sulfatiazina en

una soda prepanacidn que neduce notabldemente las neacciones alérgicas

las asulfonomidas taiples se preparan en Z2tabletas de 0.5 g
aumunstuindovse en 2 gaamos dniciales, seguida de 19 cada 6 horas.

Para dvs niivs hay presentaciones en suspension y la concentra-
p
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cidn es de 0.5 gramos pon cucharadita, aiendo la dosis para un
nifo, aodo da mitad de la dosis adulta.

Lla administracidén de bicarbonato en cantidades iguales a
das de las sullamidas es necesaria para dominar las complicaciones
urinarias. {Bicarbonato de sodiol.

Analgéaicos. -~ Con nespecto a dos analgéaicos para aliviar
ed dodonr, ae emplean de tipo Ligeao como dos salicilatos, pinagodonas
que aon de efecto antipinédico y antiinflamatonio. Peav en cast0a
necesarivs ailempre y cuendo no exisadan dificuitades nespiratonias,

se empleard morfina.

Las mds de las veced, La inmovilizacidn pancial y el soponte
con vendages, es de gran ayuda para aliviar ed dodloa.

La duvsis indicada para una accidn adpida y asostenida es de
0. 50 gramos cada 6 u & horas, por via onal y de 2 a 5 md, intramus-
cular o endovenosa.
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5.3, ANESTESTA.

&L empleo de la técnica anestéaica, debe sen bien delinida
aegiin el caso que 4e presente, ya que para el uso de Lla anestesia
geneaal, debe <tomarse en cuenta que el paciente eatabilice 4u

eqtado general.

EL emplev de anestesia general es el mds indicado para ed
tratamiento de las dLesiones ocurridas en tefidos blandos, en lesionea

compuesias y extensas.

&L método endotraqueal es el mds frecuente y el Fluvtane
el agente mds popular, ya que es un gas no iwidante, no inflamable,
de linduccidn mds rdpida y asuave y de /Lecupcyzacién répida, con
una faecnencia neducida de nduceas y vimitos postoperatorios,
en comparacidn con odros agentes, Su desventajae de deprimin ed
aiatema cardiovascudar, eq duperada ad dianinuiz La concentra-
cidn del Halotano (Fluotanel.

La anestesia poa infiliracidn local, también puede ser necesa-
2ia, aplicdndoda a niveld del orificio infigorbitarios del agujero
mentoniaono y en ocadiones paza Ologuear, da segunda y teacera
divisiones del quinto pon cadnearo (7Trigémino/, 4aobre el agujero

2redondo mayor, usendo Xylocaina al 1%,

La premedicacisn con eonestesia local también 4e ha empleado

con buenovd nesultadvas.

Una iécnica amplionente usada, es da dingeccidn Lintravenosa
de diacepam en cantidades de 20mg o menos antes de adminisiran
el anestésico docal. &Este 4e ingecta en la vena mediana basilica
0 en alguna vena de la mano de preferencia, porn sex mds deguro,
aunque mds doloroso, a una velocidad de 5mg por minwto, interrumpién-
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duase cuands doa pdapadvs caigan.  Jnmediatamente después se inlilina

ed ancstiasico Llocal.

Tambidn otrv  pruvcedimiento parecido es empleado. &En eate

inmediatamente andes de inician el

cdnindataa un  aturdxico
ceaedimiento quiatinglco, en dosla aproximadas de 10mg., posteriorment
a {da infiltracidn del anestésico docal. Eato es que no sge emplea

como premedicacisn.
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CAPITULO &

TRAWMATISMOS DE LOS TEFTDOS BLANDOS

6.7. ETTOLOGIA Y CLASIFICACION.

La etiodvglfa de JLos traumatismos de los tejidos blandos cas
variada, pero se obaervan generalmente Lres gaupos: Llod ocwiridos
en la vida civid, dos ocurnidos en los tiempos de guenna y das

heridas quiningicas.

Hernidas de da vida civil
Etiodogla Heridas de da vida de guerra
Henidas quintingicas

Las heridas de da vida civil, muestran en investigaciones
que el 75% de tudas das muertes y desiones en choques por desacele-
nacion, ason aesduliado de Jdesiones maxidvfaciales causadas pon
da cabeza que golpea con un obfeto no flexible, como en la mayo--

ria de Los casos Lo es el parabrisas.

lTambién las caidas, accidentes de 4Zrabajo con diversos £ipos
de maquinaria, rifias, pwietazos, moadedurnas, etc.

Las henidas de guerra son poa Lo general las mds gnraves,

provocadas por divensos Ltipoa de paoyectiles.

Las heridas quindngicas, pueden sen s5do incisiones quindngicas,
para ediminarn codecciones supuradas diversas y para efectuar La
eliminacion de tumores benignos o malignoas.
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Clasificacdin. -
Su eqtudio cdinico puede dividisnse en clasificaciones segin
au {ocalizacidn:

lercio auperion
Clasilicacion Tercio Medio
Tercio infeaioa

€l tercio auperion comprende le .iegidn frontel, regidn orbita-
wia, zegisn de los pirpados y regivn temporal.

£ tercio medio, la zegion de le nerxiz, aegidn malar, parnte
de <a 1egidn asuperivar y media de dos carnillos, regicn de la vacja
g {adto -uperior.

& tewivo dinferion; ed labio infeaicz, nregidn mentoniana
y paite baga del canillo, negisn submoxilan y suprahividea, mediana
y <aiera!, confundiéndose con la regidn ceavical.

Una veg localizadas, también serdn clasificades pox su extension
qQue aend, reducida y extensa o impoztante.

n la exdension reducida se observa avdo una seccicn tegumenta—
@ {umitada,

La extenaidn impoatante puede paeseniarse en vaaios Leacios
faciales y se: unilatenal o bilateral.

Posteriommente la paofundidad Ziene suma importancia y 4e
clasifica segin los Lefidos que abaica. Eatos son:

-~ 7egumentarias,
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-  Tegumenios y mucosas
- Tejgidos blandus y esqueleto [mutilacionesl

Las tegumentarias a la vez se clasiflican en:

7.~ Henidas incisas, de boades Limpios o cortantes.
s 2e- Abafl_zlonu

3.~ Laceraciones

4.= Heridaa contusas supealiciales o contusiones simples.

o

Las que implican tegumentos y mucosas se clasificen en:
1.~ Hernidas condisces profundas.

2.= laceraciones profundas.

3.- Heridas penetrantes.

4.~ Heaidas por arzancamiento paacial o total.

Las hernidas que abarcan tejidos blondos y esqueleto se clasrifi-

can en:

7.- Mutilaciones fociales.
2.~ Fracturas.

Las quemadunas con faecuencia involucran todos doa Lejidos
blondvs de la cara, pero se mencionard de acuendo a la intensidad
de los tefidos afectodos, aungue el +taatamiento de esta dleaion
no es electuada por el Ciwgjano Maxilolacial, debidv a que en
da mayoria de los casos estd involucrada otra perte del cuerpo
Y su aemision estd dada a otro cempo. Sin embargo .se menclonardn
como parte de Jdos Lrmmatismos maxilofaciales, ald nrelacionarse

con esa diea.
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6.2, DESCRIPCION DE LOS RAMATTISMOS.

Heridas incisas.—

las heridas incisas son producidas por cristal o azma blanca,
o un inatumento Liloso, inteaesando la piel y la grasa subcutdnea,
dejando unc hevida {Llimpia, con mdagenes bien delineadvs. Pueden
ser supeaficiales, o pawfundan.

Abasiones. -

Las abrasiones son piovocadas poa frotamiento o araspado de
{a piel, produciendo sangeado supeaficial, generalmente dolorosas
por la zemocidn deld epitelio que deja expuestas las tenminales
neaviosas del tefido subculdneo.

Laceaaciones.—

Las laceraciones auperliciales aon hernidas por desgarre 'qu.e
separan da pied en bdordes imregulares o desgarnados, ain - afec-
tar fejidos paofundos, genexalmente ase infectan, peno pueden sen
superficiales o complejecs. Son los mds comunes de dos traumatismoas

laciaie.s.

Contusiones aimples.

Las heridas contusas superficiales o contusiones asimples,
qon  producidas generalmente, por ed choque de un cuerpo ovbtuso,
alectonco la piel y el tejido subcutdneo, sin producin soducion
de continuided, provocando hRemornragia subcutdnea [ equimosisl en
un lapso de 24 a 48 hoeas, como nesultado de peleas callejeras,
combates de boxeo. Presentes regularmente en la arcada ciliar
o sumavabitaria por encima del aeborde onbitario.

Heridas cuontusas paofundas.-
Las heividas contusas paofundas, aon paoducidas por chogues
directos y pacsentan solucidn de continuwidad, en donde se obseavan



bordes contundidos y edematizoedos, JAdividos o pdlidvs [ provocados
en accidentes de tadnsito! y con frecuencia con inclusion de cuerpos
extraios como fragmentos de caistal Secunit, dificiles de encontran
poa su transparencia; Lambién [ragmentos metdlicoas, de goma aintéli~
ca, grava o aldguitadn cuando el contacto ha aido con el suelo
de la via piblica, detesminando cicatrices totuadas. Eatas lesiones
genexaimente ae acompaiion de raumatismos vasculoneaviosas en
donde la hemorragin das hace temibles en su aspecito.

Laceraciones profundoa, -

Estas aon heridas pox desgarre que van Lnvolucnando odnos
tefidva, como vasos neaviosoa subyacentes, que se infectan genenalmen
ze pon materiales extraios, acarreados por el objeto causante
o pon da suciedad de la piel o lu tieara en donde cayc el paciente
que poa lo .iegulan existen organismos pidgenos.

Henidas penetrantes. -

Las heridas peneirantes o punzantes, geneaalmente son producidaes
por objetos punzantes, como picahielos, clavos, cuchillos, alambnes,
varidlas, etc,, su denominecidn eatd hecha por ser piwwfundas e
involucran tejidos en su totalidod, la mayoria de las veces, como
da negidn peribucal, fosas nasales, globos oculares, denos maxiiares
y 3ona submentoniana, abaiendo siempre una cavidad gaande o pequefia,
deqin sea el objeto causante,

Henidas por arrancamiento pascial y total. -

Parncial: &n eate tipo de traumatismo exiaste un pediculo estrec/o
porn el cual se une el [faagmento armancede y puede sea de Longitud
y anchuna variables.

Genenalmente da abundente vasculonrizacion facial Lacilita
da aupeavivencia del colgago, muchas veces a peson de da estrechez
deld pediculo, peno no asiempre es [Lavoaable ed éxito quimirngico,
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ya que ai el codgajo svbrevive, 4in Que e hoya sulurodo en Au
lechc ae aetiae, provocando una tumefaccidn ciramucrile que ae
dimitasd por un surco cicatrizal, dando como aesullado un efecio
esatético atrdz, aun 4L se empled una sutuna cuidedosa, se presentard
una cicatriy en fowna de "U”, a6de 44 sobreviene la necrosis y
e; nocesaria da abulsidn del codgajo, da hezida sexd del Lipo
de crrancamiento total. Loa dabios y das onejasr eatdn prediapuestos
el arrancamiento pascial.

Total: Eate annancomiento puede producizse en la piel o en
eatraucturnas mda profundaa. -

Cuando se produce addo en da pied, ae presents en la megilia
o en Jdos Labios, implicdndo sodo los planos culdneo y subculdneo
y cuando ac paesenta en estmuctieras mds profundas o en da totelidad
de una estwctura anatimice facial, la nariz es1 el dzrgenv mds
aflectadv, con araancamiento parcicel que ae limita al I6buln nasal,
con o ain paite de {as alas de Lo nariz y en ofras ol arrunconiento

tote abcacandv todo el awmagon cartilaginosa.

-

Ahora bien da cawsa de anancemientfo puede aer  preducido
poa aseccwin accidental, pon fragmento de caiatad, pot modeduna
fumana o animal, o bien por castigo, que aunque nos paresca asombnoso
en adgunas aegiovnes come da India ae empleaba contaa el adulierio,

tambiin en accidentes v asaltvs con sable.

Otia eatwctura Lo es ed pabelldn auricular, <Lambién puede
4en aaraacado poa amua blanca, caistal, mordedura bumana o animal o -
Lrotamiento contra el suelo.

&L cucro cabelludo también ea anrancadv, aungue con menos
frecuencia que céras eatwmciurnas., La cause puede aeax el engancha-

meento ded cabedlov a bandas o efes de tranamiaidon, que en un faddn



é,

violenta, ad no cedea ed cabellv en au incensaidn, el que ~e arrenca
ea el cuero cabelludo.

&n muchas ocasiones este arrcncamiento produce zonas de nupiura
tegumentaria extensa, {a que puede ccmenzar a nivel dec da aaly -
nasal, entre la parte orbitaria y torsal de los pdapados aupeniones,
aiguiendo hacia da zona temporal, pon encima del pabellon de La
ozeja, dinigiéndose hacia Jda oitra dgemicircunfesencia caaneana,

en {a negaon vccipitadl.

€L plano que [lavonece el deapegomiento estd entre el pericadneo
y da aponeurosis epicaaneana que e+ de consiatencia daxa.

Loas labiva generalmente el superion, asuele 4ser aarancado
parcial o6 tetalmente, por mondeduna Mavanc animal, presentando
ung septicidad grave la humana, con nrespecto de la animal, que

aunque es de perrwo mds comunmenie, es menoa.

Las moadidas del beso, gue oAii se denominan, aungile se porescat
entre oi{ con ALas anteriones, au extenaidn es varniable y puede
inteaesan, desde ed boade Jdibre hasta, Jla wnion culdneomucoAsa,
penetrnando en la pante blanca, alrededor de un centimetro y 4in
ser muy profundas, poriendo aolo al descubierto el plono musculon,
denunddndodo sin leaionanlo.

Mutilaciones faciales. -

Las mutilociones Laciales inteaesan ol miwmo tiempo el revesti-
mients cuatdneo, doa Legidos blendovs y el eaqueldeto, indicdndonoas
una heaida dimpontante, en do que pora do negular exiate, péndida
de aubstoncia y destmiccion de uwno o ambos maxilares, producidos
especialnente, en heridas de guenra o por ammas de fucgo y accidenta~

des.
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Laa henidas se presentan desgarradas e irrnegudlanes, con desapa—
nicidn mds o menos completa del labivo infenior, deld labio superion,
de {a comisura {abial, de la pirdmide nasald, de Los pizpadoa.

Heaidas con fracturas asociadas. -

Laa hernidas con facctunes aavciadas, aon designadas como
Lractieras abieatas, en donde los extaemos daeos eatdn expuestoas
en foama intrabucal o extrabucal, también se presenton en su forma
ceradu, aungue internamente involucaien {tefidvs asubyccentes, ae

Lrgian como frccturas dnicas.

Por su extenaidn ed tema de fractunas ae expondad en el siguien-
te capitulo, interesando su etiovloglia, claesificacidn, Eractamiento
mds indicado, ya que poa sl soldas merecen mencionarias en su foama
mds amplia. -

Las hernidas con [fractunas asociadas, rueden paesentarn da
fractura con laceracivones principalmente por lo que ae deberdn
Ltatar como <lades, después de haber hecho ed tratomiento indicado
de la Lractuna.



6.3. TRATAMIENTO DE LOS TRAMATISMOS DE LOS TEFIO0S BLANEOS,

Consideraciones generales. -

Oentro de las considenaciones genenalet para el taatanmiendo
de doa traumailanoa de dos Legidos Slandos, se predentan cuatro
Lendmenos, que tienen prioaided en el riesgo de poner en peligro
da vida del paciente, aiendo necesario Zomar medidcs adecuadas

para su controd y coarneccisn:
7.— la 4ongae no 40dv 4e pieade al exdeaion sino ademds al interion.

2. &l teiido lesionado altera au [istologia, produciendo un medio
adecuado para la proliferacidn bacteaiana.

3.~ La delensa contra dichas bacteain: se disninuge fovoreciendo la

infeccion.

4.~ Lla prduccidon de traatornos mecdnicos, como el bloqueo de viaa
respiratorins, hemotdrax, nemoisrox, blogueo cauliaco o eumenio

de la presddn intiecraneal.

Tales [actores no sdlo afectan das regiones trmmatizadas 4ino
que Zlavorecen la nreaccidn de todo el oagoniswo.  Obsesvando gque
mientras mda grave es el tramatismo, nagor ea la respuesta de date.

La respuesta natusral del oaganismo en esfos [fenomenos ea
trocumtanmte oficiente al ocurarin el tammmatismo. {4 ongarismo lleva
a cabo {a vesoconstiiccidn, la coagulecivn de la sangie y la rotrac-

cidn de dos vasos aanguineos, Lo gue hace detenear la hemorragia
docal.

&L tefido que ha aido daedodo, towvidndose en no vital, ase
necrosa paoduciéndose una escaza, ediminando aqi el tejide dalado
de la hexdida,
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La zespuesta de anlicuerpos y deucosllica, va en aelacion
con la contominacisn adquirida que combate la invacidn de micavorga-

nismos infecciosoas,

Ahora bien los delectos de los tegidos, pueden sen coanegidoas
poa La proliferacidn de capilares, [fibroblastos y epitelio, do
que es auficiente en la cicalrizacidn de heridas menovaes, pued
en las mds grandes y complicadas, los procedimienios quiwingicos,
ason dos mds indicados, auwxiliondo ald proceso naturnal de cicatrizacisn

Generalizando se¢ debe especificar si e¢s necesarnio el -cieme
inmedioto o diferido, dependiendo de las intervenciones que sean
nequeridas,

&s necesario indican que dos heridas graves srequieren de
pwlbilexia entitetdnica y antigangrencasa principalmente.

A continwacion ed tnatamiento ae indicard haclendo men-sion
de cada tipo especifico a que peatenece. | ’

7 ratamwendco de heridaa dincisas.~

Las heridas de bordes netvs se separan fdcilmenie. Latas
se paeserkan aegulaamente en nlflos en donde con faecuencia, ae
prescinde de auwtunws, y aolo manteniendo los boades en contacto
cuon tiras adhesivas, asuele ser asuliciente.  Sin generalizar eate
procedimiente, en la mayoile de los casos proponciona cicatrices
muy estélicas asobre todo en Jdas negiones exceontas de ZXraccion

cutdnea naturel como Lo es la Lrente.

Puede preserifarse eata henido eon 0 4ain hemorragia, 4in péadida

de subatunicic g es asuperdiciad.

La hemoatasia puede aeadizense por taponamienio, poa Ligadura
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o adgunas veces con una presidn mda o menos conaiderablea.

Oe aser necesaria da asutuza ae emplean puntos simples con
aAeda. Nunca se deberdn afrontan los bordes con grapas metdlicas,

pues degan aastros inestéticoas,

én caso de abandvonar da herdda a 4u evoducion easponidnea,

cerraria pon segunda intensidn, con una cicatri3 mds o menos defec-

Ltuoaa,

3L da henida resulia profunda, es necesaria da hemoatasia
de los pequeiios vasos asangaantes, el plano mudculan ae sepera
con puntvs de calgul cadmico fino con suno cuidado ya que tlende
a aetraense, alterando su funcionamiento y favoreciendo depresiones
de paites blandaa.

No debe hacease da aupeiposicion de Las sutunas en los deferen-
tes planos, 4éno en posicidn eacalonada, que adgunay vaces Edencr
riesgoa de nomper Lefidos aanos, ain embargo ac debe Toman en
cuenta ed hecho de aser lo mda conservador poasible, perw zegiad
da importancia del adecuedo afrontamiento de los diferentes planoa.

7 ratcmicento de abrasiones. -

las abaasiones deben JLimpiarse culdadosamenie con agua y
dabdn, y con svlucidn antiiéptica como Bengalconiv, sin el necesario
el apdaito ya que da eacana 4e foama adpidamenie - profegicndo da
henida, propiciendo de inmediato la epitedlizjacidn gue eviia lc

Loamacddn de cicatalz.

Cuando ae presume wuna dafeccidn debajo Jde da escara, esia
debe ser retizada pewnitiendo el acceso o da nregisn, aplicando
Locadmente algin colorante de lo aniline como da viocleta de genciana

i antibisticos locales, adends de da limpieza mecdnica.
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Taataniento de laceraciones supeaficiales y profundas. -

La.s laceraciones supealiciales no complicadas, pueden tratan
se con anestesia local, requiniendo la limpieza total de doa tefidos
deaionados comv también del desbridemiento meticuloso antes de

da eparacidn.

EL mateaial de autuna debe asex no reabsonabible como aseda
o nailon de monofilcmento 5 -0, empleando puntos de colchoneno
o admpleas. Curan con nrapidez debido al aico apoate -sanguineo
de la canra.

Las Jdaceracivnes profundes nequieaen de anestesia genenal,
4lempre y cuando ed eatado general del paciente no 4ea grave y
pueda sen indicado, ya que la anestesia ldocal, auele modifican
el aapecto de la negidn y puedo impedia la exacta coaptocidn de
dos tejidos.

Les laceraciones paofundes deben ser taatadas a pocas horas
deapués de efectuado el taamalismo y practicar la sutura temprana

dento de las primenas 24 hoaas.

Para poder efcctuar la autura, es necesaria la limpieza,

despuds de cnalicer la anestesia como ae menciond anteaioamente.

Lo <impiegza dend mecdnica poa do cual debe cepiilazse con
fcddn quiuirgico detengente con execlorofeno que aeduce la floza
Jn;tg_z_u_ma y algunas veces se utiliza éfer o benzina para eliminan

1sa o cdquitadn, granos de pilvose u ofras subatancias extraias
aidanco {n heuda con gaasa eatérnil, pare cepillar vigorosamente
con ayuie de un chorro constante de agua o de solucidn Laotdnico,
Que reduced el neveld de da dnfeccidn. La remocidn de cdieloa
pigmendac: s debe sea cuildedosa, para evilar el tatuagc taauwndtico,

14 @0 necesatiiv e wtiddize un distund, Ademds Lambién e necesario
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eliminar {os hematémas, poaque favorecen el cultivo de bacternias
infeccinsas, usando peadxido hidadgeno, lavando con easte completa-
mente la herida.

En  aeguida ae paocede a hacer ed desbridamiento que asend
conseavadon no aradical, pues ol apoate sanguineo de loa tejidcs
blandos {aciales otonga aesiatencia a dLa infeccidn, pon lo que
so0do es necesaria Lda eliminacion de Lejido necrdtico (no viablel,
que e algunos casos se dificulta su diferenciacidn, aconsegando

da conseavacion.

Solamente dos tejidos nasgados o macerados deben regulanizanrse,
con el objeto de diminuia la foamacion de cicatriz.

"En loa contes oblicuos es necesaria da escisivn de la piel,
fonmando mdagenes peapendiculares a la auperficie de la piel
Con aedpecto a da hernriagia, no sienpre es lo bastante grave
pana ordginan debilidad o shock, antes de que el paciente ingrese
al hoaspitald, ain embargo es edenciad la hemostasia. La vasoconstrnic-
cidn y dos tronbos fomman un poco da hemostasia, peio 1o vados
grandes sangranites, deben Jliganse con malenial absoabible de 2-
0 é 3-0.

€n  aseguida 42 inicicad la autura hacicads  impaescindible
da correcta coaptacidn de las diferentes caprs de tejido, con
aumo  cuidado, uaando ganchos para tejido en lugar de pingaa.
€4 zecomendable antes de la sutura total en todos los cas04 la
puldverizacién con una megcla de aulfomidas y penicilina en polvo.

Cuando esta implicada la mucoasg, esta se reaproximaad en el
primer tiempo de da sutusa haciendo un cieane hewmdtico, utilizando
hido 4-0 & 5-0 no abaoibible, empleando pundos sepanadoa. S4

4e paesenta fractuna Jaeq, sewd necesaria {a icduceidn en easte
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momento, anies de dar poa teaminada la suture, de lo contrario
ae destauge rurevamente la herida.

&n caso de que la herida presente tensidn se paactica da
antura de Gillies [cerca-lejos, lejos-cencal, que ayuda a aproximar
ed Legido subautdneo, eliminando la tensivn de la piel, usando
calgat, o seda 3-0, en leas capas mds paofundas y la piel con seda

de -0 & 5-0, o con pundos 4 04 de eamalin, colocandose de
monexa eguidistante y en igual profundidad produciendo una ligera

eversion [bHordes hacia afueral, Lo que ocurainia cutomiticamenie
ol dos mandos se colocan coxrectomente, :

Regulawmente wuna heride que pudiese interedar diferenles
regiones de la caraz como la sien, el cariiddo, los labios y el
menddn, no conaliduyen una contraindicacién para la sulusa primacia
inmediata, asolomente en los catos en que se presume una inleccidn
o henorzagia secundaria.

{a autiera primaric tardia estd indicoda cuando exisrte una
infeccidin o hemorrogia secundania, presentando heridas edemalosas
e wndurodas.

Solo hasta que {as condiciones aean adecuadas 4se paocederd
o efectuar eato sulina, esto es después de habern aido sometida
a ovbseavacion durante alpunos dias, después de haber debaidado,
Jos tegidos infectados y desvitalizodos y de irmmovilizar loa huesos
Lwcturados, proporciconande un drenoje adecuado porn medio de un
tubo de Peneose o un pedaze de tela de caucho, peamitiendo la
climinacuin de plama y diquidos tisulares que se acmulan en
estaucturas peofundcs, colvcindose enire las suturas o sobae wna
incisidn cerwana a la heude debiendo sen retinada después de
? 6 4 digs. Ademda el wio de algin anlibidtico especifico, serd
el conpliemendo pera da eliminacion de la infeccion.



La eliminacidn no debe hocense poa via bucal, de preferencia
intubada porgue dos restos de aldimentos se fermentan y  pueden
contaminar la heridg cuando estn involucrada con esta zona.

Al ser contaoloda la infeccidn, el edena y da indusacidn,
4ge efectia la sutuna primoria Lardia despiéa de 5 & 10 dias.

Tnatamiento de heaidas contusas asuperliciales y profundas.-

Las henridas contusas superliciales, son menores y el tratamiento
generalmente es consenvador, la henoaragia cesal sicmpre se limita
por da presidn de la sangre extaavasada o eguimosis, Que aumenta
dentro de los tefidoa. No ase pnesenta aolucidn de continuidad
en la piel y poxr do tanto no hoy condaminacion ni infeccidn y

mucho mesos necavais ni escaza, ya que ed Lefido peamanece viable.

La hemorragia exiatente en dLeficos profundos, nresentan una
aeglidn contundida, con una coloracidn jul y posteatvwmente amaridla,

La aplicacidn de apdaitos y compresas humedecidas en agua
fria, pero no con bolsa de hielo, contribuyen a la tresoncidn Jde
da asangre extravasada de los tejidos, pew #i la zone equimética
aumenta de tamoiio pox da foxmacidn de un hemaidma, se deberd indagan
4obre la hemorragie. Los hematomos deben evacuanise por aspiracion
o pon medio de wuna inciaidn procediendo a Ligen (01 vasos sangrantes
o algunas veces por taponaniento a preaidn o colocando una edponja
de [Librina.

Las heridas contusas profundes, presentan midtiples cacviiacio-
nes, Ahemoaragias abundantes, con Lrecuencia cueipos extaadoa ¢
eaconrniacion de Los boades.

Frecuentemente e observan codgafos angulares desvitalizadoa

Que aendn excindidvs, aunque para valewar da vitaldided de Los
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colgajonr es necesanio fijarse en su coloracidn y aespueata al
aplicer sucro coliente® si no es fdcid la deteaminacion y el
duicio, ae opta puon eliminar un pequeiio colgajo desvitalizado,
a exponeise a da necavais e infeccidn de {a herida.

Algunas veces dLas heaidas tangenciales, resulten dificiles
de aeparar poique con frecuencia dva bordes de la herida son finos
g cortados a bisel, obataculizando ed correcto afrontomiento,
2i eatd dndicada la excisidn o diviaidn de loa bHoades cutdnecas,
ealo.s quedan aigurosamente vmtlica,lu, { evitando necroais marginales)

7 aatomiento de henidas penetrantes. -

Easte Lipo de herida es peligrosn, por la infeccidn que puede
ddegor pawlundomente a dlos tefidos sobre todo, la infeccidn teldnica.

&4 tratoniento send conservadon, emprendiendo adpidamente
el contzod de la infeccidn, con andibidticosa especificos y da
administracidn de Aueros antiteddnicos.

No estd indicada da excisidn de la henida, pues para explorar
La ‘profundidod, aequerinie de amplitud, dondo como resullado una
cicotriy cntiestética. ”

Yo dede auturarie sine defar que cicatrice povr gaonulecidn,
haciendp wn taponamiento flogo, ain que la gasa ejerga presidn,
con la ayude de un buen dienafe en las hewidas infecitodas, que
4e .emplean tanto paaa daener la herida como para limpiazda con
avducion salina varias veces al dia. Adends se aplica locolmente
(penicdding en concentracidn de 5,000 unidades pax cmi.

Sodamente en casws en gque aesddla una heanida mds o menocas
extensa, 4se hoce la reconstauccidn plonw poar plane, ligando vasoa
mayoncs a4l estdn {esivnados, aungue la hemorragia cesa esponténeamen-
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te con frecuencia.

Comengomos poa da mucosa, colocando une sulura con material
no abasvabible, como la seda que da menovs aeacciones (adema y 1eaccion
hipertritical. én  aeguida, {a neparacidn muacudar af.wontando
dos planos con catgul cadmico 7-0 6 2-0 en puntos aeparados en
"W o en "X, que cortan menocs los Legidoas.

Adgunos tegidos como el de la glindula pardiida o aubmaxilar
no ciernan totalmente debidoe a da fListulizacidn de dos Lobulos
glondulares lesionados, presentandose poa medio de da sutura.
Se deberd defor un dacnaje aspinodo tipo Roddn, que en au cabo
exteano, aflona a distancia deld foco traumitice en un 4urco ©

pliegue naturad.

- Trataniento de heridas por arranceniento pascial o otad.-

Cuando el arrancemientv es parcial eato es en presencic de
un pedicdo o codgofo  frecuentemente peguefo, debeid decidirse
sobre 4w aeincorporacisn o desprendimiento total, yo que algunos
factones, como ‘fa necrosis o da Longitud del pediculo, piesentond
una tendencia a da retraccidn centripela paovocando un enarollomiento
del colgafo, aobre si miamo, fLommando un abomboniento globulan
elevando {lvs bordes y presentando una cicataiy de foama en "7,

En este casw debe sacaificarse el colgajo y da hernida nepararse
por autuzra, deapegando o aproximande lLos boxdes porz obtener una
cicatrlz nrectidinea poco viaible, condrarniamenite o da cicatalz
Lipica en "U" que nesulia, cuando el colgafo en condiciones acepta—

blea, es sobrepueato y suturado.

Cuando da herida es extensa y parofunda hay gue conservar
el colgafo siempre y cuandov no esté necro.sado como ya ae ha mensiona-
do, procediendo a dividin dos bondes caventos en ed calgajo g



98

en {a aupeaficie abulaivnada, para presentan una aseccidn biselada
primitiva con un coate peapendicular al culdneo.

Frecuentemente da cuavatura de da heaida en "U" debe cembian
presentando dngulos de 90°, ofreciendo una forma mda bien aecdangu-
dar que al sutinarde Linomente, dismiruind en defectoa.

Ahoza bien la necaosis de extremos aguzados de colgajos angula—
2es, e puede prevenin zealizendo puntos asuellos en la dermis
profunda ain taaumatizar los bondes cutdneos con un menejo de
los tejidos, suave. La sutura debe ser adlo en nidmeao paeciso
ya que un punto de mds xesulterd initil y hasta perjudicial.
Sodo algunas veces es necesanio codocar cinta adhesiva entre puntos
sepancdos, con el Lin de unir amplicnente los tegumentoa.

La lipectomia o eliminacion de grasa, de la cara paofunda
de dos colgajos, aupaime la globudacidn o esfena netadetil, Lo
que es Uill en casos de repvsicion deld colgajo.

La actitud consexvadora en Jla moayonia de los casos obliga
a practicar una reparcivn secundania pldstica.

Se ha viato que no solamente este tipo de hernidas, eatd Limitado
a zones JLddanas, aino 2embién involucran Jdabios, cejaa, bondes
palpebral, ete. La moadeduna humana o de enimal e la mda frecuente,
produce aviancomientos parncicles mds paofundos en donde eatd indicedn
da admninistracidin de asuero antitetdnico y antibidticos especifi--
co4 de manera pae y posloperatoria, dentro de un témmino de &
S 5 horaa procede a la zreparacidn, pero ai no es poaible se aplicasdn

apdactos himedoa demonandv la {inteavencién 2 o6 3 dias, previa
deaciipedn de entididticoa.

!

Cuando  {u dinfeavencidn ase nealiza en el labio superion,
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mejidla o mentdn, ae realiza en ires planos:
7.— Se autuna la mucvsa con puntos sueltos con seda 3-0.

2.~ Se clerra el plano musculer con calgut cadmico, con puntos
en "X", cuidondo de pasar un punto ceaca del boade libne
para evitar da foxmacion de un surco deprimido.

3.~ &L plano cutdneo tiene especial cuidado, como el borde labial
cuya exacta aproximacidn, es impontante y delicada, ya gue
dos cambioa traumdticos y quimdngicos, como da aneatlesia
¥ maniobras operatorins, alterondo su colvaacidn dificultando
la ~epanacisn final exacta. En presencia de tal sdtuacidn,
debe hacease una aeferencic exacta del boade rojo del labio
‘pon medic de un tatusje pequeito, pinchando da pied y la semi-
mucodaz con una agujo Lina, conteniendo viodeta de genciana
o verde de metilo, que son asubstoncias Ridrosolublen.

Las henidas de la cefa, del bonde palpeinal libre, surcos
y pliegues natunales, deben .swturarse afrontundo con exactifud
dos bonrdes, pues constituyen guias con sumo valoi. Los codgafons
de dichas referencias y itambién das heridas situadas entre edlas,
codocadas en au posicidn nowmal no deben efercer traccidn. General-
mente 4e cmplea el punto simple ain apretar dos nudos, estrangulaendo
los boades o distoncionando Lvas aasgos Lisordmicos, ademds de
gue la esizangulacidn de los boades produce necaonis de los labias
de la herida, nreabsorcidn de la pegueiia escara y cicatrigacion
de Jla brecha nesidual presentondo una cicataiz eacleaoretrdetid
deflectuoasa.

Las headdas por arrancamicnto Lotal, deben sern tratedas ponr
reposicion de Legido ya que en da péadida extensa si ase Llraka

oo aproximacddn de bordes con auturna dard comv resuwltado diatorcisn.
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La neposicion de subatancia aupeaficiad, de las pantes blandas
en ed dugar oaiginal, con {frecuencia es impoaible y dado la leaidn
que paesenda no se utiliza como ingeato.

Estasr lediones presentan una exitenaidn generalmente muy amplia
utidizando para ellas la autoplastia con ingeato total de piel.

&L ingento total de la piel pewnite logrnar en un sdlo tiempo
operaloilo, nesultodvs definitivos, cuando las condiciones de
de henida son asanas, Jdimpias y de pocas dimenaiones, Ao que no
aimmpre es palpable. La piel netwaniculor o supraclaviculon

ae atiliza en esdos caso4,

Sabenoa que la aproximacidn total da como reseltado distorcio-
nes, erdonces a veces es necesaria da Autura parcial que es ed
despegamiento Jlimitado de dos bordes en la aproximacién de los
3onas que ae traccionan exageradamente, degando une zona libne
que cura poa granulacidn en un téamino de ires aenonca, lo Que
resulta azoroso, pues muchas veced esta cicatalz aesponde favorable-
mende paia una aeparacidn o coaneccidn secundaria y oiras veces
das hace iruitiles,

&n algunos casos la tendencia aetractid de la cicataiz, va
cediende con ed tiempo Lavoreciendo wuna autoplastia Jdenta por
dealizomiento, que no es posible obtener pon intervencidsn quinirgica
de unae asoda intensidn.

€ate procedimiento de sutura porcial tiene una variante,
esta es que despuis de efectuan da asutuna paenciel, la poaciin
qQue gqueda descubierta se necubae por un ingeato laminar, obiteniéndodo
ded rualo v de la regidn glutea, con el deamitomo para proporcionan
wa cicatalz adpida que pon su lendencia retractil atrae 4sobae

4t dos tefidos vecinos, que después s  retina para efectuan una
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reparacidn de Jla manera mida indicada, hacdendo Que el infeato
definitivo sea de menor tamaio del que podria haben aido.

-

Los arrgncamientos totaoles de una estructura anctémica compleja
como La nariz, onega, ldabio, parpade, o cuero cabelludo, tienen
que la replantacidn es ed primer paoblema.

La aeplontacién de la estauctura aarancada puede sen un éxito

o un fracaso, cuando se preasenta necadais.

Existen nequiditos indispensables para aealizar con éxito
da replantacidn como:

1.— Que el paciente 4dea goven,
A~ Tiempo minimo enire el accidente y la reparacion.

3.~ Presentor un arrancamiento limpio geneialmente los paoducidos -
por arma blanca o cristal.

4.- De escasa dimenaion.

5.~ Condiciones operalorins locales éptimes camo: asepcia rigurosa,
dimpieza nigurosa deld Jagano afectado y contwd totel de
da hemostasia.

6.~ &Exiatia una supeaficie de contacto emplia entae el fragmento 4
ed lecho recepton.

La naniz es el dagano md: faecuente aeplontado siempre cuando
el fragmento no 4ea voluminoso, adendo el Libulo la zona que prende
megon, pon sea muy vasculozipada.

€l ala de la neri3, 4Liene menoa paobabilidad de paenden pon-
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que la superlicie de contacto es menoa, neaeltante como generalidoed
que la buena calidad del ingento y del lecho neceptoa proporcionan
magnificos nesultados en la nemplantacidn.

Las estwucturas mixtas de lémina cuténea y cartilago aesultan
dificiles de nemplantanse, adends de presentar una asupeaficie
de contacto eatrecho y una vaescularnizacion preceria, do que obviomen—
te da resultados desfavorables en la neplontacidn de la orejfa.

Cuando la nreplantacison es illnpo&‘,ble, e4 necesaria una recons-
twccidn autopldatica, aplicando un epéasitv sobre la herida, en
espera de una cicatrizacion adpida recurniendo al 1ecubrimiento
porn ingealo o codgafjo autopldstico, 2tomados de zonas distlontes,
més o menos alefadas. ’

Camo en el casw del arrancomiento del cuerv cabelludo o Scalp
total, en donde la -superficie a recubnin es considerable, se emplea
pield de dvs musdos o en muchas ocadiones de otras zonas complementa—
2ias donadoias que se colocan sobre el pericuineo, en la 3ona
con péadida de asubatancia pon medio de sutura, dando dptimos aesulta-
dva aungue es inevitable le calvicie como secuela.

Tnatomiento de mutilaciones faciales. -

las mutileciones faciales, easpecialmente ocasionadas pon
awmas de fuego en da guerra o en la vida civil, nrequieren con
mds necesided antes de la nreparacion, el Zratamiento quimingico
de uagencia.

Losa casos de heridasa con mutilacisn o destruccidn parciel,
deld tercio medio de la cara presentan irastvornos aespiralorios
debido al eatado de shock, como también las que ae presentan en
el tercio inferion y en das que se causa {a calda de la lengua
hacia atrds ¢ la aslixia es una amenasa.
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Ed mantenimiento de las vias aespiratornias, sequierne la posi-
cidn aentada del paciente, la traccidn de la lengua por hilo de
seda Lifado a las nopas del herido, lo que en geneial es suliciente,
solamente en casos de auma gravedad 4e recurnind a la tragueostomia,

ain péndida de tiempo.

Aungue lda accidn cauterizante del proyectil ciewra muchos
vados, para da hemoaragia es necesanio ed empleo de hemostdticoa
como da vitamina K, JLocalmente el zaponamiento, Ada digaduna de
vasos perifénicos, en casors graves la de aaterias como lda Lociad,
Lingual o candtida extenna con indicaciones de trarsfirsion.

&L shock puede controlarse por medios mecdnicosa cuando no
es grave, codocdndolo en una posicidn que pucda ianigar sangae
a da cabega generalmente haciendo una moderada elevacidn de das
pleanaa y en ocasiones con tronsfusidn sanguinea evitendo un chogque

innevensible,

También pueden presentarse péndidas de lc viaidn, parcial
o Zotalmente, diplopta, péadida del olfate, del gusto, pardiisis
facial! parcial o z2otal, habituainente unilateral, pardlisisa de
miiaculos masticadores deteaminando da calda del maxidan inferion
o contraniamerte, pnoduciendo el tanismo con la constricciién peamanen~

te de los maxilareas.

Las hernidas mutilantes en AL +son una mezcla de todos ldoas
diversos Ltipos de heridas, lacerentes porque grandes gonas de
tejfido bdando aon desturidas o eliminadas, penetiantes por Au
profundidad, desgarrantes porque presentan  boades inrregulanes,
edc, .

Muchas henidas mutilentes a primera vista, parecen impoaibles
de naeparan peao aplicando una técnica Quimiagica cuidadosa dard
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qesultados may favorables.

Las hernides producides pon cosm de fuego en la padclica civid
nozmalmente 4e ftraton de manere defimiliva duccnte Lo primenas
horcs a diferencic de Lo puwducidos en tiempo de guewrra, que
puaeden asea tardias.

una vez cortiwcdados dos paincipales eiesgos Qque ponen en
pelig o lo vida del pociente e imuciz <« sestawiaciin faciad.

La inmovilizacidon de dos feapmerics drcos debe” aer inmediaia,
precediends a la secorstuuccivn de Jos plo-vr culdneos, musculones
¥ mucosoa. Adgunas veces da consalidocdin daea ase obliene con
inmovilizacidon odecunda, sin intewwencesn complementarsia, addo
Al exisie perdida de substancia daer exdensa o ai da leaidn es

grove ae empleaidn otrzos métodoas.

Los fheridos que abazcan ed asenv maxiiaa, paladwz g dengua,
deben suturanse primeso y despuis Io mecssa ducal, monegando la
arlia prisasio dompranc.

Cugndo no aon Lralclos Lempuanomenie poa do  presencia de
infeccion, edena y /o necrosis, ae puepciar medionte limpieza,
cesbridemianto colocacidn de apiasitos fuimedos continucs y controd
de {c infeccidn, aiendo ya aptas pass Iz suatuzra a doa 5 ¢ 10 dias,
alampre y cuando el edemn y da infeocidn hoyen disrinuide, la
aeracion cescdo y  easle pressle Legido de gronulaciin  sano.

Posteriommente dus boudes de la hesida Que coniicnen legido
de gronulacisn, se eliminan y #se aulwser con gaagpas come eatd
indicado en las hesudas po: locensscidn. fLas pudvetizacidnes de
cientes anlilidticos enire los difenente: capas de defido aAon
tecomendables en prevencidn y contwl de ftoda infeccidn. Eatos
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pulverizacionea conatan de penicilina y sullamidas.

Con [recuencia dna taamatismos pon awmas de fucgo, se complican
por  cueapos extaraiios como delritos pigmendados, nopa, porciones
de metal, madera, videio y piedras y @in dientes y fragmentoqs
ddevs, que acliian camo cucarpos extaaiivs, en dos gue no se debe
proceder a la extirpecion fotal, pues tendria que llevarse a cabo
una intenvencion Quisungica extensa para quitar todos eatvs fragmen-

Lo4 en una paimeaa indenson.

Sodoncnte doa cuaeapos extaaiios midltiples y  aupeaficialens
deben quitonase duzante las paimenas 2% hoias pana evitar ed tatugje
Lraumdicce, que hebiiualmente se hace dunante La limpiega y des-
baidamiento. los fragrentos Que aon de gravae, vidaie, madera,
o dientes y [raguentos Sseoa Al se dejan favoaecerdn la infeccidn
por tanto de dewra de la curacisn,

Los cueapos meldlicos ae frugmenton y se dispersan a travéa
del tefido nrequiriendo de un buen juicio para calculan ol dafo
que podiian desencaderar, valorando da necesidad de proceden o

no a au eliminccidn.

Alguros [Lrcgmentos meldlicos son estéiiles y  asu estarcda
en loa tefidos no implican ningun taastorno, com: lcs municiones
que en general deben aer .aeapetadas. Por vtra prate deargnondo
wna buena teaapéulica antibidtica favoreceid enoimemente ¢! contiod
de cuelquiea posible infeccidn, para después elininar en una opera-
cidn aecundaria dichos Lragmentss 4i estd preacrido.

Algunas weces ae debe aen conaecvadoa con Lot daganca dentn-
alos ya gue Los diganoa vecinos deld foco e [auctiia puedin asewin
dinectanente para la coatensisn del trcumutimn y taatados con

puipectomia pueden sern dlides ain accidenics wnfoccio w i
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Cucndo {a péadida ded tozido ea conaiderable, la acconstuecciin
o suwtuaa de afaontomiento de capes de tejido es generalmente
impoaible pour do que regulammente es necesaria la reconstruccion
pn autoplastia,” ya sea pon desbriskuwionto o deasalizamiento !método
froncéal que es Lo mda indicado por nv defaa t»lagu:ﬂ nt cicaetrvices
viaitblea o bien procediendo a las plasticas por etapas, reconstruyen—
do paimeac cientas ncgiones y después otras, Como por egemplo,
pumerw ase taatard un canillo o el mentdn y después Loa labion

o da comimera lebial (bucall.

Ademis el método fLrancés pewmnite su empleo con lda frecuencia
necesaria pon da gaan elasticidad de da piel.

Ltos cas0s en que este paocedimiento no es asuliciende, ae
atenderdn en el tipo de Cinugia reparadora taxdia y aserd tratada
segiin las neceaidades individunles pon los diversos piocedimientoas:
Método indiano, coldgajos tubulados, injeatos Libres, etc.

Tales inteavenciones ocupan varios Rests, a “veces un aio
y vcasionalmente mds pare obtenen un nesultado satisfactorio defini-
tivo.

Con nespecio al tefido dseo, la nreparacicn de las fracturas
podndn dlevarse a cabo ain esperar ed nesuliodo [Linal de la serie
de intervensiones pldsticas, ain cuando se recuane a los injextos
Saevs pongue la péndida haya sido extensa. (Tales infertos pueden
1er vsleoperidaticos obtenidos de la tibia o injeatos dseos obtenidos
de la caeata iliacal.

las mutilaciones generalmente requieren de un tratariento
complejo, deade el periodo inicial o fandio y necesaricmenie los
2ecurson de da Cimgia Pldstica, como también de la protesis restau-
wadilz, ya que una protesis delinitiva que reemplaze dos daganoas
dentariosn y buade alveolan, conatituygen la arestouracidon final
del traumatismo.
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6.4, QUEMADUIRAS.

Las quemadunas son dos Lramalismos mds gaaves que pueda
aufrin una pensona., Al iguwal Que los traumatismos gue paroducen
heridas, vurian en extenasidn y paofundidad.

€4 tratamiento de laa Qquemadunas generalnente no auele sen
tratado poa eld cimugnno bucal, sin embargo se presentan como paate
de los traumatismos maxidofecicles, dado que 4se prcsentan en esa

30na.

Etiologla. -
Estos tramatismos ae presentan en da vida civid y en la

guennd.

&nire la poblaciin civil das Quenaduras son con Lrecuencia
cawsadas por accidentes industriales y de tipo caters, en los
Que esddn pazasentes, gasodina, petidleo, agua caliente, dcido
¢ alcalis fuerntes, electnicidod, calentodores, estufas, etc.

én las quemaduras ocasionadns en lda guerra, también son frecuen—
tea, da gasvlina, petisdeo, edectricided, agentes empleados en

da guenra quimica, y poa tongues termonucldearzes.

Clasilicacion. ~
Las quemaduras se clasifican en tres difenentes grados depen-
diendo de su profundided: ‘ ‘

Paimen gnado: o erilema
Segundo grado: o ampollas (Llictenas)
7 encen grado: 0 escoras y carbonizecidn.
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Descaipcion. -

&n  las quemaduias de primer grado estdn involucrados, la
epidermin y paate supeaficial de la dewmis, en donde la cicataizacidn
es esponidnea.

Se pacaenta primero palidéz, duego el edena y al Linal el
enitema, y algunas veces foamacidn de pequeilas vesicules intraepile-
liales, que en pocos dias pueden foaman escaras defando una epitelio
sano en grawdacidn.

Las gquemaduras de asegundc grado, ae producen con aapidéz
ampollas y vesiculas que separan en capas Lla epidesnis, y da escara
a2 presenda mds gronde que ldas de primen gradu y ae obsewvan de
codoa blaonco xoiizo. .

Las quemadunas de tercea grado, deatauyen por completo Eodas
{es capas de la piel y de la aeponewrvais subyacenic obaesvindoase
necnosis en da pw{undl;dad de la herida, con presencia de aupurccio-
nes acn de colon blanco marfid y negaas, da escara se piduce
aliededss de las doa soenanas aproximadamente, dejondo un iefido
de gaanulacidn rojo y aano en da base de la hevide.

laa quemaduras de segundo y Leacea grado aon Quemmdutas en
des que todos los elementons epidémmicos y démmicos ae han destruido
sobretodo las que comprenden el teacea gaado, pon do cual adguiezen
incapacidad para Au acparacidn  espontdnea, {o Que signiflica da
necesidad de un injento.

Algunas veces, ed edema y da infeccion pueden conveatin en
wna quemadura profunda, una que s6do era parcial.

T rataniento de las quemaduraa. -

Evoducison de [factores que acompaion a Jdas quemsduzas:
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Las alteraciones del metabolismo Jliquido se encuentra en

aelacidn dirnecta con el poacentoje de la superficee conporal quemada,
do que condiciona el shoch.

.-

£ tiempo ded shock puede abarcan cuatro aspectis:

Shock primando.- Eate va ligado al dodon y a fenomenos vasomoto-
nes, presenitdndose en las primeras horas.

&L shock aecundario, presentado paincipalmente poa da péadida
de plasme, 4e presenta dentro de los tres primenns dias y

es el causante mds frecuente del 60% de mueate.

Toxemia aguda.-~ & parovocada poa da nebsorcion de pavieinas

" degradadas; se presenta en la paimeac semana  produciendo

del 10 al 75% de moatalidad.
Anenin.~ Se presenta a partirn de lg primera semana y debe
aer controdada pon Lranafirsaidn sangudinea, que de Lo condranio

a¢ convierte en shock crinico irvreversibic.

La exhemia o péadide de Liquidva, varia con da profundidad

de la quemaduna, siendo otav faclorn Que intesviens de mgnena Aeveaa,

Las Llictenas o dmplas 4son unas manifestaciones de dicha

exhemia, producida por da exosmosis o difusdin hacia afuera de
Liquidos en abundancia, por el tipo de tejido laxo que existe
s0bre todo en cara y cuello.

Este Lliquido es aimilar al plasma y provicne de las neservas

genenales acuosas ded onganismo, que al ser excluidos de la circuda-

cidn, modifican el equilibiio cizaulatonio.
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&€n un promedio de 48 horas, alcanga su mdxima intenaidad,
peno ceaca del cuarnto dia se presenta un fendmeno invensw, puens

este Liquido es neabasorbible, hacia da circulacisn general.

EL desequilibrio circulalorio que paovoca une hemoconcentracidn
de hasta 65%, cede el lugan a una henodilucisn, paesentondo una

anemia evidente.

Existen adlteracivncs en ed equidibrio edectrolitico, poa
la disaminucicn de clommos en la sangre (cloremial, y de das sales
de aodio (natrenial, en el plasma aumentando el sodivo a los espacios
inteacelilarnes de las nregiones quemadas. Metabilicamente aumenta

da unogénesis y la acidoals, con frecuencia hiperglucemia al indicio.

Debido a las modificaciones humonales, idnicas, cisculalonias
hoamonales y neaviosas, 4e presenta indoxicacidn como consecuencia
presentando:

- {raatoanos newviodas: como agitacidn o entoapecimiento.

- Trastoanos suprarrenales: hiperactividad por dependencia del
Siatema Neavioso Central y de la apifisis, como la hipeacio-
renia 0 hipeacaleomia.

-  —Trastovws nenales: disminucion de onina (oligurial,
hipoclorenic y wrogéneasia.

- frastornos digestivos: hepiticos y del aistema hematopoyéii-

[ oo 28

Otro factua es la i_nﬂec;ciﬁn que nepresenta ad enemigo local
puincipal y Que es casi inevitable. Agiava la destrwccidn tisular,
pwvocando necroals paofundas, agravande el eastedo general del

pcciente, cuando e+ parecdy, dedencadenando una Loxémria aéplica.

La accién microbiana pucde tranafoaman quemadunas panciclea
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estld pnesente.

También Jla infeccidn puede sea provocada mecdnicamente, pon
dos métodos de asepsia que favorecen la maceracidn, faitccion o

esluncamntento.

&n presencia de quemadunas graves y extensas Addo el ingento

4e tomard come teagpdutica elec iiva pewmitiendo:

-  la auzaesicn de la péadida proteinica.
-  lUna cicatrizacidn completa definiliva.
- Apoate de edawentos epidérnicos paoposcionando nueva
fonmacién de epiteliv, cuwndo 46l es parciad.
"~ Frenar la eveducidn de la esclencais.,
- Recuperacivn de la cctividad funcional, previniends trastoa-

no4 que aequi eran onlopedia en plazes dreves.

&L tratanientov en 4l de las guemadiaas, sequiere de wn procedi
miento ataaumdtico, evitando da awulsidn de un epiteliv neciente
y Frdgil, doldon y hemoaragia, pero con la efecdividad necesania

para combatin gémmenes y micaobio.s,

Eado eas:

- Paoporcionando una limpieza quiuingice mda o menvs a fondo

-  Aplicacisn de antisépticos con ed Lin de estenidizan la piel

adyacente, ‘

-~  Emplear una curnacidn extensa, eaténid, aislante y abaorvente

~  Codocar un vendaje esténid.

Adends ea impoatante el empleo de agentes terapéuticos como:
Sicialmente:
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- Coaguleontes quimicos.
-~  Bacterivstiticoa.
-~  Cunraciones aecas, de prelerencia no adherentes.

Poateniormente:
- Cuncciones himedas con soluciones fisioldgicas o dcidas pera
eliminan las escarcs.

- Curaciones grasas con baclerioatdlicas.

- BaAos intewmitentes.

- Procedimiento quimingico indicando para la colocacidn ded in
fento.

- Las heridas de la caan pueden ser curades por ed método cerrado
o abieato. Con faecuencia 4e utidiza el métods abierto, con la
deaventaja de presentar dolor durante las paumesca 48 hozas, cuando
da escara eatd en foamacidn poa do que ea necesario ed empleo

de asedantes.

EL método cearado en lasa quemaduras de la cara es dificil
por da problemdtica de mandener los apbaitos a presidn en easta
zona y su aemocion propoaciona dolor conatituyendo una seria limita-
cidn pasa éate método.

Para areemplazan Jliquidos peadidos, se adninistrand dunante
das primeras 24 horas, coloides (sangae, plasna o expanson ded
plasma en igual contidad de poacentoje de da supeaficie guemada,
por pedo por 0.25. Electrolitvs, igual al poacentaje de la superfi-
clie quemada por peso, por 0.50. Glucosa en oguc 2,000 mi).

€n los sitios en gue la piel ey muy delgada y reposa sobae

un eagueleto cantlilaginoso [adgil como aucede con lasr ozefas y
da naniz, puede paodiucirse necaosis Lotal y en conaecuencia, mutila-

cidn grave apareciendo una placa fibroasa,
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Oonde es parcial, se presenta esclervsis netnactil, con epider-
mizacidon fLnrdigid, noga, Jduciente, dando vaigen a ectropiones y
defoxmaciones perivnifiiciales,

&1 taatamiento inmediato coaresponde a una curccion compresiva
suave con Auerwr [fialoddgico y necubnimiento con una pomada que
contenga antibidticos en una gasa.

Los ofos ac lavan con suero e instidocion de gotas de anginod
después una espesa capa de compresas, una ploncha de algoddn cardado
eatéaild y 4dodo esto 4se mantiene con una venda asupenficialmente
apretadn, dejando dnicomente los orilicios de la noriz y de da
boca, dos pdapadvs se mantendadn ocluidosa con ed miamo vendaje.

Dicha curacidn eatand en un promedio de tiempo de 8§ a 10
diaa a menos Qque produgca exudado impoatante y maloliente, ae
aplicardn antibidticos en una nueva curacidn, eliminando asolamente
das coatras y ed pus, indicdndose dicho prvcedimiento diariamente.

ELl décimo dia se hace una inspeccidn detallada de la lesidn.

Las gquemadiras de paimeno y segundo groedos estdn en vias
de nrepanacidon espontinea, degdndose ed epiteliv gfoven al aine,
aunque Jla piel con frecuencia 4se presenta roga, tensa y Llisa,

pero ain aetraccidn maacada.

las guenadunas de tercer gaado, han fLormado e.ascaras, unas
ae desprenden con la curacidn, otras deberdn sen eliminadaas,

Losa parpados presentan una aAupeaficie aoga, gaanudvsa con
poca netraccidn, principalmente donde la piel es fina y movid,

como ftambién ceaca de Los orificivs como dos labioa.
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La lesidn de los piaapados reguiere la necesidad de un injerto
temponal a partin de este momento, aunque rararenie tiene perfeccidn
en ed zeswltado funcional y estético.

Por  Jdesgaacia todas das lesiones Lienen una cicatrizacidn
viciosa a menvs que da destuccion no haya aido profundao, remitiendo
sus secuedas a un trotomiento quiningico de aeconatruccion.

Por otra parte el cuello y el cuero cabelludo nequieren de
un taatamiento paecoi dileaente,

La curacidn del cuello generalmente va acompaiada de gran aetrac
cidn, algunos veces aoldando ed mentsn con el esteansn, para Lo
cual se recunnind el empleo de un injeato delgado, que send tactado
por una completa inmovilizacidn con yeso, en hipeatensidn, dando
resultados muy fLavorables, aunque algunas veces serndn necesarios
nuevos ingertoas.

én las quenadunas ded cuero cabelludo, no se debe defar expuesia
da asuperficie Jdesionada por mucho tiempo, ya que puede provocor
oslellis subyacente.

£s necesario su taatamiento precaz empleandv un cedgajo de
cuero cabelludo de vecindad, pues el tejido de granulacion, desarno-
Lado sobne ed hueso es poco adherente y de mala calidad, sindo
necesario abrasionar, da table extesna y eatablecer una superficie
granulonte o partin del diploe parwr colocar dicho colgojo y goranti-
32t au procedimiento,

ta zona dadora se recubre con un ingertv e dnmovilizacicn

mediante una curacion compresiva,



175

CAPITULO 7?7

FRACTURAS MAXTLOFACTALES

2.1, ETIOLOGIA Y CLASTFICACTON.

La etiologia de laa fracitusas se clasifica en dos grupoas:
1.~ Faactunas patoldgicas o esponitdneas.
2~ Fracturnas traumdticas.

Las fractunas patoldgicas, geneaaldmenie se paoducen en presencia
de enfermedades generales que afectan al esqueleto, en las que
da disminucién de au reaistencia {la simple inteavencidn de una
fuerza menoz, que la necesaria para fractusrer un hueso sanol,
dns hace sumamente fadgilea.

Como en el caso de la oisteoposisis, que produce fLragilidod
o bien la osteomalacia y el rogquilisno, que producen seblandecimiento
daco. Ademis de los paocesos infecciosos y tuwmvwales de tipo
benigno o maligno, como la Aifilis, tubeaculvais, quistes paradenta-
nios, dentigernos u oaleosaacomas cenlralea.

Tanbién enleamedudes que provecan desmineraligacicn y fosfatu-
aia como da diabetes, eatados caquecticos, menvpausia y enfewmedades
por  lesidn neaviosa, coms da poliomielitis, pardlisia genenal
o el parkinaoniasmo,

Las alieaaciones no patoldgicas sine anctomoliasiologicas
como el caso de los nifioa que no han terminado aiin au c'a,(u;[,icz.zci&l,
aon auceptibles a [fracturcrse, poa el gran nikmero de dientes y
géumenes dentarios en su espeson, caeando zonas de menor resistencia
y [dciles de fractunanse v bien en loa encianvs, da sobaecalcifica-
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cidn aumenta da fragilidad del hueso.

Cualguier jona del hueso por la fragilidad que presenta,
en el acto masticatorio, en un aimple accesv de tos o en areastaura-
civnes inadecuadas provcan lo fractusn inminente.

Las fracturas traumdticaq también se clasifican en dos gaupos:
}.- Fractunas de da vida civid,
2.~ Fracturas de la vida de guerra o baliaticas.

Las frocturas de la vida civil, aon producidas poa caidas,
pufietazos, impactos, pon proyeccidn de trozos de metal, madera
pledras, compreasidn mdxima, accidentcs industricles, choques automo-
vidiaticos, que son especiclmente en nuestnos dias dvs mda frecuen-
{es pues cuando el auto ae detiene rdpidanente, da cara cabeza
¢ huesos son traumatizadvs, poa el choque contra el parabrisas.

De o que se concluye que el sitio mds peligroso es el asiento
delanteno. &4 aconsejable que los ndiflos viajen en el aalento
materion, donde existe mds proteccion y ldas fracturas ason menos

{necuentea.

La mandibula por au foama anatomica, en foama de aaco es
mis fuente en au cendno, pero mds débil en sws extremvs, y donde
{a fractura es mds frecuente. Por aen una parte pavminente del

mentdn, es un buen blanco pasa su adversario en caso de n.ifa,

Lus Ltraumatismos Que ocasionan fraciuras, adguen cieatos
L1304 o lineas débiles del hueso y a la vez aespetan las zonas

de nesistencia.

Eato es en el maxilarn inferion, las zonas de nesistencia
se detewninan por las travéculas de hueso espongvso, por las lineas
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de las agmas ascendentea,

&n el maxildan auperion, esfas zonas de nesistencia aon: EL
mporte que eatd fommado por da unidn de lda bdveda palatina al
v aterpo del maxilan, el macizoe Jseo que foama el vérlice de da
pindmide moxilar erticulada con el malar y las apoliais ascendentes
ded maxilar y da mitad inferior de los huesos pwpios de la narii.

Las {fracturas balisticas son cawsadas por {tres clases de
proyectiles:

7.- Paoyectiles de pequeiio calibre como: municiones, b6alas de piato-
Las, revilven, fusil o ametralladona.

2.~  Proyectiles de calibre medicno como: aamas de Eainchena,
moatenos, granadas de mano.

3.~ Paopectiles de gran calibre, gaonadas de cciidn, minas, bombas
aéneas, arlefactos nucleares modernoas.

Todoa estos traumatismos se canactenizon por electuc: estallido
daeo, paovocando conminucidn, péndida de asubatancia dsea y obviamen-
te blanda. Regulammenmie acompafiodos de shock, hemorragia grave

e infecciodn.

Clasificacidn:~
Lla clasificacidn de las [racturas moxilofaciales es varniada,
dos fendmencs que producen las fracturas son:

1.~ Fracturas por flexiidn ded arco
2.~ Fractunas poa extenaion deld aaco
3.~ Fracturas pon arrancamiento o traccidn
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4. - Fracturas pon toacisn o irnituracidn
5.~ Faacturas pon impaccion.

Por au extensidn pueden senr
I.- Faacturas parciales.

2.~ Fractunas totales o completas

Las Lracturnas parciales se dividen en:

- Fisurcas
- Subperiosticas. {Tragos sin desplagamiento faagmentariol.
- Perforaciones. (Pérdida de substancia en socabados). .

-  Aaancanientos parciales. [Producidos por proyectilesl.

-  Depresiones. (Al vencerse da resistencia de da aupeaficie -
Jd4ea.

Fracturas de la apdlisis alveoran.

Las fracturas totales se dividen asegin su trago en:
~  Horizontales,
-  Pirwamidalens.
- Taanavensas.

Por el ruimeno de Liagmentos se clasifican en:

-  Simples o dnicas,

-  Compuestas. (Comunican a la cavidad buceld o supealicie fa-
ciall.

-  Complejas, de amboa maxilares o uno deddentado.

- Conminutas. (&n numerosos segmentos)

Por ed desplagamiento fragmentario se clasifican en:
~  Lateaaleas.

-  Angulores. ,

~  DOislocaciones con rotacidn.

-  Llongitudinales.
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Laa longitudinales pueden sen:
~ Con sepaacion.
~ Con cabalgamiento o implantacion.

Segin la docalizacidn del trazo pueden aen:

- Frecturnas medianas. &L trazo de aitiia en la linea media,

-  Fractunas paramedianas. Sitwadns en la linea media hacia ca-
nino.

- Fagctunas laterales. Hacia La linea de premolares y molareas.

- Fracturas retrodentanias. Que se dividen en:

~  Fractunes del dngulo de la mandibula.

-  Fractunas de la rnama ascendente.

- Faacturas del céndilo.

5.~ Disyunciones caancofaciales que se dividen en:

-~ " Clasilicacidn Le Fart 7

-  Clasilicacion Le Fort 77

-  Clasificacion Le Fort 777

Segiin la pérdida de substancia pueden asea:
-~ Continuas
= Discontinuns.

Las fracturas aegin involucran la 3ona de fractura pueden
estarn:

-  €&n el teacio inferion de la cara, presentondo traumatimoas

en:

~ Los dientes y apoliais alveolar.

- Sinliaias.

- Cuerpo de da mandibula o paramedianas y daterales.

- Angulo.

- Rama ascendente.

-  Céndido.

~  De la apdfisris coronoidens.
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2.- &n el tercio medio:

- Maxilarnes (transverso y piramidal) 6 malores.
- Huesos nasales.

- ApSlisis onbitanria.

- Dingunciones caanevfaciales.

2.~ &n el tercio aAupenion:

~  Taaumatianws craneanos

Pon asu cdasificacidn en da zona se denominan megon como:
7.~ Fractunas del maxilan uzﬁwua

2.~ Fracturas ded maxiian superion.

3.~ Fracturas del cadneo.

(Pon au extensidn ae mencionard por separado Adas fracturas
especificas de cada zonal. '
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7.2. DIAGNOSTICO DE LAS FRACTURAS.

Para llevar a cabo el diagndatico de las [racturas es necesariv
realizar procedimientos que nos ayudardn en forma completa.

Proceden de inmediato a aplicar ed tratauiento quirirgico
de wuagencia.

7 zatar de infoamarse claramente de los aniecedentes del trawena—-
tiamo, AL hubo ingestidn alcoholica o medicomentosa, esta dltima
en: Lo intentos de suicidio generalmente.

lUna vez eatabilizado el esZado general del paciente, o0 4i
no hay complicaciones graves se hasd und explorzcidn visuol, digital
y nadiogrdfica para poder diagnosticer el tipo de faactuna o fractu-

ASa

Eato esa: Llos contornos Ssecs de todss ldosa huesos faciales
ae pueden palparn introduciendo un dedo dentao de la cavided bucal,
exaninande {doa contoanocs del nrebonde adlveodar, identificdndolos
y compandndolos, aal como da asupenficie externa de da cara. Se
poded obdervan:

1. - Alteracidn en e articulacidn de los huesos facicles en la
Linea de fractura durante la palpacidn.

2.~ Hipersensibilidad y movilidad de loa huesos faciales en la linea
de fractuna dunante La palpacidn.

3.~ Movilidad y crepitacidn de la articulacidn temporomandibulan -
{ 2eidos rechinantes, cuando dos huesos se frotan al masticar, -
tragan, hablar o menipularlval.
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9.~

10. -

77.-

Senaibilidad en los movimientvs mandibulares al hablar y comenr,
por Lanto,

La funcidn disminuye, sobre todo al masticar, pudiendo ser el -
resultado del traumetismo de da apilisis coronoides con el arco

cigomdtico.

Movimientos supeaficiales oclusales que se obaeavan cuando el pa
ciente abne y cierra la boca o bien los movimientos pueden sen
anonmades de dientes y maxidares al abrin y cerrzarn la boca.

Defonmidades Laciales, principalmente en fracturas del maxilan

AUPEALO.
Tumefaccidn y decoloracidn de los tejidos.

Equimosis alrededon de da cavidad oabitaria, sobre todo en farac-
tuias de malcies y huesos nasales.

Pardlisis de los neavios, Motor Ocular Comin [ tencer parl, Paté-
tico lcuarnto parl, Taigémino {quinto par), Motor Oclan Externo
{ Sexto parl, Facial {Séptimo parl.

Diplopia o visidn doble, indiciv de alterccisn en la posicidn —
del globo ocular, al alteranse la fowma de la doabita, cuando -
ocure un iraumatismo gue provoca el desplazamiento de las pare-
des orbitarias.

12.- Puede existitr solamente insensibilidod del labio o meyilla,

13.~

Si existe movilidad nownal de la mondibula, +0lo puede eatar -
Lracturado, el cuerpo, nama o cindilo.
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14.~ Paresencia de sangre, membrana del timpano zota o fractura dsea
del conductev auditivo extesno.

15.- Paeasencia de sangre u obstauccidn nasal por desplazamiento de —
Laagmentos.

16. ~ Rinoarea de Liquido cefalosraquideo.

17.- Tnastonno mental pancial o total.

Es neceaaria la autoaizocion de los [amiliares o [faniliar
mds cercano para iniciar el taatomiento. Ademds como dato clinico
y degal, es impontante tomar fotogralias cuidadosas, de las defonmi-
dades antes de inician el tectamiento y despuss de haber quitado
das nopas y eliminado la asangre Que ae encuenina adrededor de
da heaida o heridas.

Los dniecedentes médicos son necesaniva pare valorae la presen—
cia de otras enfeamedades, Si no es posible que el mismo paciente
puede dar los datoa de su histonia clinica, da infommacion debend
sen dada por un pariente bien informado. '

La exploracion radiogrdflica debe ser lo mds exacta posible
porn do cual el cinujono debe nelacionarse o bien consulton todas
das poaiciones aadiogadlicas mda indicadas.

lLas mds necesarias aon:

.- Radiografias laterales, derecha e izquierda loblicual de da man-
dibula, que mustrardn fraclusas de las rams ascendentes.

2.~ Paoyecciones poatervarderiores de da mondibula, puora obeeivan -
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cualquier desplagamiento lateac! o medio de da rama ascendente
u horizontal de da sinfisis,

Radiogralias oclusales intrabucales pana observar la ainfisia.

Radiogralias posteroanteriones de la mardibula, para las fractu-
aas del cuello del cdéndido. O bien la nodivgrefie, anteroposie-

niorn o de Towne que e mds visible,

La poaicisn Torone o antencposterion, pewmide obaseavar dos mala-
res y arcos cigomdiico .

La puviicidn postercanterior del caineo o de Watern, peamile ver
Las fractinas del moxilon superion, malor, huesos nasales, viémen
y ddnina perpendicularn del esfenoides.

&n casos sumomenle ungentes y donde se puede propoacionarn

dos medios necesarivs de una radiografia esterivscdpica de Waterns
o aubmentvccipital, que derd casi tode la informacidn diagnistice
de uagencia. Aal como dos tomogramas de da articulacidn &empornomaxi-

dan,

Los andlisis de Jladboratorio deberdn edstar dirigidos hacia

el estudio de da aangre y la onrina principalmente.
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7.3, METODOS PARA EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS,

La anestesia general es la mds aconsejable en el tratamiento
de Aas fracturas, sobre todo en las totoles.

Las fracturas asin desplagumiento, aequieren solamente Jda
contenaion pox medio de una peafecta inmovilizacidsn en da poasicidn

mda correcla.

Cuando exiaste desplazomiento, de necurre a da reduccidn Que
es la ubicacion de los fragmentos desplazadus a au posicidn correcta.

En tal casw losa métodos mds empleados en el taatamiento de
das fraclurnas son:

7.~ Contenaidn intenfragmentaria.
2.~ Contensidn intenmaxilan.
3.~ Contension cadneo-nandibulanr.

. camo también:
7.~ Reduccidn inteafragmentaric.
2.~ Reduccion intewmoxilan.
3.~ Reduccidn cadneo-mandibuian.

Loa métodos emplean principalmenter
1.- Vendojes y Frondas Mendoneraa.

2.~ Ligaduraa.
3.- Arcoas,
- 4.— Sutura hea Mandibelas.
5.~ Gotena:
6.~ Féwldas

7.~ Casquete de yeso Parnias.
8.~ Apoyoa crineanos enyesados.
9.- Fijacidn exteana con toanildlos.
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10.~ Suspensisn con alambres inteanoas.

17.- Cabegal esquelético.

12. - Suspenaicn por el procedimiento de Ferdespied.
13.- Dispositivos de fuenza.

14.~ Dispoaitivos de desldzamienio.

15.~ Fuerzas ejencides a distancia,

Las {igaduras pueden sen para neduccidn o contensidn intrafrog-
mentaria o inteamaxilan.

Las principales ligaduras aon:

- Ligadura de Le Blanc

- Ligadura en escala de Ponroy

- Ligadura de Davtrey

- Ligadura en 8 de Hipdcrates.

- Ligadura combinada de Esnig

- Ligadura por el método Risdom.

- Ligodura por ed método de Angle

- Ligoduna con miltiples ensas de Stout

- Ligadura intermaxilar directa con alambres,

- Ligodura inteamaxilar porn el método de ojales o de Fvy.

- Ligadunas intewmaxilanes Lijadas en arcos vestibulanes.

- Ligaduna para 4so4tén de arncos peines.

- Ligadura dSsea metdlica o ligadune daca a través de tefido
blando.

Deacripcidn. -
.- Vendajes y Frondas Mentoneras.

Los vendafes y frondas mentoneras se emplean en fracturas
simples, sin cesplagamiento.
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Faonda tipo Galien.-

Se utiliza una venda de 10 x 75 cm de ancho, 4e asecciona
en dos en aentido longitudinal, de los extewnos hacia el centao,
sin dlegar a éste, mds o menos a 7 u 8 cm para que esta parte
recubra ed mentdn, dvs exiremos que quedaron en da parte infeaiovn,
4e enlazan en lda cidapide de lo cabegza, las superiores dedrds de

da nuca.

Franda tipo Pané.-

Se utiliza el mismo tipo y dimenasion de venda, ademis del
mismo corte, la pante medin se coloca en el menton, pero dos cuairo
extnemos se enlazan en la cispide de la cabeza.

Jnmovilizocidn tempornl de uagencia.,~

"Se toma una venda de 8 cm aproximadomente y ase agusta de
da Lrente hacia la nuca, avatendiendo un extaemo acbae ed tempoaal
y bajando hacie La mandibula scstenidéndoda y atravegzando sobre
da cabeza, dos doa extaemos se amarran fueatemente sobae un apdsido
de gasa en da coronilla.

2.~ Ligoduraa.

La mayoria de las ligadunas utilizon alombre de aceno inoxida-
“ble o alanbre eldatico en calibre de 0.3 6 0.5 mmn.

Ligadura de Le Blanc. -
€s una ligadurna asimple, colocada alrededon de cada cueldo

de dos dientes {en paresl.

Ligadura en escala de Ponroy.-

Con una ansa de hilo de acero, aborcar un gaupo de dientes,
tomando de un extremo a ofro la fraclura y en cada easpacio inteaden-—
tariv parar una ansa metdlica alrededon de la primera ligodura,
apretando progresivamente tudas y cada una de las ansas. 54 exiasle
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ausencia de uno o mds dientes ae codoca un cilindro plddstico de
tamailo neceagrio, didéntico a la brecha:r Debe ser horadado en au

cendtro por donde atravesardn dos Aidos que también lv sujetardn.

Ligadura de Dautney. -

Se  separa una ansa con un torcido en su parte media, con
loa dos cabo.s auedtos, ae cdacunda ed cuellc del diente, para
después norar uno de estvs cabos pon el ofal y apretar. 54 eas

necesariv 4e toman de dos en dos dientes.

Ligadurna en 8 de Hipscrates.

Se tomen 4 6 5 dientes, a cada lado del #trazo de fractura
y ae entielaza ed adambne en foama de ochos adrededon de +todoa
dos cuellos. Este ligoadurna es solamente para contenaidn de uagencia
ya que no proporciona una inmovilizacidn completa,

Ligaduia por ed métodv combinado de Essig. ~
Se hace tomandv 5 dientes a cada lado del tragzo de fractuna.

Al diente mda distal que esid a cada ledv ae hace una ligadura
en forma de ocho, que del paimen diente iid a un extremo pon vestibu-
dar y ed otro por Lingual, hasta el otro extremo y ad hacer da
Ligadura en ocho, a4e temwmina lonciendo el alambre, sin c;rue quede
muy ajustado, en aseguida los dientes que quedaron libres dentnro
dal azco que fLowms ed alambre, quedaron sujetos al instelar ansas
inteadentales, necoakandv el excedente de dos cabos una vez que
estoas han sido debidomente sujetados pon toncidn.

Ligadura poa ed método Risdom. -

ate es un arco hecho con dos hebras de alambnes. Aldrededon
del ddtimo diente, a cada lade 4se pasa una hebra, pero dos dos
extremos deben quedan pon veatibudan en desigual longitud, que
desnués de netorcidos, el mds dargo desbe ldegan hasata ed canino
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del tadv  ovpuesto aplicandv a los cuellos de lvos dientes. EUL
mda corto debe llegarn poa Llo menova al incisivo certzal, pero amboa
debent dejar un excedente de 2 o 3 om come minimo, este excedente
de une y a4e netueace a ndvel del canino, defando edlaborado un
arco vesatibulan de alombre para Linadmente ligan cada diente inter-
medio al axco.

Ligadura pur el método de rngle.-

Aqui 41e liga un anco vestibulan a bandas de enclaje [ortodon-
ticas), que ae colocanr en los dltimoa molares y Que ademds se
digand a cada uno de loa dientes intexmedioas.

Ligadura con anans miltiples de Stout. -

Eatas son ligadunas inteedentolea continuns, para la fijocidn
eldatica inteamaxilar. £l clembre ac pasa entre Los dienteas,
elaborando una anda con varivs movimientvs rolatonios caeando
ofales wunifozmes que puedan aostenea ldas ligadunas eloaticas y
efencen una buena traccidon elddslica inteamaocilan.

Ligadura intewmaxilan dizecta con alombre.-

Esta ligodura emplea alombre del que un extreno se pasa pon
da zona interdentaria distal y ae pesa de vetibwlar a JALingual
y Aduego de lingual a vestibulcr, para qQue ambos exitnemo se unan
¥ tuerzan en veastibular, a la altuza del cuzlle de loa diente,
dejando exitnemos Ldargos, ealo ae hace en .los dientes indicados,
tanto asupeniores como inferiores y Jldos -xtremos de caeda uno de
dos alambres se tuercen uniendo 404 auperniores con los inferioseas,
Aungue esta unidn liga perfectmmente las arcadas, pewnite un movimien
to de Jlateralidad y para evitodo es mejor cwgar das Ligaduran.

Ligadunas inteimaxildar por ed método de ojales o de Tvy.-
Se toma un hilo de 75cm de laago aproximadamente, se unen
{as puntas y en el extrnemo unido o.'medio ae hace vna toncidn y
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con un 4inataumento diso de 2 6 3 mm de didmetro, ae hace wuna o
dvos toacdvnes mds, después intaoducint de afuera hacia adentro
(veastibulan a lingual) los dos extremvs en el espacio interdentario
de eleccidn, nregresarlos aseparademente hecia vestibularn, después
de que carda uno ha condoaneado, uno de los hilos por detwuis del
torcido o en él, completando Lda {fijacién, haciendo una torcion
en amboa. Se pueden unin dos dos maxilaores mediante hilos de

acero o hidoa eldaticos, que paden a ravés de das toacionea.

Ligadura intesmaxilar Wda en aacos vestibulares. -
Para este método es necesario:

- Un arco vestibulan.

- Ligadiunas de anclage.

- Ligadurcs de bloqueo.

Se emplea el proceso tento en el maxilan 4uperion como en
el infeainr. Los ancos vestibulares pueden eloborarse con alambre
de acerw Lnoxidable doble, torcidv como en la técnica de Risdom.
Las digadunas de anclaje se afustan torciendo, Ados extremos a
adved de loa cuedlos pon encima del anca.

Les ligadimas de bloqueo, aon ligaduras de tnaccion eddatica
entre el aico veatibulan superion y el inferion, en rumero y direc-

ceidn necesarias, para vencer el desplazomiento,

Ligadura pata doatén de arcos pednes.-—

Si el espacio entre las naices de los dientes anterosuperionres
es muy pequedio, para permitin la perfonacidn, a través del neboade
alveolan, 4in lesiovnar estes naices, entonces se soatendnd, pon
medio de un alombre de acero inoxidable, que pasard a travéa de
un ozificio, en da espina nasad anterion, perv 4i esto no fuera
adecuado, ed arco peine asuperion a4ae svatendrd con alanbres de
acero  Laoxedable, que pasard por los arilicies practicadvs en
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dos bordes dacos de la abertura percifonme.

Ligaduna dsea metddico.~

En la ligadura OJ4sea metdlica paincipalmente se emplea, dla
digaduna cincunferencial, que regulawmente se wutilizo en maxilores
infenriores desdentadoas.

&L método consiste en ligar dos fragmentos mandibulares aeduci-
dosa a una gotera o bien a da proleais inferion total del paciente.

Si ae hace con gotera, se hacen asurcos taansveasales, destina-
dos a alojor los alambres. En la parte vestibular ae hace una
depresion circulan para alojar el nudo finel que se obtendrd al
Linalizar dos torcidos de das Ligaduras.

&n seguida hay que colocarn dos ligaduras por cada trazo de
{racturna, una pon delonte y otra por detrdis de éate.

&L pasaje de los alombres ae puede logrer mediante la introduc—
cidn de una aguga hAipodeamica mdis gauesa que ed calibre deld alambre
facenro inoxidable en calibre de .3 mml, con unas pingas de Pean
de tracciona el alombre y con alicates se reduercen y conlan doa
extremos excedentea. £ata décnica ae elabora en 5 tiempoas:

7.~ Se localiza el trazo de fractura y de la arteria facial en
Loa tegumentoa. .

2.~ &l #taayecto del alambre a través del piw de da boca.

3.— Taayecto del alambre pon el vestibulo inferiox.

4.~ Elevacidn de la lagade del alonbre.

5.- Tnatalocion de la gotera y cjuste de las Li .

&n poarticuder eate procedimiento no es muy aceptedble ya que
ocasionarnd un trauma adicional a los tezidos blundos para inacrtan .
doa alambnres, en zunca ya traumatizadas agrcgande nueva nflamacidn
a da ya presente.
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3.~ Aaicoa.

Los arcus en su mayoria son prelabricados.

Arco aimple. -
&n fowma de media caia, eastd adosado a da aacada y {ifado

a 4dos dientes pon medio de wuna ligadura simple, que abarca el
cuello del diente sin Ledionar el featdn vestibulan,

Arco de Ponit. - .

Se utilizga en faracturas reducidas o asin dedplagzamiento.
Se fonma con dos bandas de ostodoncia, con siatema de atoanillado
intezno y del lado vestibulan un tubo. Se coloca en tres tiempos:

&n el primerc, se afustan, se colocan en au sitio y e aton-
nillan dlas bandaas.

én el asegundo, se ajusta el arco, Ae pone en su 4itio y 4e
atornilia.

€n el tercero, se lija ed arco sobre los dientes.

Arco de Palfer~ Sollier. -

Consiste en un hidv doble de aceao de 0.8mm. En un extremo
ae edaboran varios topes o nudos, que ainven de anclafe, se contornea
ed primero y ed dltimo diente cifiendo con una ligaduro.

Arco dentado. -
Se foama por una banda de acew inoxidablde a 2mm de largo
y de 0.60 mm de espeson, Aus sistemes de anclaje Eienen 2,.5mm

de altuna por 2mwm de laago.

4.- Sutura daea mandibulan {pon abordoje cutdneo).

Se hoace una incisidn de 3 a 4om, en el foco de fractuna,
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por dentro deld aeborde Saco, que luego de atravesar loa planos
apenficiales y dogran el hueso, a4e seduce el desaplagzomiento y
#e montienen los [regmentos con una ldmina de proteccidn y asvstén.
Se perforan dos fragmentos con un taladro del ndmerc 12, 0.5 a
Jem de profundidad, de manena peapendicular al trazp de fractura
en da pante baja, evitando la lesidn de paguete vasculoneavioso

dentario inferiox.

Con adambnre blands inoxidable de 3 a 5/10 de mm, se procede
a da auwtura, introductendo un exiremo de afuera hacia adentao,
en una de lasa perforaciones y se zecupera con una pnga de Kocher -
o de flalatead y en Ao otra perfonacion se indroduce unc ansa o
alambre doblado pon su mitad, en igual taogectoria de afuera hacia
adenzav, 4intaoduciendo el extremo asimple del primea alombre en
l,a,.oa/utemediao ansa del asegurndo se jala paen retirar el segundo
alambre, moatrande el dlado o extremo opuesto del paimer alombre
y se clenra la sulina.

Las ligaduras pueden hacerse en dos planos cucndo la contensidn
es suficiente,

5.~ Goteras [sindnimo de [éuda. Teaminologia antigual.
Las goteras pueden sen de acailico, de caucho o coladas.

Goteras coladas. ~
Se toma una impresidn de La aacada, con una pasta eddstica

0 yeso para impresidn y ae vacia en yeso pledra.

Esta debe cubain la encie a una aeltura de 3mm aproximadamente
degando a tmm de las caras tritunantes, para evitan la compresidn
Joaterion de da encia, ae necubre da porcidn gingival de la futura
gotera con una hoja de plomo o estaiio de 0.7 a 0.8 mm de eapeson.
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€L modelo se hace en cera y ae pune en nevestimiento, para
téenica de codado, wutiligando plata al 800 x 1000, &L codadv
no se hace en el 2otal de la gotera, 4ino en partes separadas
y dedpuéa ae dueldan para contraraestarn da netaaccidn.

Postenivamente, d4e codocan en posicion mediante cualguiera
de Los medios de Lijacidn que aon:

- Ldminas intendentarias que a veces provocan separaciones in
terndentarias en la boca.

- Toanidios de acero de 0.5 cm de largo que penetran en da ca
za vestibular, en el eapacio interdentario poa dedbajo
del punto de contacto.

Golera de Gunnings.-

Son de caucho o acallico. Se wtilizan en pacientes parcialmente
desdentadn., Se toma una impresicn de la arcada Auperion o impresic
nes de dos gaupos de dientes, conrespondientes a cada [Lragmento
mandibudar o bien una impresiin total de la arcada inferion.

Si en edsta 3ona existe desplagamiento, el modelo ae corta
con aicrna, en los 4itios gue corresdponden a los tragzos de [ractuna
para  después anticularae en ocduaidon conrecta, con ed modelo
supenion, Avlidanizdndose entre a{, agregando una capa de yeaqo

eri su baase.

EL modedo supenion o dnfenion en posilcidn coanrecla ae montan
i ae erticudan, tomando ademds una mordide en cera en ed articudadon,

ain Hevar a ocluaidn do dientes dejando 7cm de distancio.

Se debe necubria con ceaa el teacio incisal y ed teacio medio
de las caras vestibulares y Adinguades de todoa Los dientesa, En

Aeguida ae huce un onificiv central en la cera, entre loa inclaivos
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supeniores e inferivaes. Se aetina da cera para vacier en acailico
o caucho.

Goteras abientas de Dunallium o de Pallfen Sodlier, o entablilla-

do inteano.

€atas goteras 4on prefabricadas. Se colocan haciends una
incisidn cuidnea por dentro del reborde daeo sobre el foco de

Lracturn, hasta Liegan al hueso para nealizar la neduccion.

Con una pinza esdpecial se codoca la gotera. Se hacen peafonra-
ciones para {Lijarla con sws toanillos de manera suave,

Catas goteras son bien toleradas (inteanamentel por el oaganismoe

6.~ Fémlas y Barrad para arcada.

Las fénulas pueden den de acallico g de metal colado.

Pueden ayudarn a da estabilizacion de segmentos fracturados
en da mandibula, cuando los adombres intermaxilares no son suli
cientes, o no ejeacen una [ijacidn adecuada y es necesaria una
fijacidn horigontal en {a arcada.

También ae emplean f[éulas para la neriz cuando es necesario
inmoviligan los fragmentos o aujelar dos desplazamientos ya neducidos

Féndas intrabucales, -
Las [féaules para da fijacion hornizontal se obtizne tomando

una impresiin de cadae aacada.

&L modelo inferior se conta a través de la fractura, aeajustdn-

dvio en oclusién conrecta, sobre una base cortida puara el modelo.

La fowmu de la fémuda ae hace con cera, fuera de da boca
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con La ayuda de un aaticudludon, se obtiene aelacivn ocdusal con
el modelo opuesato. Se elabora svbre los mdrgenes gingiveles de
{oa diendea, sobre las caras labiales y linguadles, asiempre y cuando

4e tomen Jlos dientes que no presenten nelenciones sin toman en

cuenta {as carnas oclusales.

€L modelo en cera 4e monta en un caddod gaende y ase vacia
de una soda intensisn, con foaro de asbesto en el cubilete, con
plata a una tanpenatura de 377 a 655°C y 4e tewmina.

Una vegz neducidas las fracturas se cementa en da mandibula
con doxido de zinc y eugenvl de preferencia, por da facilidad que
preaenta al aen aetinada la féauda.

Las fénulas nregulanmente eatin elaboradas de metael, que pon

au conadatencia dan mayon sequaidad,

Cunndo a4e cmplea acrllico usuadmente ase taata de [érulas
paaa néifios, en la fijacion de dientes temporales o cuando la fractu-
2a nequiere (nmovidizacidn ponr medivo de fijacion de dientes sanoa,

ya sean infaontiles o pewmanentes,

Banrras pana ascada. -
Se emplean para la [ifjacidn intewnaxilas, con {a ventaja
de provoccr menos Lraumatiano ad emplean alambrea mda delgadoas.

Les hay de tipo aigido o blando.
las de tipo nigido se manipulan por medio de pingas para
cdaptarse a la boca.

Las de po blando se pueden manipular con los dedos aungue
e megur hacerlo con pingas para alambre.
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&n el maxilar auperiva, la adaptacidn ase debe hacer sobre
el dado Sucal del dltimw diente y con muche cuidado asobnre ldoas

PrOXimaa,

La baraa no debe caugaa la linea de fraciuna, oddlo en lractusas
en 2allo veade, Se coata y se edapla en cada asegmento del hueso
fraciueado.

Para Lijar la bazra 4e emplea alambre delgado de calibae
30, Primero se codocan alambres en lua dientes anteriores ajustmd.,
se por  abgjo del cingulo pare que zesistan el dedpla;aui.al.t;
de la bawa hacia el bHoade incisal, colocondo una presilia con
el mismo alombre, brincando el punito de contacto de la fractuna.
Se cauzan los alombaes y 4ae toman con un porieagufas poa la caaa
labial del esmalte y ajustando con tnes cuartos de vuelta en cada
uno de los dientes anteaionrens.

La baara se codoca entre do4 exiremos abierlos de dos alambares
4e odusla aobre la linea media con loa ganchos diaigidos hacia
aaribe en el maxilar asuperior y hacia abajo en la mandibula.

Loa dientes postericres ae ligon de manera individual en
da barma con alombre nasando porn el easpacio inteadentel, dando
vuelte alrededor de la cara lingual del dicnte, dirigiéndose hacia
el aiguiente espocio inteadentol pasendo s0b:we la batre. E1 alombre
después de cruzar, se toma con el postaagujfes para apretar 1os
alombres. Se coaka y se Lima.

€4 mejor sl ae manilienen ceaca dvs pingas o portaagufas para
evitar que Jdas poaciones ya adaptadas no se doblen nuevamente.

Si se empieza de un exiremo hacia da linea media y se teamina
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deld otrw extrnemo, el trabajo ae [facilila sin presentar abullomiento,
al temminanr 4se coata el excedente, limando cualguier boade pazra
evitan dolon y necaoals.

Fénulas nasales.-

Fémelas pana fractunas nasales 4imples: Se hacen con un
trwze de metal blondo o acrilico [ principalmentel, en [fowma de
aelojg de anena, adaptindose a la fomwma de la narniz, redondedndose
en asu dimite con {da frente. £ata puede servin como cubeta para
tomar una impreaidn con gidiva blanda, que se ajustaui proporcionando
una presidn uniforme a la vez que actia comp molde peafecito.

&L aparato ase netiene con tela adhesiva, pasando scbre la
frente, s0dire las mejillas, a la altura de la parte baja de los

0jo4.

Se mantiene a paesisn moderada, ain movease adrededon de

<l diaas.

Eate método puede ser empleado en [Loama emeagente cuando
no se puede emplear un aparato adecuado.

Féwlas para fracturas nasoles tipo Kengajian.-

Se utidiza un marco de metal de fomma rectangulor, que en
su parte inferion 4Liene una bava sedonda de 0.7 cm de eapesor
aproximadamente. Sobre la frente se extiende godiva y aobre esta
ae intaoduce ed marco manteniendo {Linmemente con tela adhesiva
alrededor de la cabeza. La barra no ase cubre con al godiva, pues
en ella ae colvoca da unidn univensal, que pasardi libremente a
do largo de la bawra hacia da derecha o a lda izquienda segin sea
necesario. A eala unidn se colvca una baorna ventical, cuyo extremo
inferiorn consiste en wuna base chate cubierta con godiva blande
presionada hacia un lade de la nandlz. Ademds se utilizan baendas
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eldsticas para ejfercer preaion suave, ya que La funcion es sodamente
mantenen {os hucsos fractunodos en posicidn correcta.

7.~ Casquete de yeao Paris.-

Este tiene un canpo de accidn limitado, ae utiliza donde
da traccidon requenida es mindma y en an tiempo aelativamente coato
fde 8 a 70 dias, principalmente en huesos cigomiticos o nasaleas.

Los procedimientos son:
Un pedazo de tefido de alimbre colgante se abre hacia artiba
y 4e coloce alrededon de la cabega del paciente, dejando una ansa

extewna en la aegion izquieada del cigoma depeimido.

Ed naillo se hace bastante grande paa que haga una duz de
aproximadamente O.5cm enirze la cabeza del paciente y el pociente
en toda su circunfeaencia. Se codoca una tela tejida en la cabeza
del paciente a manera de goaro. Con una venda de yeso de 10cn
de ancha, sumesgida en agua fria, haste que desaparescan das burbujons
Se coloca con la ayude de un asistente manipmulondo con guantes,
mantendnd un extaemo de la venda en su luger mientras ed operadon
envuelve da cabeza codocando % capas de venda. &L anidlo 4e ubica
sobre estas capas gy cauza da cowonilla. Con da mano libre da
asistente sigue el cunso del onillo alisondo las arugas con agua.

&L yeso que aostiene ed anidlo meldlico en posicicn, nodea
da cabeza 4obre los temporales, sobre la eminecncia faontal y poa
debajo de la paotuberancia occipilal evitando que el casquete
escumre hacia atrds. Se aprovechan los puntos naturales del cadneo
para dar anclaje al casquete. Laa orejas deben quedar completomente
Libnes, que de lo contrarnio producindn un graviaime doloa ald preaio-
naerlas, E! vendaje 4se eleva aobre la linea media de la cabegza,
en asentido anteroposterior, dejondo dos espacios libres para gque
haya ventilacidn.
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€4 necesario indicor que este casquete Liene inconvenientes

como?’

- Que no es aigidomente estable, ya que los movimientos van -
en aelacivn con dos movimientas de la cabeza.

- &n tiempo caluroso es amamenie incdmodo.

- €4 necesario contanse el pelo por lo que en mujercs es in-
deseable.

- Ao ase utiliza en abrasiones o laceraciones del cuero cabe-
Lludo, esto cuando se asocia a fractuics de la czuuz.'

- €4 voluminoso y vastente pesado.

8.~ Apoyos caaneanos enyesados.

También Llonada corona enyesada [rontooccipital. &n eata
técnica dos cabellos deben ser cortadovs de manema muy conta, en
aeguida ae recubre la cabeza con une bolsa de tela de fersey,
cermada en su exinemo auperion. Se colocan apoyos frondales y
mastoideos, se protefen con una banda poco gruesa de fieltno.

Con vendas enyesadas de S5em de ancho por 2 de largo, se dan
6 vueltas, codocando en su sitio los dispositivos de anclaje hecia
adelante y a40bre los costados seqrin 4se requicra g 4e vuelven a
dar 6 vuelias pana sellar peafectamente.

¢.~- Fifacion exteawna con Loanilloa.

Se utiliza en maondibulas desdentadas, con presencia de gran
desplugzamicnto o aupeapoasicion de los [fragmenitos o en doade la
digadura circunferencial no es satisfoctoria.

Paia eate piocedimiento se utiliza meterial especial:
- Un perluaador eléctrico.

- Un ponrtabroca recto

- Una {lave de tubo
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- Clavijas autoperfosantes de 2mn de didmetro y 6 on de laago
con punla de townillo mordiente.

- Grampas aimples y doblea.

- Bazras de conexion de 4 a 6 cm.

- Barras de acoplomiento de 8 a 10 cm.

Aunque se observa aparctoso, da incomodided y pesadey del

aparato son minimad.

Se codocan horizontalmende, s0bae cada fragmento Jdsen, dos
clavigas a 1.5 em de distancia, foerando un dngulo de 60° aproximada-
mente, muy cercanos ad borde basilan, atrovesando de lado a {Lado
das tables Saeas, codovcodo en cada cloviga una gaopa aimple,
wilendo las doa clavijas poa medio de una barra de conexidn, provisia
en su parte media de una geampe doble, constituyendo una unidad-
broca.

Si exiaten vasios fragmentos se unen mediante grampas dobles
empleando barraa de acoplemiento.

10. — Suspenaisn con alombres inteancs a distoncia.

€sta intenvencidn ae hace con anestesia geneaal de prefenencia.

Segin la zona a tratar es:

&n los costados.- &n el [ondo del vestibulo bucal superion,
se hace una incision haoaigontal de 2cm aproximadamente, Jddldendo
hacia el onrificio piriforme y deaprendiendo un poco da mucosa
nasal, hacer un orilicio de 3 a 4mm del aeborde JSseo, protegiendo
da mucosa nasal, con un aeparadon laminar. Paser un hido de acerw
de 4 6 5/10 de mm y hacea una Lorcion o bucle del lado vestibulor
y con un hido reunin, el bucle al dispositive de anclaje codocado

en el fragmento fractunado.
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én la epina nasal:
Se hace una incivdn horigontal de 3cm aproximadamente en

ed fondv del vestibulo bucal auperior, exponiendo la espina nasal
anterion. Con una faesa v ialodwo se perfora o4 es prominente y
ae enscrita el alambre, sccando dos extaenos hacia abajo y se teamina
codocando de igual forma que da zona anterion.

Suspensidn del aeborde ornbitario inferion:

la wncison culdnea se hace ¢ Jem en fowna horizontal, en
la pante media del aurco palpebral inferion. Se expone el nebonde
baeo, ain dastimar ed paquete vascudoneavioso suborbitario, se
despega el seplum penioabitario a 1 cm de extensidn, protegiendo
ed globo ocular con un sepanadon.

Se hace un orilicio a mitad del neborde orbiterio por ed
que e pasa un hido metilico. &En una aguja de Reverdin aecta
ensantar, dos dos cabos de hilo, avangarn en contacto con el hueso
en dineccidn del veatibudo bucal supernioa, da mucosa ase perfora
en la negidn paremolan, Los cabos a4e tuercen en el vestibulo,
donde se unind el hilo metilico de aetencidn, que se anexa ad
dispositivo de netencadsn.

77.- Cabezal esquelético.

€s una cabega de aluminio que se aretiene adpidamente pon
3 tomillos esqueletales, que no aon introducidos sino apoyados
en la cortical del hueso. Se colocan con anestesia local.

Se hacen .incisiones en el cuero cabelludo, pora  pewmitin
da entrada de los toanidlos asin inteaposicion de tegido, -acando
ventaja de loa socavados nosmales del contorno del cadneo.

€l dinefto de este cabegal peamite el wao de cualquien vaniedad
de aparatvs ontopédicos con losa que se aplica trnacecidn. Su peso
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se neduce a la mited de cualquien casquete de yeso actual.

Ademds ae ha visto acdiogadficomente, que no produce reabsorcion
daea en el aitio de readoptecion del toanidlo. Incluso en casa
en que el aparato se he mantenido durante 12 semanas, no ha requeni-
do de nuevo ajuste en doa toanidlos, aiin en casoa en Que pon acciden-
{e es godpeado viodentamente,

12.~ Suapenaion poa el procedimienito de Ferdeapiel.

este consiste en ligar la aparatologia endobucal a un apoyo
craneal pox medio de hilos metdlicoas.

Se peafona el fondo del vestibulo superion en la regidn premolar
~malan, poar donde pasend un hilo metilico de 6/710 de mm, ensartado
a unge aguja de Hagedorn recta y saliendo a travis de un onificio
cutdneo, que pase por el dngulo externn del ojo, cerca del boade
inferion del miaculo periorbilarnio. Previamente ae [ija un axitaemo
al dispositivo gque sostiene a la Lractura y el otro extremo saliente
a un casco de yeswo previsto de anaco pericnmeanc, nrepidiendo
el misno procedimiento para el ledo opueato.

13.- Dispositivos de fuearza.

Eatos procedimientos asegurnan una aeduccidn denta y pavgresiva
Pueden estar aplicadas a:

- Fuerzas inteafragmentarias.

- Fuenzas inteammxilares.

- Fuenzas intaacranev-maxilereas.

Y pueden senr:
- De [uerzn continua por traccidn eldstica.
- De fuenza intermitenie.

Cuondo ason interfzagmentanias, puedent sern como: Fueazas hordzon-
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tales, verticales u oblicuan.

En fonma honizontal se utilizan para aproximan dos fLaagmentos
o aepararlos (con un eldstico o con un aepanadonl.

&n foama veatical u oblicua, emplean protesis con teaminaciones

con ganchos codvcados scbre un misno plano.

Cuando ason intermaxilares, ae utilizan ai dos deasplagamientos
aon importantes o al uno de Loa fragmentos es edéntuldo, o poasee
dientes poco nesistentes,

Todoa los mediosa de contensidn pueden agen déides como las
digoduras de Tvy, dva arcos, das goteras o das féulas.

Cuando aon intescraneo-maxilanes, da fuerza estd dada poa
un anclafe peaicraneano y el maxilar inferion.

Eato en los desdentados o cuando los dientes del maxilan
auperior no asoportan da treccion, cuando los desplazamientos son
conasiderables,

Utidizondo un casco prefabricado y con plezas intewmediarias

de Lijacisn a townillos de cieare negulable, menualmenie.

14.~ Dispoaitivos de dealizamiento.

Eatos van unidos a {as goteras.
Guia de Schroder.- Son dos guiamsaoddadas en la carna vestibular
de las gotenas.

€d maxidarn supernion utiliza una piegza hembra en foama de
gulera abieata hacie atrds, Para el maxilar inferion una piega
macho, foamada por una ldmina meldlica gauena.
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Guia vestibulan simple.~
Son dos ddminas metdlicas didpuestas en un plano aagital,
soddadas a coda gotera en la region prnemolar-molanr.

Durante (s primesos movimienton de aperfuza de da boca,
da ldmina inferion se desalige, aocbre la cara externa de la ldméina
dupernior, oponiéndose a una desviacidn hacia adentro deld fragmento
mand{bular correapondiente.,

715.- Fuenrzas efercidos a diatancia,

Eate método utliliza un contrapeso en suspensidn a un cuadio
de Miss Gaset, que es wn cuadro a distancia con unas pesas que

pueden aen aeguladas pasa obifener el peso deaneado.

Ademds se wiiliga wuna unidaed llomada Faac-sir, Qque conata
de dos toanillos conveagentes, una bawna g wna t.ewc 43 cieane
que se insenta a través de la piel hasta el faucse trwancetizaddo.
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7.%. CONSOLIDACTON EN [AS FRACTURAS.

La cunacicn ded hueso se puede dividin en cuatro fases:

7.- Trama., Coagulacién de la sangre ded hematoma,

2.~ (gonizacion de la sangre del hematdma.

2.~ Foamacidén de callo fibroso.

4.— Unidn csea y reconaticcion funcional del hueso fractusado.

Duronte ldas fraciusas se rompen los vasvs scrguineos de la
médula daea, La coateza, el periostio, dos misculos adyacentes
y dos Lefidos blandos adyacentes, dando pon nesultado un hematdima
en dos alnededones de dos extremos 6seoa fracturados, extendiéndovase
a da médula caea y a doa tefidos blandos, existe hiperomin, extrava-
Aar,wn. de [fluidos e infiltnocion de células inflamatorias. Se
produce Librina en la perifesria del hematdma debajo del peridatio
desgarrado y entre loa cabos dseos, do que une das poatss lesionadas
en foama de ned libre gy aiaviendo de beose para Lommar tejido de
granulacicn. Aal el drea de hemoniagia g ewwrlccidn coagula en
una etapa de 6 a 8 horas después del accidente.

2.~ &n das primera 48 hoacs depués de lo leaidn se incaementon
dos cambioa inflamatorios y exudativos. E&n ed hematona en oaganiza-
cidn se fbm una aed de {ibrina. Las célulos inflomatorics,
don zequervidas para le fase Aenorrdgica de la curacidn del hueso,
se presentan pon el teiido daiado, que poa bactenias.

La prolifesacidn de loa vasos acnguinecs es ena caracteristica
del hematoma temprano. Loas capilares en la médula se cunvierten
en peguefins aatenias, que Lnmigan la region de la fLractuna. La
proliferacidn de doa caopilarnes se presenta a travis del hematdma.
la hiperemia, asociada al flujo lento de la sangre a través de
doa vasos lesionados, es la carsa de la proliferacion mesenguimatosa.
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La sargre que atravieza da aegion de hipeaemia activaes la

causa de da nesoacion del hueso.

3.~ Para la fommacidn del calle Libroso, el hematdma oagonigado
es reemplagado por tefido de gaanulacidn a Ldos F0O dias aproximeda-
mente. £U1 Refido de granulacidn elimina el tefido neecadtico poz
da acltivided {Quagocitica, para convertinde en Legido conective

Laxo.,

La diaminucién deld numeao de leucositos g obliteracidn parcial
de los capilares, dindica que la [lose hiperemica ha finalizgado
¥ Ava fibroblastos producindn numenoses fibras colagenus, constilfuyen

do ed calio Libnroso.

4,- Para la unidn dgea 4e conaidera Lla fowmmacidn de callo

Libroso. Para lo cuald se obseavan diferentes tipos de callo aegiin

su docalizacidn y funcidn.

&L callo primarnio se forma entre los 10 y do 30 dia después
de la notuna, asinviends aolamente para el avporte mecdnico de

da fowmaciin del cello secundorio.

Inicinlnente ge desarrodln el callo de fifacion en Lda superficie
exteane del hueso, cerca del perivatio extendiéndose alrededon
de da fractuna, Células de 2efido jéven conectivo ded callu Libroso,
Lrasforman  en oateoblastos, pora producir el hueso- esponjoso.

&€l callo de ocluasidn, ae desarrolda en la superficie inteana
del hueso a tnavés de le porcidn fracturada, invade {Los eapaciva
de fa médula Llegondo al sitio de fractura, produciendo da prolifera-
cidn endistica.

€l callo intewmedio, se desarrolle en la aupeaficie exteana



entre el callo de lijacidn y ldoa segmentos frocluradvs, este callo
es cartilaoginoso.

€L cellp de unisn, ae formma entre do. extzoros deld hueso
y Acbre los otros callos Librosos por oaificacisn directa, ademds
de formarse Asobre la 3ona de aesvrcién para proporcionar una fractuca

bien wiida.

£l callo Saseo secundanio, es hueso maiure que 2eempilaza al
huess inmeduro ded callo pridmario, es mds calcificado poa Lo que
ya ed viaible en la rodiogrefia. Eate paocesw duvne un tiempo
promedio de 20 a 60 dias.

Pero le nreconstwecidn funcional puede durar meses e inciuso
afina, hata que da localizocidn de la fractura no se hace paesente
ni histolddsgica ni anatdmicamente,

Para wna buene consolidacion de fracturas e necesaiwo que:

- Los Lragmenios d4eos sean codvcados ent posicidr: correcta do
md.s adpido poaible.

- tlha inmovilizacidn, compoaicison y adinearnieniso adecuadon,

- Mantene: la inmovilizacion hasta establecer la unidn o de-

tenminan la cicalaizaecion.
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7.5. FRACTIRAS DLL TERCIO TFNFERIOR DE LA CARA O RAXDTBULARES.

7 raumatismos de loa dientes y de la apiliaias aiveolan. -

&n loa tawmmaotismo maxilofaciales ademds de lesionan tefido
blando y el hueso, puede involucrar a los dientes o bien presentanse
como lesionens dnicas que nelacionan a la apilisis alveondan.

Loa accidentes que provocan tamatiatos de dos dientes,
muchas vece 4ae acompaian de hemonregie, Lmefoccidon y leceracion
que por aus aspeclos asustan a da gente, cowplicordo el examen.

Eatos tramatismos ae presentan en La nisiez (enine los 7
g doa 11 afical, pero pueden también ealar prescndes en da adolescen-
cia y en dos adultos.

&4 necesanio examinoer cuidadosomente los dientes gy la ardfisis
alveolarn con un espejo y con la palpacisn.

vomando en cuenta que doa traumolismcs dentcles ae clasifican

- Fractura Clase 7.~ Fractuna ded essalte de da corona wnica

mente.

- Fractura Clase 77. - Se extiende a la dentina sin exponer da
pulpa.

- ' Frectura Clase 777.— la {ractura es exdensa con expoaicidn
de la pulpa.

- Fractura Clase JV.- La fractura llega heata la unida
de camento y camalte del diente o poa debajo de esta
uniin.

Ademds debe registrar 4i el diente ae ha allojado o ha sido
desplazado del alvevdo o 4i ase ha intaroducide en lo tegidos de
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sopoate, claaificéndose erdonces como duxado, arrancede o impactado.

Laa fractunas alveolaaes en eslos despalzomientos easldn presen-
tes, do que requicre de wuna ieduccidn inmedieita. Laa zodiografias
aon muy necesarias el comprobar las fracturasy algunas veces propor-
civnando datos adicionales gque no aon obtenidos por el examen
cdinico.

Como da mayonia de estos pacientes tienen denticiin mixita,
ey muy impoidante una valvracidn exacta, estudiando da odontogenia
de loa extremos apicales de los dientes traumatizados, ya que
la ieparacidon adpida o lenta dependerd del aponte sanguineo, para
do cual ea necesario negiatnan:

7

7.- &4 estado de desearodlo del dpice nadicudan ded diente.

2.~ La extenaivon del tramatismo del diente. ‘

3.- &L estado del alveodo de soponte,

T aatamiento:

Cuando un diente traumalizado no ae ha deserwodlado y itiene
un dpice inmaduro, perwo no 4ae ha afectado {a pulpa y da fractura
alveolar mantiene wuna nreduccién esqpontdnea, entonces el diente
troumatizado, 4se tnaia como diente vital.

Si loa dientes ase han desarrollado compleiamente, moastaando
maduneg en ed dpice, 4e diagnostican mds dificidmente. Porgue
4i ae ha aflofado pero no amancedo ni impactado, se considera
como diente vital, aiempre y cuando le fractura coronaria no sea
mayor que la de 7 y J7 clase.

Le codoracisn de da coavna no es una indicacion sufliciente

para un facdamienio radicudan o pora extraccidn, poague la sangae
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acunuleda extaavasada de la pulpa, libera hemoglobina, que colonrea
al diente, pew +i da pulpa ae ha revaculonizado a taavés de Los
tegidos embrionarios en da regidn apiced, el diente puede necupenarse
Yy seguil siendo vital.

EL tratamicento de das fracturas clase 7 g T7, serdn obturadas
con material adecuads, después de aeducin Jlas iaregulavidades
a do daago de la linea de fractura, con discos y picdras abrasivaas.

En da clase J77, se hace un diagnéatico cuidedoso de la Lleaidn
“de da pulpa y 4L easta requiere de un recubaimiento con hidadxido
de calcio o si es necesario la deavitalizacidn asse procede a da
pulpectomia,

En la clase TV, algunas vecea el soporte radiculan ea suliciente
para Acpoakar con un pivole o0 espign, unc aeconsiauccidn o conona
protéaica, desmiés de efectuar el taotomiento de conducto,

54 no es posible se extrce y e coloca una protesias.

Cuando los dientes ason expulsados, 4i no .ae han perdido,
sendn lavados en alcohod al 7208, zeimplontades y sufetados mediaonte
un arco y Jligaduras de alambre y una vez que ae han {ijado, se
procede a hacer ed trataemiento de conductoas.

Ahora bicn la conaideracidn del iaatamiento del diente mévid
traumatizado o del diente vital desplagado, e4 el prondatico de
da neparacion del diente.

Si el aponte sanguineo de la pulpa se ha pendido, la hanrd
necnctica lo Que naequiene de un diognéstico inmediato, parwa 4u
correcto tratomienio, 5i el diente estd impactado o desplazado,
paede revascularnizanse hasta sex nuevanente vital.



152

Pero ai itratado como diente vital no da aresltado o estd
contraindicado, se tratard como diente desvitaliyodo y ae hand
un trataniento ded conducto nadicudar adecuado.

Si existen verios dientes desplagados, se utiliza wna Lérwla
hasta que Llas estructuras de 4oporte hayan aanado.

los dientes se pueden fifan por medio de ligaduras en 8,
o en escale de Ponaoy, manteniendo en buena poaicidn y reatablecida

da articudacion dentaria.

Otros procedimientos pueden aen da ligadura de £ssig o goteras
coladas,

Si dos dientes se han peadido, el aeboade se mudela digitalmente
alrededor del diente y da mucosa, 4i exiaste desgarre, e sutuna
de veatibula: a Lingual.

Fracturas de Lla Sinfiais. -
Fractura sinfisiaria 4in péadida de Los dienteas. En easte

cecso no hay defoamacidn en la arcada dentaria, adlo existe un
pequeiiv movimieniso de aeparacidn y de acercomniento de loas incisivos
centrales infeniones, cuando el maxidarn efectiia movimientoas.

€4 necesaria una aadivgrafia para confismar da ausencia de
desidn dentaria y la localizacisn de la fractura.

_ &l tratamiento se hace con una asimple ligedura escalonada
g una buena vigilancia de la4 pilezas dentarias, puede ser suficiente

2era {ograr una curacion total,

Fractuna Sinlisiaria con pérdida de dientes.-
Lo arcada dentaria se encuentra deformoda por el desplagemiento
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o cabalgamiento de Los fLragmentoas.

La nadiogralfa es necesaria para localizan los movimientvas
de Jlos fnagmentos y das fracturas radiculares de dos dientea.

€L tratamiento nrequiere la extraccidn de las aailces dentarias
de Ula colocacidn de [édwdas contoneadas con alambre, con sutuna
daea o con blogueo inteamaxilan.

Fractuna del cuerpo de la mandibwla o [frccturas pawusmedianas
¢ daterales:

Fracturna lateral con desplagamiento. -
Eata presenta su linea de fractura hacia ed primen moldan,
de forma oblicua, de arriba a abajo y de adelonte a atrds.

ELl fragmento posteiion 4se edeva o dinclina hacia afuera, o
hacia adentro y el fragmento anterior cabalga sobre ed poasterion.

Con [fnecuencia 4e presenta insenasibilidad mentoniana, la
radiografia es necesdania para conliwmar eastos daios. &L trata-
miento para su nreduccidn y contensidn aequiere de anestesia general
negularmente, empleando Jla [Lijacidn con toanillos o la swtura
d4ea.

Fractura lateral ain desplagamiento. - .

Tanbién llomadas asubperiosticas o en tallo veade. Son fLaecuen-
tes en el nifio, en el adolescente y en adulto goven. Con paesencia
de dolor, equimoasis, Z2ristus- inconstante, a veces con una ligeira
movilidad. '

Paovocados a veces por complicaciones cedulares, poa modifica-~
ciones pulpares.



La evoducibn de la curacidn eas favoaable con vigilancia del
diente, gque eald en el foco de faacturna, porn medio de au deavitaliza-
idn o ext .

La inmovilizacidn aimple con ligadura en escalera es auliciente,
consolidindose en un plago de 12 dias aproximadamente.

Fractura doble simétrica. -~

la enceda dentaria presenta defommacion poa el fragmento
que ae encuentra desplazado hacia abajo y del lade vestibulanr,
cawsando abeatura incisiva en da oclusidn.

&1 tratomiento areqriene aplicax ancestesia geneaal, regulawmente,
procediendo a emplean sutura Ssea o Lijacidbn con toaunillivs.

Faoctura doble asimétrica. -

Cata es mis Lrecuente Qque la simétnica ya que pueder. involucrar
cualquier zona de la mandibula, esto es presentands una fractusa
ainfisiania, de lda =ama hoaigontal o adscendente, el dngulo o el
condilo del lodo opueasto.

&L tratomiento, requiere de {a reduccion de los desplazammientos
con aneatesia geneaal, [ijacidn con ligadunas y {Laondas, o bien
digedura intacésea para da fractura deld dngulo.

Faactura ded céngudo mandibulan. -
£n esta faoctura exiate poco desplagemiento debido al balance
edecuado de los misculos adheridos el hueso, pero 1i puede existin

cabalgarienio.

Les {rcturas deld dngulo mandibular presentan doloz, impotencia
Luncivngl, trismo, anestesia menioniana.
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Cuando ea poco el desplnzomiento puede posar inadvertido
ya que 4ddo presenta daloa por presion, peav ai hay cabalganiento,
radiogrilicamente se observar

1.~ Faactura angular propicmente dicha. La linea de faactura e en-
cuentra en la unidn del neborde alveoler y el borde anterion
de la roma ascendente, uniéndose al véntice del dngulo.

2.~ lna ftractuaa mds anterion, oblicua del reborde alveoldan, hacia
abajo veaticalmente, hasta el borde inferion por delante
del véatice deld dngudo. )

3.- lha {ractura parciad que dintexesa iinicamenite ed condoano
del hueso.

&l t:ataniento es simple, ai exiate poco o no hay desplazamiento
se puede parescindia de la [ijacidon maxilon con digaduras, pero
4i existe cadolgamiento ae emplea [ijacidn maxilor con ligadunas

40b1e arcos veatidulares.

Fracturcs de la zoma ascendente, - .
Las {ractunas de da rama ascendente pueden clasificanse en:

7.~ Frecturas del limite superion de la aona ascendente o infracon-

dilcas bajas.
2.~ Fracturas asociodos o éinfracondileas bajas y coronoideas.
3.- Faactures dela xoma ascendente verdades.

Eatas Lracturas pueden sen cousadas por anma de fuego. Pueden
no pacientan desplajammiento, coumo conaecuencia de un  traumatismo

{ateral Jirecdo Qque provoca equimosia o hematoma, con un punto

dodvwae y trimmo.
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Si paesenta desplazomiento edte es leve, con una ligerc altena-
cidn de la articulacion.

Cuande 1as lLracturnas son asociedas, encubren lda sintomatologia
y pason inadvertidas, en la aana ascendente.

La nadiografia es necesaria, Lomando impresiones ILaterales
e inaidencias anteroposteniones dinectas, con la cara baja o inveali-
das con el occipusio apoyado acbae. el chaais, '

1 tratamiento requiene la contensidn ai no existe desplazamien-
to y Ligacidn bimaxilar, 4i do hay.

Fracturas de la zama ascendente en desdentados.-—

Generalmente aon faacturas con dedplagamiento, en da inspeccion
se muestia una defoamacidn de la apifisris adveolar, a nivel del
trazo, asociada con un desgartamiento lineal de la mucosa y el
periostio.

én este caso el tratamiento 4e debe efectuar sobre los fragmen-~
tos Jdaeos inmoviligdndodos en poaicidn connecta o lo mds cornecta
posible. Eato es que nequiere de una poaicidn anatomica cortecta
y figacion al maxilor superion en nelacisn noamal.

Si existen [fragmenitos posteriones pon fracture de dngulo,
nroma  aacendente, eic., deberdn 4sen nreducidos alinedndolos con
el [ragmento anterion, que previamente aserd [ijado en poasicidn
de solucion. :

Los métodos de contensidn seadn las ligaduras cincunfenencia-
dea o el entablidlado interno.
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Fracturnas Condilean. -
Son das fractunas mda frecuentes de loa maxilares y ain embargo
pueden pasar inadvertidas.

E4atas pueden dividinse en cugtro edaseas:

7.~ Fracturas infraecondileas bajas.

2.~ Fracturas infracondideas altas.

3.~ Fracturas del ciéndilo del maxilar unicondilares o bicondila
re4s.

4.- Fracturas condileas complejaa.

Las fracturas infaacondileas bagas son producidas poan un
traumatisno directo asobre el mentdn o asobre el boade infenion
del maxilanr.

La linea de [roctuna se observa de la escotaduna sigmoidea
hacia abajo y atrds obdicummente, en diaeccicn al boade posterion
de La nana aacendente y Los misculos mantienen adosedos a Los
Lragmenitoas,

Cuando no hay desplagomiento los Aignos son parecidvs a una
contusidn, especialmente dolor por delante de la onega, de maneza
eaponidnea o en movimienios de apeatira y cieate de da boca.

Dunante dLa exploracion se obseava tumelaccisn del pefdasco,
itismo leve y desviacidn lateaal sin alteaacién de la articulacion.

A la pelpitacidn se presenta dolor localizodo a nivel cuello
del condilo, ain pewnitit palpar dos movimientos del cdndido.

Radiogadficamente es necesario indagar ai existe oina Linea
de fractura sobre la rama ascendente del lado opuesato. Para esto

es necesario Lomaa proyeccivnes anleroposteriozes y de pealid;
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Para el <#notomiento no ea necesanio la inmovildigacidn ya

que no hay desplazomiento.

lLas que pacducen desplazaniento aon aaras, Lienen la misma
aintomatologia de Jldas no desplazadas, sédo qQue ed &¢ratamiento
puede necesitar de la inmovilizacidn temporal,

Las faacturnas infracondileas altas ae producen pon un taauma-
tiamo indirecto ocasionado pon debajo o por arriba del menidn.

La linea de fractura va de la escotadura adgmoidea, hacia
atrds en foama horizontal v oblicua hacia arriba.

&Ll condilo se proyecta hacia axriba, adelante y dentio y
da nama 4e encuentra desplazada hacia arriba y aizda.

Se presenta dolor por delante de da orefa y con mucha dificultad
puede abrin da boca.

&n da boca abierta 4ae observa desviacion daterald hacia ed

dado aano o fracturado.

€n la boce cerradon se observa una ligeaa desviacion lateral

y altenacion de da articulacidsn denteria,

A la palpacidn se paoduce un doloa en la region condilea
g ge obseava una depresidn por delante del trage y quedan eliminados
doa movimientos del cindilo.

€l taatanients conasiste en la Lifacidn maxilan durante 30
6 45 dias seguida de inmoviligacidn con el fin de evita: da anguilo-

AdA.
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F ractiiraa unicondilares. -
Geneicimente son producidas por un choque en la negidn infrasin—
Lisiaria.

Eate traumatismw se presenta en tres Lipoa:

1.~ Fractura de la prominencia indesna del cdndilo, desplazan
do el [:agmento, hacie abajo, adentro y adelante.

2.~ Faroctura produciendo decapitacion del condilo, desplazando
ed Lragmento hacia adm,t,;zu, abajo y adelante.

3.~ Faactura con estallido ded cindilo.

Eatos froctunas ase acompaiian de lesiones penidaeas, con otra
dinea de ficcturc mandibulan y algunes veces a una fraciura timpdnica
&L agccidente puede acompaiianse de signos de traumatismo croneal.

€1 tratamiento puede sex conservador v combinado con el quindagd

£l tactomiento consewador de las fracturas de la cabeza
y el cuelln del cdndido, no ae basa en da consolidacidn de fragmentoa
aungue paoduzca seudoartiosis no tiene impontancia, desde ed
xinto de viasta funcionel por el hecho de ester situada posteniozmente
e ed 2o mandibular ya que todos los misculos masticadones eastdn
uivedos sor iclande y pueden actuan, excepto ed pleriguidev exteano
del lcds faactuzado. &L desequilibrio muscwlar que ae provoca

al principio puede sex cormegido si ae entaena al paciente adecuada-
mente.

£l Lratomiento 1equiere de inmovilizan el faagmento anterion,
Aos Mogues  dndewnaxidar por medio de ligaduaas interdintorias
v con arcos vestidiaies, dutrante 8 6 10 dias hasta que ed dolon
4 ed foco de Liactura desaparezcan.
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Poateriormente se inicia da inmovilizacidn activa de da mandi-
bula, Al la deaviacidn ens acentuada se instala en la arcada inferion,
una golera metdlica provista de una guia =agital, soldada o a,tonlu',l,lt_l
da, ¢ inducimos ad paciente a utilizar su mandibula pata comen,
ademds de egeacilaria en dos inteavalos de las comidaa.

La guia que eatd fijada en la cara vestibular de la gotera
en {a zona de Ados molanes asuperiones comedpondientes, durante
da  excunsion mandibular. Cuando estd en oclusiin puede Llegan
hasta el {fondo del aurco vestibuwlan aupenion. Esta guia ayuda
en el ténmino de 30 dias a lda curacidn o alivio de la excuraiin
mandibulan.

£l trotamiento quinirgico o mixto eatd indicado en facctunas
necientes con mdis de dos asemonas de evolucion, con luxacis completa
deld cédilo, con estallide del condilo fla cabezal, en las fracturas
awtiguas consolidadas en posicidn viciosa que han peadido la eaticula
cidn dentaria o presentan anquilosia temporomaxilan.

Inicialmente 4e empleard anestesia geneaal con gases, con
intubacidn endotregueal poa via nasal o con Pentotal Sédico intraveno

A0,

Al paciente ase le coloca en posicidr de deaibito dorsal,
con la cabeza tinendo hacia el lado scno, cpoyade aobie da mesa
de openaciones, el cuero cabelludo deberd afeitarse principalmente
en la porcidn supracigombtica. ’

Se inicia la incision en la arnuga cutdnea inmediata c! Helix
anterion, Jldlevdndola hacia abajo a nivel del trogo. pasatdo pon
el hueso que intenesa las negiones cencanas del meato auditivo
externo, donde a4e ubica el céndilo. EL huweso estd previato de
la indercion fibrosa de la ldmina de!l taego y si ecs coatada, no ea

peligroaso.
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én el meato auditivo la incisidn se comunica a la placa dsea
timpdnica, pera ddegar ligenamente 11 aegidn infernion del trogo.

No ase debe aeccionar ed caadilagy en esda zona, ya que Au
eloaticidad de pemmitind la separacidn adecwuda san correr ed
peligro de inaidian ed agufero eastilomastideo, que ea la aalida
ded neavio facial y se corne el alesgo de doiianlo.

&n la negidn auperion de la incisidn ae odseavan los vasos
temponales superliciales y ed neaviv auricudotemponal.

Los vasos se sepanan o se Lligan y 4e coaton, quedendo como
mnto de neferencia la fascia temponal y el cartilogo descubierto
del taogo. La fascia se secciona con tiferas o bisturni y se despegn
el midsculo temporul con un elevador pana periostio, devaniando
n raiz del aaco cigomdtico. &L tefido glandular que se obseava
dal polo aupenion de la glindula Pardtida conviene asuperando y
deaeccido porque de Lo contranio paoducind una hemoaragia modesia,
Agul ae odaerva por medio de lLos ‘movimientos mondibulares, Jda -
predencia del cdndilo nodeado de una cdpsula anticular mds bien
daxa. Cualquier incisidn posterion estd directamente sobre Ao
cedeza ded condilo o siguiendo el boade inferion del arco cogomdtico.
5i ea necesanio profundizan hacia eld cuello del cdndilo se debe
tespetaa la awteria maxidan interna, Jla anteria meningea media
y el newvio aaliculotemponal.

Como generalnente se trata de [racturas deld cuello, adltas
o bajas extraccpsulanes. Cuaando hay aimple desplazamiento, se
encuentra en da cavidad glenoidea. Se Lija, se incide vesticalmente
y e despega con degra de la superficie externa del cuello, colocando
retaclones condideos pana paoteger la anteria maocilar interna
mpnr detrdis y pon dentro ded cuello. Mientnas se maniiene fLifo
e procede a petforar ed cuello, con una {resa montada en pieza
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de mano de baja velocidad para pasar un alambre de acero wnoxicabde.

Eato ae Ldleva e cabo manteniendo el fragmento condileo pon
fuera del cabo inferior wtilizende un instrumento plano para egercen
palanca. Solamente en las fractunas bajas del cuello del condilo,
cuando ed cabo inferior no se encuentra a da vista y dado qQue
no ae puede insidin mds abajo, se toma da mandibula por debajo
imprimiendo un movimierndo panecido al que ae emplea en la reduccidn
de luxaciones mandibulares para paovocer el ascenso de la aona
y aparegzca ed cabo. £n seguida se hace da perforacidn como en
el eabo anterion (del cuellol, en direccidn oblicua desde la carna
exteanta ded hueso, hacia ed extnemo inteano del plano de fractura.

Dunante la perforacidn, deben aser protejidos, dlos [iletes
neaviosos y los tefidos blandoas.

A través de Jda asegunda penforacidn se insevic nuevamente
el alambre de acearv inoxidable, alineasndo dos fLragrcntoa, mientras
se inaccionan dos extremos del alambae, se nciuencen y se coatan
a 0.5 cn del hueso, cdosando el extremo residual a éate.

En seguida se pulveriza @ los tejidos de la herida con aulfomida
y de sutunan dos Lejidoa por planos, con caigui fino el Legido
celularn subcutdneo y lda piel! con .seda, Dermalén, etc., empleando
puntos aepadados o aulira intradéamica.

Cuando es necesaria da aeseccidn del cindilo se efectia pon
debajo de eu bonde superion a 6 u 8 mm, cmpleando una fresa nedonda
de Tugateno y carburo por medio de una pieza Jde mecno. Se extipa
cortando ligenamente las fibras que lo sujetan al misculo pterigoideo
externo, E! mwlion se alisa con limas para hueso colocado Gedfoam
pora cohibin da hemornagia, Se suturna la cdpuda con catgut simple
delgado. Se aplica un vendaje compreaivo durante 48 horas indicando
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ed wuso de da mandlibula de manera inmediata. EL derrame ded conducto
auditivo se elimina después de la inteavencidn.

Fracturas bicondilanes. -

Geneaalmente ae presentan desplagamientoas. Requieten de
reduccidn precdy del frogmento anterivr y su inmovilizacidn en
. poaicion de oclusion.

€4 necesanio utilizar dispositives de blogueo, como ancos
vestibuiares ligadvs a dos dientes, goteras codocadas supeiion
e inferion, provistas de ganchos vestibulanes, para instalar entre
ellas las bandas de traccion eldatica en nimeno y dineccisn convenien

Lea,

Si la traccidn eddstica inteamacidar no es auficiente, 4o
puede incluin la #tracciodn elddatica crdneo-maxilar, mediante una
fronda montonena o cualguier otro dispositivo parecido.

Laa Lligaduras de blogueo, ae mantienen durante 10 dias aproxima-
dommente y posterioamente 4e conatituyen poa bandas de Lraceildn
eldstica intewnaxilar, en nimero suficiente para mantenea la oclusidn
puincipalmnente a ndivel de los dientes anteriocres, para despuéa
asupriminlas progresivamente hasta gue la mandibula egenza completa-
mente su excursidn de apertuna y negreso a {a ocdusidn normal.

Sédo 4l hay tendencia ad desplagamiento latcral asimultdnco

ded fragmento ase puede adicioner una guia sagitel latewal a Jda
goleada.

€L objeto ea mover la articulacidn, ain mover laa th
dreas Linferiores fractunadas, ya que parovocaria faltae de wunidn
en dichas lineas de fractura. Solo es necesario evitar la anquidosis
delinida como una Jdimitacidn del movimiento de da aaticulacidn,
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ya sca paacial © cumpieta, fibrosa u daca articuler, que provocard
interferencia de la ingesta, e masticacisn, la higiene oral g
ed Aobla.

Muchas veces aunque no aiempre se asocia da anguilosis en
una deformacidn de la mandibula, debiendoase a la detensisn concomitan

te del crecimiento ded condido.

Fracturas condileas complegfas, -

Pavvocadas por traumatismos violentos sobre el mentsn. Su
complejidad es debide a da aeaociacidn con otras Lractunas  del
mecidan infenion, del maxilan superion, ded Lemporal y de la apsfinis
cigomdtica.

Las Laacturas deld temporal itienen mayon importancia y son:

1.~ fa fLractura del timpanal, puede presentarse en foama aislada de ~

manerc Yendgna.

2. &atd presente después de recibin un golpe anteroposterion
aobre ed menton, provocando dodor a nivel de la anticulacisn
temporomaxilan y del conducts auditivo g mostrando oviorrcgia
inconatente que procede de da pared anterion del conducto
cudidivo y no ded timparo.

&l tratamiento pana su curacidn nequiere dnicomente la neducc-
cién del hundimiento,

La fractura deo la cavidad glenvidea, que es mda rara pero
mis grave, ga que trata de una fractura de la base del cadneo.

Se piesenta después de un choque violento dirnigido vernticalmente

de abasu a airtiba. aobre el borde inferion del maxilan en da .tegidn

de! Zngulo,
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Se adocion a fracturas del maxilern y a dediones meningocefdlicas

€L lesivnado negulawmente se encuentrna en estado de coma.
Ademda de presentarn tumelaccidn en la negidn temporomaxilar, desvia-
cion del maxilar inferior del dado de la ALesidn, Aepaaaaldn de

dos incistvos.

Cuando se taate de una fraciura grave, puede asobrevenin la
muertle inmediatamente o en foame secundaria.

&Ll prondatico funcional es grave, por la anguilosis tempono-
maxilan gue representa una complicacidn.

Fractura de da apifisis coronoides.—
Noamalmente son nrectilineas en la bade o en la parte media
gy no es muy acentuado el desplogomiento de los Lragmentoas.

Son provecadas por un traumatismo dateral.

Pueden eatar enmascarados los aintomas clinicos por una fractura
del cigoma o del malanr.

Sin embaorgo existe una ligera limitacion en la abertuna de
da Soca, con desviacidn latenal, doloa a da palpacidn de la nregidn
de manera endobucal o exolucal.

La sadiograflia es necesaria para aliaman ed diagnéstico.

&Ll tratamiento nequiern inicamente infiltracisn de Xylocaina
ain adrenalina alrededon de la aiteria temponal evitando aecuedas.

Cuando easta fractura +e presenta en el desdentado, la conten-
aidn es delicada, se efectiin quiuirgicomente poa medic de oateoain-
teasis con hilo de acenro.
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7.6, FRACTURAS OEL TERCIO MEDIO OE LA CARA O MAXILAR SUPERIOR.

Huesos Malares y Cigumdticos.—

Fractura del cuerpo del malas. -

£ata [lractura generalmente e4 inica. Se produce debido a
un choque en dineccidn anterwposterioa o de adentro hacie aluera,
provocando un hundimiento del hueso.

Se presenta equimosis, edexa voluminosc deflownante, o Jda
palpacion, ligervs dolores y movilided anormel del hueso.

Radivgadlicamente se obseava en el cuerpo del malar une linea
veatical ligeramente ovblicua hacic abajo y atrds, gque parte del
dngulo infenrvexteano de la dabita.

Para su Lralamiento generalmente es necesario, aecurnit a
da  intervencidn quimingica, aunqgre dinevitablemente paoduce una
hemonnagia abundante.

r

La neduccicn se hace por taaccion exierna, per medio de la
intnoduceidn de un cldavo o toanillo, sobre su cara extewra, conectado
a un dispositivo de casquete cadneo-mandibulan, provisto de vastagos
verticales, po1 dos cuades se aslican fuerzas eddsticas.

Disyuncisn ded malar y hundimiento del Seno Maxiler.—

€L maxilar se hunde en ed aseno después de la disguncidn a
nivel de sus tnes auturas lcon da apsfesis orbitaria del faontal,
con da apilisis cigomitica ded temponal y con la apéfisis pizamidall

del maxilan superionr.

£sta no es una veadadena disyuncidn. ya que das lineas de
fracturna, pasan muy cercanas a edlas confundiendose asolamente.



767

&L hundimiento del pomulo produce depresion por debajo g
detrds de da Jdrbita daeca que ae desplaza la porcidn cigimitica
del malaz, pero (o porcidn oabitaria antenior del malar se desplaza
hacia afuera indicando un eascaldn sobre el borde inferoexitenno

de {g drbita.

EL tirismo es un signo anmedialv Yy conastante, también puede
presentarse  enfisema, eplataxis, opacidad del sero o desgarne,
hipoostesia |insenaibilidad] o ‘disminucion de Jda asensibilidad)
en la jona .ineavada por da aama malar del neavio infracabitandio.

Lla evolucidn puede complicarse con alruesitid, anestedia o
newre{gias,

£4 tratomiento nequiene de la nreposicidn quiairngica poar via

endobucal.

Cuando no ae aplica #ratamiento persiste da defornidad, que
puede coilegirse por medio de un ingento éaeo de apoaicion.

Faacturas ded Arco Cigomdtico.~

Se presenta como una depresidn aedondeada, poco externsa pon
detrds del pémuedo, »se enmascara poa edema y acompaiiado de taismo
acenduade, da palpacion es dodonoaa.

Pueden presentarse fractunas en dos o ires taazos, estrechando
el anillo daeo, por el que se deslizn el sistema temporal, ocasionan~
do una limitacidn de la apertura de la boca.

Eska fractura geneaadmente estd asociada a une faactuna-dis-
yuncion del malaa.

£l tratomiento nequiere de utilizan ed gancho de Ginesist,



168

e via percutdnea, codocando Ada punta por debago del reborde
daew, dtirando hacdia aluera, guiando con un dedo lea reduccidn.

Loa procedimientvs de contensidn, son innecesardos usuaimente,
pero de asern nequernidos age wtiliza da autuna daea o una auspenaidn
a distancia.

Fractuna de Hueasos Nasales.-

EL diagnéstico de las fLractunas de da narilz, ae esatablaece
regulanmente poa sangnado de da narlz, desplazamients de doa huesos
traduciendo defowmidad externa e hipersensibilided, edema y dificul-
tad reqspiraioria.

La fonma prominente de la narlz y 4u dedilidad eastruckunal,
son ccudada de La faecuencia de estas fracturas,

Algunas veces las frocturas nasales, se relacionan con henidas
de <tefidos blandvs extensas v por aplastamienios, que destuyen

el hueso maxilar supenion, que es dunde descanza la nariz.

Las Luergas frontales aplicadas a la naniz, pueden provecaz
aslananiento de huesos nadades e involucrnarn huesvs Jdagrimales.
Aal como ligamentos polpebrales sacoandolvs de au dugar ( poaicion

y¥ provocando una d;,t;o,ﬂnidzzd Que producind obatruccion de loa
conductos nasvliagrimales y ded vstium etmoidal, dafiando da apsfisis
eribiforme y el hueso faontal, ademds de presentarn enfisema aubcutd-
neo progresivo, poa el eafuenzjo que ae tiene p;/z utilizar las
vias nasales para da aespiracidn g al sen desplazado el aine poz

el tegido asubcuiineo,

Leas radiograflias no aon nece/xuiaa,paaakla reduccidn de doas-
Lragmentoas.
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EL tratamiento tempiano es impreascindible, por la delvamided
progrensiva que aesulta del descuido o aplagamiento, ademda de
da dificil coanreccion porn ciwmgia taadia, QQue Aerd aneemplagada

Do adnerzatia,

Las fracturas aimples nasales, son taatadas poa nreduccidn
aimple, 4din necesidad de dinmovilizacidn, ndi <taponamiento, con
anestesia docal y el empleo de un elevador acofinado para ubicas

dos huesos en poaicion.

Cuando exiate Aluxacion, ed cantilago del #abique nasal, ae
ouedc educin de inmediato, cuando la pirdnide nasal se Levanta

.

e1 su posicidn adecuada por medio de un elevadon aimple, pinzas
de Aach, espéculo nasal de hofas largas y un tubo delgade para

aspinacion.
Ahora been da fifjacidn puede lograrse pon combinacidn de

taponamieato nasal anterior JLigeww y u.na-ﬂe'zzu,la extetna cublerta
y asostenida con tela adhesiva.

Fractura de Los huesos de la Ozbita. -
Las fractunas de la parte media de la cara involucnran ganuad(.
mente a {os huesos de La dabita.

Eatas [ractunas pueden presentarse poa dos Tipea de Lesidn:

- Fractura poa godpe.
- Fractunas complejas  asociadas con la paste media de da ~

cana.

Los aignos principales para detectarn una fracture ozbitaria

-un principalmente:

7.~  Befuowmidad baea o hipersensidilulod de negiones ingraonbi-
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tanias en le palpacion.

2.- Hemorragia aubconguntival y cambiv de colonacivn en los pda .
padoas.

3.~ Aneastesia ded neavio infacvrbitario en mda de 24 horas.

4.~ La pupila se encuentra en pvsicién mds baga, en nelacion -
con otaas en poaicicn nozmaed.

5.- Diplopia.

Eatas Llesiones pueden ocasionaer la péndida del soporte dseo del
pise de la drbita, con desplayaniento hacia abajo del nacimiento del
miscudo oblicuo inferion y deld globo oculaa.

Un aumento del volimen de da capacidad Saea orbitaria, paodu-
ciendo enofialmas o hundimiento enoamal del ojo, sin control musculor
eflicaz extraoculan.

Fifjacisn del misculo recto inferion en la linea de [Lractura
del piso de la orbita que limiia el movimiento de lua vion.

Hewniacion de la grasa de la Jrbita, que puede aumentan con
el transcunso del tiempo.

&Ll edema o hematoma puede aumentcr dentao de la cavidod
oabitania, propiclando elevaciin de la presidn ozbitaria, en ocasio-

nes por lesion dinecta.

Aumento del volumen del contenido oabitario, 4i ed hematdma -.
¢ da fibroais 4ge desauroldan en las paredes Gacas {aterales e
inferiones de la drndita, que pueden asociar paadlisis reaviosa de
dos mincudos extravecudanres, que ae aecobaon cuondo el codgudo es eli-~
méinado.

&l tnatamiento aeguiere paoleccidn de la couvtea po: clewne
tempranv de dos pdapados y posa colocacidn de una cuwacidn [irme
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pon compieaidn para contrviar el edema Lraumdiico.
Se emplea ademda fijocidn directa de dos fragmentos con aiambae.

Paaa exponer das frgcturas del piso de da drbita, ae hace
ung incisidn a 3mm debajo deld borde de das pestaiias, deld piérpado

infewion, caugondo todo do ancho.

5i{ ea necesario ae pifjan los fLaagmentos de la faracturna con
alambre a Lo lergo ded anidldo arbitario. &L paccedimiento W
es benigno con la cicatal3, que se acudta en fomwma lineal en un

pliegue noamal del pinpado.

Cuando faltan porciones grandes del piso de la drbita o eatdn
aplaostados, pon medio de un soporte puede proporcionanse la preven-
cion de la ptoais o caida del globo ocular en el antro.

Cate asoporte puede hacerse con una astilla delgada de la
cresta del hueso ilicco ded mismo paciente o bien una hoja delgada
de tellén, ailicon o coddgena sintética, en substitucion del hueso,
cunque tiende o emigran 0 a extauinse por no sea adherente,

Cuando se utilijon deben i fijedas por medio de perfonaciones

Yy sutaias no absorbiblea.

Cuando estos se inasentan 4in una cubierta adecuada de tegidos
blandoa, se foaman conductos asinuosocs, que drenan hacia el antro,
la dnbita o hacia afuera a taavés de la piel del pdrpado.

Disyunciones Craneo-faciales. -
Estas hen asido clasificadas asegin un eatudio hecho pon Le
Ffot que detewmina lineas de fractura o debilidad acbre el macizo

faccad supeaion, Eatas son:
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- lna linea media que empieza en los huesos de la nariyz, won-
toanea el malar, en su poacicn infeaioz, para Lewninar
en la apéfisin plerigoides.

- tina linca inferioz horizontal que va de la paite inferion
de la escoladira nasal a da apifisis plenigoides.

De aqui se clasillican como:

- Fractura horizontal o de Le Fort 7

- Fractura pinomidel o de Le Fort 77

- Fractura transvensa o de Le Font 357

Fractuna hosizontol o de Le Fort 7.-

Agqui ed cueapo del maxilarn auperionr ase aepaia de da base
del cadneo, eaniba deld nivel del paladar y por debojo de la inserciin
de la apofisis cigomditica. O 4dea que on su aspecto contiene loas
dientes superivres, el paleda:, porcidn inferion de la cpifisis
pteadgoides y pante de la pared del seno maxdidon. Dande como
nesaltado un mexilar aupenior con movimientc libze. -

Eata fractura debe diferencicrse de la faracturc alveolan,
ya que esta no ¢ exiiende hasta la Linea medic del paladan.

Eate desplagamiento puede sern provocado porn un godpe intenso

dobre la cara, que empuin el maxilar superivz hocia atzd .

Puede observamse un trauma en lLoa labios, dientes y carnilloas,
a da palpacidn, ai dos dientes no han aidc gravemente traumatizadoas,
estos ae Loman enine ed dindice y ed pulgar, moviéndolos hacia
atrés y hacia adelonle. para veaificar da movilided ded maxilan,

&n caso de huecso impaclado distalmente no se pueve pero ae
obaseava malocduaion.
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€L examen radiogrifico nevela fracluras tomando placas poaterv-
anterivres y daterales.

£l tiatamiento nequiene da colocacidn del mexildar superionr
en aedacion coarecita de da mandibula con la dase del cardneo, e
inmovidizenlo medionte una fLijacion inteimwcilar aimple o cadneo
maxidar, dependiendo del desplazamientoa,

Ahora, cuando la fractura es asimple y asin desplagamiento
o puede codocarse manualmente en poaicidn, 4e Laata solamente

poa dnmovilizacidn craneomaxilar, que 4dldo en doa casos de du'p.Laga-
miento o Aepaiacidn marcada se emplea como complemendto.

Regulanmente ae Ligan alambres alnededon del malar, {Lifando
el maxilar superior a da base del crdneo, +i esld presente una
mordida abieita, se gala haecia arriba da porcidn que ae ha desplazedo
hocie abajo, mientrwas JLos eldsticos dinternaxiloanes " ciearan la
moadida.

Cuandv La fractura es alta y el frogmento ae desplaza hacia
ateds, La reduccisn nrequiere de taaccidn inteammcilar, poa medio
de bandas eldaticas dizigidas hacia abago y adelante. &n ocasionea
es necesarnia da twaccidn extrabucal pon medio de un casquetc.

Fractura pinamidal o de Le Foat 77.-

Easta {ractura presenta una linea de faactura verticel a travis
de las cawas faciales del maxidar auperiva, exitendiéndose hacia
awniva a los huesos nesal y etmoidal atravesando el antro maxilar
gy desiovncrdo el hueso malan.

Eato con [recuencia produce ampliacidn del contowmo de los
ogoas, delommidad epicantica del puente de la noriz y destaurccidn
de las células del seno etmoidadl,
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La porcidn media de la cara eqtd edematizada principaimente
nanlyz, Jdabios, ozjos y el globo ovcular presenta una codvracisn
aofiza y pdapados amoralados poa  exdravasacion subcongunitival
de sangre, 4se paesenta hemoaregia nasal acompafiada en adgunaas
vecesa de liquido celalorraguideo, ed cual se detecta wtilizaendo
un patuelo o lienzo y colectando diche liquido, que de estar presente
no se aseca como el moce catowmal y &i seca es eate adtimo. La
presencie de Liquido cefalonraguideo es el nesuwltado de la fractura
de la Addmina cribifosme del h~ueso etmoidal, por lo tanto no ase
debe hacer palpacicn del maxilar supeaion, debido a que ed Lliquido
infectado puede llegar a la duramadre y provocar una meningitias.

La palpacidn debe ser muy cuidadosa sobre el véntice del
cadneo, aungue no haya aignos de faaciura del cadneo.

Algunas veces el edena envmascara 2 JLeaicsidr enr el crdneo,
por do que no e debe descartarn la poaibiiidad 1: Lerctuna de
da base del cadneo si el pacienic ae encuerlza v Lioumatismo

antenaso.

£l paciente que presenta ainorzea cefalonracuidea, debe estaz
bajo la nresponsabilidad del MNeurocirujano, hesta darlo de clia.

La mayorla de das {fractuzas ded crénev .:e :alacionar con
frecturas de la base, en donde la 2éndida del convcimicondo y 4os
neavios caaneales, moton oceculan exteano y facial, ason lesionados,
como caractenistica, especiaimente el .aigno de Battde, gque es
wma equimosis en Lda linca de la aerferia auriculer po.sterion del
drea mastoidea y se hace presente a das 24 horas de efectucrse
da fractura de la base del cadneo, acompofiodo a un auments de
da temperatura.

£l tratamiento de la fracturn pinomidal zeguiere de la reduc-
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cion y Lijacidn ded desplozamiento hacia abago del maxidan superioa
que ea frecuente, codvcando almmbres intemmaxilares o barras para
arcada, La traccidn nowmail o eddstica neducind la fractuza con
movidizacion inteamaxilan.

La practura piromidal gaave desplazada hacia atrds, odguiere
de la nreparacidn manual de laa poncivnes latemales, para desimpacita?
da poncidn pinamidal centaald y con pingas especiales desimpactarla
Uevindoda hacia adelante y  emplear [Ligacidn craneomaxidlon.

€n caa0s netandados se wutiliza traccidn supenion extrabucal
wtiligondo alambres inteanos colocados a da poacidn dniacta ded
tueso sobre la fractura, empleando suwspencisn _ a cada lado, en
da ponrncidn lateral del boade infacorbitario o el margen lateral
ded bonde supravabitario en uno o ambos Ladoa,

Las Lracturas nasales serndn comsegidas pon menipulacidn .y
ae  contienen, aunque algunos médico: prelieren eoperar que la
fractuna del maxilar superion esté nrestablecida, para tlevar a
cabo wna nredeceidn aubmucosa y dor nuevamente fowmma a la nariz.

Fractura transveasa o Lz Foat J77.-
€4 wuna fractura que atravieza daa Sabitas, {da base de la

narlz y aegion deld edmoides hasta dos arcos cigomiticeas.

&L bonde lateral de la dabita ae separa de la sutura fLronto-
malon, le Sabita dsea y su boade inferion eastdn faactudados, el
cigoma eastd inwolucrado, ya asea por da fractura del arco o porel
desplagamiento hacia abajo o hacia atrds del hueso malar, por
do que el maxilar superior, los huesosa de la nariz y el c.aﬂp«’e;‘o
cigomdtico, separan como unidad de las inserciones caeneales.

La fractura pinamidal generalmente ae acompaiia de faactura

Lransvensa. -
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&n das fractunas tranaversas se presenta una facie ceracteristi-
ca, a manera de plato por el hecho de que la porcidén centrald de
da cara estd concava, en el perfil de la cara, {la concavidad de
da narlz es debida a da dislocacion posteriorn del maxilan.

Los aignos onbitarios tienen una gran imporiancic newroldgica
indicando datos de suma importancia, principalmente la insapeccidn
de dos ofoas.

Cuando un oo eastd didatado y fijo, el 50% de probabilidad
es de que haya muente poa lesidn intracraneal.

Si dos doa ofos catdn alectados, presentando los mismos signos
exiate el 95% de probabilidades de muerto.

&Ll sangrodo de los oidos revela frectura de la fosa craneal
media, pero ed necesario diferencianda de otras deaioned.

Para hacer ol diagnidstico se debe palpar el boade infravrbita-
ado, dindagando un desnivel en el hueso, buscando la separacion
deld borde lateral de la drbita.

Cuando ed boade en ULa dJrbita se encuentra deprimiendo ad
globo ocular desciende provocendo diplopia.

Radiogrdficamente se obsewa Jla pnaesencia .de [ractura en
el borde de la dabita, ademds de exiatia una aeperacidn frontocigomd-
tica.

&L taatamiento nreguiene métodos combinadcs de Mac;'.én pon
das miltiples lineas de practura de loa huesws nasales, el cigoma
y s maxiliares.

Eatas combinaciones utidizan el hueso fLrontal gue generalmente
edtd intacto pera aplicar dos alombres de awspenaicon craneofaciales.
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Cuando el ceco de da mandibula estd indacto se utiliza como
guic para da colocacidn de los fragmentoa del maxilorn, poara logran
una ocdusidn adecunda.

En caso de que el arco de la mandibula esté tambiin fractunado,
4e alinea pon neduccidn abierta y fijacidn intradsea con alambres
para establecer la oclusisn, al emplearlo como guia de {os [rogmentos
dseos de la arcadn superior en poaicidn.

€n caqo de que el hueso malar edsté deprimido se kace una
incision en da piel de da cara a nivel del boade anterocinferiox.
enpleando una pinga grande de Kelly, debajo deld malar, Levantando

hacia arrniba y aluenra.

La linea de autura frontocigomdtica g el borde infaacabitarnio
se excminan para obseavar su poasicion. La herida se ciewna con
Aautuna subcutinea de calgut y aeda pana la piel. Aplicando [ijacidn
craoneomaxilan.

Solamente cuando la areduccidn no es aatisfactoria, se emplen
reduccidn abierte, haclendo una incisién de 2Zem de Llongitud pon
debajc de la ceja, cour una curvaetura hacia el dagulo palpebaal,
ain excederse por ed peligro de cortar la nama facial, que dineava
a dvs pdrpados. Se hace una diseccidn rome haste el hueso y ae
codoca un elevadon poqueic de peniostio en da parle mesiald ded
borde parna proteger el contenido de la drbita; ae peafora cada
fragmento, se colocan alerbres y 4e afuatan para inmovilizor la
Lractiza.

&n eate moimento se ejecula da suspension del maxilar superior

con alembnes intewnos sin necesidad de un casquets,

Estos alambres se insertan a través de da herida par detnds
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del malaa, entrandv en da boca por el pliegue mucobucal a nivel
del primer molar, 4e cierra la herida y 4e sujeta el alambre a
{a baria de la arcada en el maxilar superioa, haciendv el mismo

procedimiento para el lado opuesto.

5< la contaminacion bucal puede (nfecter las regiones altas
por ed paso del alembre ca preferible inseatanr el alambre hasta
da orbita dateral primero y después de lda parte infraorbitaria
4l es necesario, degando cublertas las negiones superiones y sutunan—

v das infraorbitarias.

€L alambre que ae emplea para dwspensionea del hueso Lrontal
ge pasa hacia abajo augetdndvlo a 4da bariae, para da arcada dek
maxilar auperior, o 4L asonr pocvs los dientes y alombres resultando
ineliccces estos se insertan a da barwn para arcada de la mondibula
0 a los alombies inteidentales. '

Esta Lijacidn que e emplea pana suspenasiones deld hueso frontal
de suspensidn inteana 4son aetinados con aedacidn o anesteaia local.

Tembién las complicaciones estdn preacntes en el taatomiento.

4siendo neceseria una obsenrvacidn minuciosa,
Lntre das complicaciones ae paesentan:
1.~ Infeccidn por alombre dinecto win con empleo de antibisticoas.
2.~ Unidn defectuosa ai da neduccicn es tarndia o utwfuzeota.
2~ Diplopia permanente debido a la seduccidn tarndia o incornecia,

po1 depiesidn en el pisw de la drbita o Lesivn deld midacudo

obdlicuo inferiva.



4o -

5.~

779

&dema perniorbitario como nesultodo del blogqueo taaumditico
del drnengje Linfdlico de esta negidn, el cual no tiene tratamien
to y puede sen persinstente.

Maloclusion, desfiguracién facial, lesisn ded epitelio especiali
gado del antao y mal funcionamiento nasal.

Dianinuciin de la visién progreasiva que puede provocar ceguenra,
debido al henatoma que presivna al neavio dptico.
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7.7. FRACTURAS DEL TERCIO SUPERIOR DE (A CARA O CRANEANAS.

Las lesivnes crateanas ~requieren de un examen neunoligico

minucioso para descubrin cualquier daiv cerebral.

Lla fractuna de los huesos caraneanovs pueden acompaiornse de
hundimiento de un fragmento baco qQue requierne de un levantamiento
tempnano. Cuando La preaidn intracranecna aumenta adpidamente
puede sea zesuliado de wuna antenia meningea media rota aequiniendo
un orificio de trepanacidn para dogran la descompresion.

La laceracidn de dlos grandes vasos asanguineos come {a arteria
meningea media o ed seno venoso longitudinal y das fracturas Lineales
penetran el aenc frontal, das celdilias etmuidales, abren el oido
medio. la presencia de quido ceflalvrraquideo o songre en el
oildo medio indica fractuna caaneal.

Actualmente la proteccidn antibidtica y da inteavencidn de
emergencia eatd a nuestro alcance, facilitondo la solucicn del p»wbls

m.

Loa pequetos desgarros se clerran en un téamino de 8 a 10
dias.

Cuando da dinfeccidon penetaa a da cavidad cragneod dernd dugan
a meningitis o a un abceso general y ademd.s la presencia de desgarie

de los neavios cagneales, dan pocas esperanzas de alivio.

&En das fracturcs del crdneo se pueden observar paWewte
lracturas cenradas o abiertas. )

&n das fracturas del cadneo ya sean cerradcs o aqbiertas ea
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primoiwdial conservar al cerebao.

Las fracturas cearadas como 4de menciond anterionmente pueden
povocar hundimicento que aequiene de la liberacidn y descompresidn

ded cenebro.

En les fractunas abientas el principal peligro es la infeccidn
dando como consecuencia da meningitis o la acelalitis.

Fractunas de da boveda del cadneo.-
Las fractiras cerradas de la bdveda del crdneo pueden presentar
diadocacion de los fragmentos, que pueden paesentar o no alntomas

de pardiisis.

ta pandlisis se manifiesta cuando ha aido afecteda una nregicn
motora, requitdiendo Jda descompresiin del cenebro por medio de
da reposicidn de Jdos {fregmentos JSaeos hundidos, con anestesia
cal. ae exwne {a fractura elevando Ldas esquirnias con eapdiulas

elevadonas.

Cuandv el cerebro eatd lesionado pueden aspirarse las pantes
desvitalizardes, da hemostasia 4e realiga porn electrocoagulacisn
y <a herida se sutura de la piel iinicamente.

Las fecturaes abieatos pueden presentarse ain  disdocacidn

de doa Lragmentos o con dislocacion de ellos.

Las fracturas abiertas ain dislocacidn, pueden aetener cuerpos
extiatos o cadellvs, en donde esa necesanio snesecarn asupenlicial
mente con gubic la parte sucia ded hueso ain emplear cucharilla
cotande poaque pon eate medio puede penetrar da suciedad hacia
{e profundidac.
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&3 importantisima la dimpiega y da excisidn de {la henida
ates de la sutina, que de lo contrariv pueden sobaevenin gaaves

inlecciones.

Las f[racturas adieatas con dilocacidn de los Lragmentovs anequie-
nen de la escision minucivsa bajo aneastesia local. Tomeda como
cualquien otra henida, se pingan dos vasos songrantes, ain ligarnlos,
emplezndo hemostasia por electrocoagudacidn,

Las esquitlas pequeiias ae extinpan y las grandes se levantan
se limpian con una pinga gubia y ae reponen cuidadosomente, .

Las leaicnes de da duramadrie y ded ceredro, se excinden minucio-
Aomente, 4l exiaten esquirlas impactodas en el cerebno 4de extraen,
asi como los cuerpos extrallos y Lla masa cerebrald disgrvyuda, aecando

auavemenie ain dastimar las zonas aanaas,

Las grandes esquinlas se reponen y se sutura da piel ocluyendo-
da completamente ain dejar desague, avlomente en hernidas complejas
con lesiones de los misculos, se aplican los desagiles subcuitdneos
en doa puntos mdias declives.,

Fracturnas de la base del cadneo.-~
Las fracturas de Lla base del crdneo son mds frecuentes que
{os Lractunas de la boveda del cadneo. Easias pueden sern aeconocidas

porques

- Cunndo se fractura el peiiasco se lesiona el oildo interno g
medio originando hemorragia en este dltimo.

Las fzactuies de JLa [fosa craneald anteaion con fisnas en
el esflenoides y etmoides y el desgorrs de la mucosa gue provocardn
hemoriageas por nariz y foringe, aal como dambién cuando se fraciuna
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el pedasco, 4in leidionar ed timpanv y da sangre fluye por la itrompa
de Custaquio.

7 ratamiento de las fracturnas ded crdneo.- |Genercdidadeal

Protidaxia de JLa infeccidn: No se debe hacea desinfeccion
quimica ya qQue es aumamente peligrosa ni e debe iarigar ni inspec-
cionar ed conducto auditivo, ni ALdas fosas nasales. No se debe
hacen taponamiento, poaque cohibe el libze flujo de sangie y liquido
celalorraquiden.

€L indicio de infeccidn reguiere la pronta adninisiracisn
de penicilina y sulfamidas.

‘Ante todo deben Zomarse i cuenta {os factores capaces de
pwducin fracaso en el tratomiento de fracturas croneales. Princi-
palmente son:

7.~ Lo ausencim de excisidn minuciosa con el biaturnl eon la heaida
de las fracturas abiertas.

2.~ Plastias g suturae de la dutomadre en dos frccturas cuando no es
tdn en comunicacidrn con loa asenna,

3.~ No proteger las pérdidus de subatancia que estdn presentes en da
Lractura abieala.

4.~ Colocacidn de desagues y gasas en das heridas pequefias.
5.~ Codocacidn de desagiics en los aenos abieatoa.

6.~ Omisidn de!l desagiie subcuildneo pon 2% Aoraa en Las heridas

con desion musculan.
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Onisidn de da swtuna cutdnea de punitoa juntos después de la exci
aion minuciosa de da herida.

Onisidn del tratamiento general y local con penicilina o antibid
2icoa de amplio espectro.
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7.9. HIGIENE ¥ DIETA PARA PACTENTES TRAUMATIZADOS.

Higlene. -
lLas augerencias para ayudar ald paciente a mantener su boca

Limpia aon:

7.~ Utiligan un cepidlo de dientes infontil, para limpiar suavemente
da lijacisn intewmaxilan o intewnaxilomandibulan y laa barnas

en agaco o Lo alambieas.

2.~ Utilizan cepillo eldctrico con un chorrno suave de agua, para
mantener Limpic da zona. (Eato de acuerdo a cocda poslbilidad)

3.~ fHacer buches de hipoclorite de sodio por lo menva 3 veces
por dia.

4. Cuando sea poaible deberd hacerse limpieza proflilactica,
antes de reducin da Lractura.

5.~ Lla boca deberd aen pulverizada por el Odondlogo, por Lo menoz
tres veces poa Acmana con una buena ascducidn antiséptica.

Dieta.
Métodos: Puede ser por medio de un tubo, una pipeta, una

copa o cuchaac.
Por via nasofaringee o aectal cuando el cawo lo zequiera.

Tipos de dieta:

Puede ser liquida o blanda.- la dieta liquida se roguiete
en dos catws en que ambos maxilares se mantienen unidos y consiste
en jgugos de fautas, Lleche, caema, cacao, chocolate, leche, madleada,
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dugo de cawe o aopas y bebidas de cualquien cldase excepta adcohod.

la dieta blonda conaiate en puré de papa o purés de cualquier
vegetfol cocido blandv, fawtas fLrescas y blandas o de data, hucvos
heavidos blandos, cawnes blandas. Poatres como helado, gelatina,

cuajada, [lan.

Los adlimentos nequeridos deben asex adniniataados cade dia

y aon los sdiguienies:

Minimo medio ditro de lecho, jugo de naranja fresca, jugo
de tomate ¢ uvas; 100g de manteca, yemas o doa hueves pasados
oua agua, vegetales colados y pisadoa como la espinaca, zonahonia,
bewos, nabos, malz, espinagos, habas, chicharcs, de los que
se elegind uno o doa porn dia, siempre diferentes.

Higado dc bacalao en aceite, dos cucharados tnes veces poa
dia pare dos adultvs, una pastilla de levadura o tres grageas
de complejo vitaminico B. También pueden comenrse caudos o cocidos,

cerealen, pescado, postres, bananas.
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7.8 COMPLICACTONES Y SECUELAS.

Complicacivnes de las fracturans. -

Las complicaciones mds fnecuentes son da celulitis y la vsteo-
mielitis. La infeccidn ae paoduce pon el contacto con Las aecaecio-
nes buccles o con el aize, para dicha infeccidn se .requiere de
<o adniniatracion de antibidticos como da penicilina y las suldfomidas

y astablecer un drerage.

Cuando en las Lrecturas mendibulores, ed Labio infernion pexmane-
ce insensible nos indica que e¢d conducto dentariv dnfenion estd
desionace o contado, ain embargo lda senaibilidad ae nrecuperard

a su tiemoo, pua do que no ae deberd eliminar Faragmentos daeoas

hasta veaificen que no son vitales, Genenalmente la curacion
ternd:d {ugen en cieato rimero de semanas, pewmitiendo da eliminacidn
de luos apanatos y aestablecen da [uneidn modenadamente. pero

4l a! hacen (la pruebo de qQuitar los aeparatos de inmovilizacisn
se zercive da dnmuovididad de dos segmentos, se defard wn ruimero

lecional de semonas patra que la unidn se efeciiie.

Tembién puede presentanse una mala unidn, lo que quiere decir
Que Ja cicatrizacidn se ha efectuado pero no en la posicidn anctomi-
ca coarecte, por lo que hay que volver a sepanar da tinea de fractura
mia codocer nuevamenite {oa segmentos correctamente, a veced @4
necesazia <1 exiaaccidn de algunos dientes y conatanin una restaura-

cion.

€n ocasivries dos asegmentos no han cicataizedo jfuntos y eato
puede .suceder porque, loa [ragmentos no han sido acatenidos rigida-
menie, debido a que la reduccidn de doa fragmentos ae demons demacia-
&, dus aparatvs se quilaion demaasiado paonto, dos Lefidos blandos
e inderpusieron enire los ,{flagmeﬂ,t:za daeos muy aepatedos, poaque
un diente infectadv pewnanece en Jda Jlinea de [faractura, poaque
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no hubo diente drenage cucndo 4ae presents da oateomielitis, o
bien porn causa de digbetes o de aililis. A easta anomalia la Llemamo-
seudoatroais.

Su tratamiento ase puede efectuar con da expoaicion de doas
bordes [racturados por via extrebucal y lo remocidn de loa tegidos
Libroaos que cubren y aepanan Los bordes, se los hacen una sende
de peaforaciones con {fresas en foame de Luladro ea Llos extnemos
expueston, Lo que paoduce nuevos canales pon do que puede e.acapar
sangne y foamar un hematdma y ed conaiguiente ltefido de granulacion,
formcnde un nuevo callo, 4sicempre que Los fragmentos se mantenga
nigidamente y monteniendo una asepcia nigurosc.

. También ai hay gran péadida de hueso paovocado por oatiomie-
Litis y dos extremos ae han separado, el injeato dseo eatd indicado
para tal caso debemoa esion seguroa de que no se presenta ninguna
dinfeccidn y de que en el momento de da inteavencidn no huy comunica-
cidon con da cavidad bucal ya que 3i ae paesenta cualquiera de
daa doa ed ingernto daeo se perderd.

Conneccidn de malaoclunsidn caunsade por fracluras maxileres
no reducidas

&L métods de neduccison dependerd no aolcmente del grado de
desplagamiento sino Lambién de e ocupacidn del paciente y la
neceaidad de una nestauracidn campleta del contoanv facial ncamal
gy da oclusién. Algunos casos aequieren de rebajor algunos molares
o hacer algunas extraccéiones, en otros en donde exiaste da tipica
deformidad de cara aplastada, serd Rrecesazio un plan quiwirgico
mis radicald combindndolo con una reduccion nasral. En catas {J’iac&maa
maxilares deld <Lerncio medio, puede sen neocesaico el Laatomiento
quiuirgico de la diplopia, de lda obatwccion de los conductos

dagrimales y del trnismua.
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& madwiiar s¢ consoddde en meoda poaicidn con gran rapidag
y adgu~as [racturas eastdn fiames, clinicamente a los 70 dies del
accidente, sin embango es posible volver a movilizor una {fraclusa
maxidai que se ha wnido en mala pvaicisn, hasta tres semanas después
ded accidente. Se emplean pesados lorceps paza hueso cuycs puntas
estdn piotegidas con goma para mantpulaon ed Lragmento, inferion
del maxidar y paladar moviligdindolos haata {leverlos a au posicion
y soguidmnte ae codocan fueates eldaticos a das féwlas de metal
colocads, para traer ed maxilarn- auperdion a Au coasecta ocluaion
con el infenion.

54 esr impoaible obtener cortecta da articulacidn por medio
de monipalacidn, se puede emplear la inaccidn continua para la
que Aay doa métodos:

o~ Lla traccidn puede asern aplicade poa medio de alambaes
xfefvas @ corwnas en Los molares superiores Que van a o lLeago
de las mejillaa hasta un resorite que Los conecta a una barra,

da que a su vez estd unida a un casquete de yeso Paria.

&n los casoa en que las fractunas tienen mda de 10 6 1.2 semaras
g en das cuales es necesario nestaurar ed contoano facial al mismo
Uempo que la oclusidn 4se hard una dinmovilizacion abierta del
Wtio de La fLarectirza.  Laa incisiones ase hacen ea #d asurco bucal
con un escoplo a 4ravéds de la pared posteciva y del prwoceso pleaigod-
deo. €Ll septun nasal ase moviliza aepandndolo del paladar dumo
en la misma Lorma. L Lragmento inferion del macilar ae Lleva
hacia adelonte y ae Lija en au oclusidn noamal figacidn intermaxidat
a {e mendiluia y por varidiea a un casquete de yeso Paris monteniéndo

se por 6 u 8 semancas.

Conniccaciones (nmediatas. -

Son lastante fLaecuentes, el ashock o incluso la conmocisn
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cerebaal, Las fracturas aaociadas (de da cara, del ciwdneo o de
dua miembroal aetandan a menudo, el Eaatamiento de las Lracturas
de los maxilares.

la hemornagia de la arteria dentaria infenior no es muy import-
Lante, ain embargo puede producin un hematoma deld suelo de la
boca cuya infeccidn ai es muy imponiante poa su gravedarl.

La aafixia poa desplazamiento de la lenguo eas muy importante
particulaamente.

Las lesiones deniarias como Jluxaciones y {aaclunas son muy
frecuentea,

Complcaciones aecundarnias. -
La penrsiatencia de da infeccion del tefidc coldular o de un
foco de oateitis cadnica que puede alterar lda conwdidacién.

Osteomans. —
Se hon obseavado en ed suelo de da boca insentdicdose en La
negion de Jlda ainfisis, en los midsculos maselero o temporal,

Conatniceion permonente.—
Se pucden presentuvr cparte de las Liactuncs condilecs y pueden

obaervarse después de tiastornos eatéticos en relacidn con unae

conaolidacidn en mala posicidn.

Hemiatrolia ded macilar, Alteraciones denterias.~

La heniotiofic del maxilar ae presenta despuéa de la fractura
en nifos. Las alleraciones dentarias adientun .aobre dos dientes
pewmanentes a cousa de das desiones de loa foliculos.
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Complicaciones nexviosas, -
Se manifiestan en fomma de anestesia duradena en la zona

de!l neivia mentoniano, la neuralgia en La miama esfera y Zraastoanoas

Almpdticoa.

Secuedas de los traumatismos de la cara. -

Después de un Laaumaotismo puede obssavaraser Traatonnos en

edacion con ed accidente (cicatelz, callo nonmaod, Adesiones de

dos vasos y de dos neavioal.

Faasto noa ain continuidad alempre con la cicairlz y despropon~

civnedos con eacasa wmportoncia ded traumatismo.

Adgias, ~

Diliezen de da neuwralgia facial en gque aparcecen ain ninguna
causa prvocadora por caisis de mayon a menoa durnacidn, compasadas
pot el paciente a sensaciones miltiples {alfileterazons, estiramien—
to.s, quemcdures, efc.) ANo son causa de wna lesidn ded neavio
dentariv, sine una alteracidn del asimpitico perivascular que ¢a
aslendo de fanmaciones neuzromatosas. La ablacidn de estas lesiocnea
asociadas a ingeccivnes de Xylocaina al 7% sin adrenalina, alaededoz
de la arteria ZLemposal osupeaficial, paoduce da deseparicidn de
Laa doloren.

Secuelas tegumentarian. -

Pueden distinguirse perturbaciones aensitivas (hipoeatesia
o hipenestesial, perturbaciones vasomodoras (enraogecimiento o
palidéy, edemal, pe/utwtbau'_or.zea secnedonas {Riperhidrasis poa
cuaia o aequedad) y  pertunbaciones tadficas (piel a4cca, piel
buidlante. placas de hipercromia o de acromia, canicie, placas

de neladas/.
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Secuelans musculares. -
Son contracturas (hemiespasmos laciales, trismol.

Secuelas vaeas. - _
fescalcificacidn deld esqueléto de la cara y del cedneo, hemiatro

Lie fLacial, caida de los dientes, aetardo de consolidacicn.

Secuelas sensitivas.~
Pueden cldasificarse en: oculares (disminucion de {a ecuidad

visual, amactocsia, ambliopia, diplopia, midiiasis o mioais, ptosis,
estrabismo hipoestesia o anestesia coaneal, Queratitis nezjaopojiau—
tica, etc.l, auricularnes [(hipoacusia, zumbidos, véatigoasl, nasales
[pruenito  nomadizo, algias, hidroarea, anoamio, ainidtis atndfia
aunilaterall.

Latas asecuelas son taibutanies de Lda anestesia del ganglio
esfenopalatino o bien a da intiltrecisn periarterial temponal
con Xylocaina ain adrenalina,
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CAPITULO 8

TRALMATISMOS MAXTLOFACIALES EN NINOS

8.1. TRAUMATISMOS (D€ TEFIDOS BLANDOS.

Loa nifios comunmenite tienen wr alto indice en la fLrecuencia
de traumotismas, que priincipaimente pueden afecteor la caza, punu.pa_é
mente da frente y los arcos cilianes.

Ante da copiosa expulaion de aongre, la alamma fomilinn es

Los nifivs paincipalmente aon lesionados en accidentes auwtomovi-
Qisticos, pon atropellomiento, pon aragatre o paoyeccion de adentac
hacia afuera a travéa del parabrisas.

Las caidas y mordidas caninas :0on otia consecuencia de estos

troumatismos.

En loa nidvas hoy dificulied para recogen y tratar los trouma-
Lismos faciales.

Cuando existe herida tegumentaria, hay 4Lendencia a prescataer
cicatrices hipertadficas. €1 procesoc de cicatrizacion se hace
mds dento que en ed adudto, por o que ea necescrio eaperar
decidin antes de dinteavenin, aobre une cicotriz dinealética por
da poaibididod de que la propia cicatrly mefore easpontdnecmenta

en Au aspecio.

&L crecimiento del nifo ocasiona el deaplazomiento topogrdilico
de las cicatrices cambiandolas de lugor, asl es el caso de s

~
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Que aec presentan en la region tempoial y cambian hacia el tearditoriv
yugal, como tembién en ol ritmo del crecimients, la cicatriz aumenta

de ddimenciones en igual paoporcidn que Jos tefidos circundantes.
&n los niica das daceraciones se presentan padincipaimente

Eastas lacenaciones cuando son deves, deben cewarie despuin
deld lavado adecuadv y empleado dnicamente vendodetes o teda adhesi-
va, qQue dard nresultados mds aceptables que da suturna. Ademds
de evitanle una experiencia desagradable pon inyeccidn de anestésicoas
y colocaciin de auturas, ai no ea necesario.

Cugndo el tratamiento reqriere de una intervencisn guiuingica
esta  se hard en condicicnes asépticas y sedacidn adecuados.

Las laceraciones de tefidos blandos que .se presentan peapendicu-
dares a dos {ineas de relajacion de la piel o estiramiento musculanes
Por doa movimienitos muscularnes, proporcionan cicatrices hipertréficas
y defommaciones desagradablea. &Ll cimugano puede predecin en
forma aseguna, da mayoaia de das complicaciones de da cicatrizacicn
por el conocumiento de da dindmica de éatas, y ed paciente debe
aen informado en el momendo deld tratamienio.

&L ciaufano pddatico, utidiza genezalmente la plastia. previ-

niendo la aeparicidn de cicatricea hipartadficaa.

La coloracidn de la piel por zaza, regularmente en {a negra
y amerilla, paoduce veadaderos queloides, poz lo gue ed tratomiento
quindngico debe ager decididv con gran juicio.
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8.2. QUEADIRAS.

Lcs quemadurca o dos riflos se clasificen en la misma foama
que en las adultos y provocon loa miamos cambios o alleraciones
Lfiseoddgicas, por do tanto deben aex conaideradas y aatadas como

talea.

En  presencia de quemaduras menores, la zona quemada debe
cubiirae con un paro Aumpio, mientnas {lega da presencia del médico.

4 necesario al desbrindamiento superlicial, cubriendo con
gasc no adhenente y vendondo de manera apretoda.

Si no hay sneaccion déxica se deja el vendaje durante 8 o
10 dias. (€ato siempre y cuando le zegidn de da cara do facilitel.

Si se presenta Liedre o la acspecha de infeccidn, se guita
da cuzacion, ae dinspecciona da heaida y se coloca nuevamente un
aovailo, empleandv antibidticolerapia  adecuada.

Las quemoduras groves en la zegidn de la cara pon inholacidn
de {liamas o hwumo o gades nocivod exigen conseaver da suficiencia
de las vins aéreas {respinatoniasl. Si hay duda a cenca de la
ventilacidn, dedbend practicanse intubacidn iragueal o Lragueotomlia.

beberd intentarse ponen cambios en ed volimen del JALiguido
intwavascudar, desplogomiento de edectrolitvs, disminucion de
da funcidn renal y efectos de alarma grave.

Las estimaciones inicialea de hemoglobina, valoa hematocaito,
protednas aénicas, edectrolitos, flugo de onina y densidad, deben
suplementerie, por el registro del ingrew y excreaidn de Liquidos.
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én las quemadiias el paoblema principal de la aaistencia
de la piel es impedin o disminuia la infeccidon bacteriana, hasta
gque 4ae haya nestablecido la superficie protectora por nregeneaacion
0 infento. La antibioticoterapia general es muy ditid.

&Ll  tnatamiento generalmente ea abieato, aunque exista Ala
desventaja de propicien dolor durante las primenas 48 horas, pero
por asodio de asedacisn puede controlarnse. Ademds en este caso
se nequiere de un ambiente completamente easténil, Las curacionea
hidmedas con .soducidn acuosa de nitrato de plata al 0.5%, aplicadas
dos veces al dia, disminuyen da contaminacicn bacteriana y da

péndida de liguidos en la zona quemada.

€l injeato de piel es necesario para cubrir el defecto que
proporcionan das quemadinnas de teacen grado principalmente.



8. 3. FRACTURAS MAXTLOFACIALES EN NINOS.

En dos nillos las Lracturas maxilofaciales son menos Lrecuentes
que cn dos adultos, poa que loa huesws de la infancia son mds

eldsticos que en los adultoas.

Los godpes y caidas aon mds bien conductores de Auxaciones
y Laccturas de piegas dentorias y de rnebordes alveolares, adn
embaigo {los accidentes gaaves paoducen fracturas asimidares a das
que ae presertan en loa adultoas.

€L tamaiv pequedo de las eatauctunas anetdmicas, da propension
al edema y {da dificulted para obtener zradiografias, awnenta ed
pwblema de diagnsstico en las fractunas faciales en nifvas, pudiendo
pasan desapensibidas y quedar ain tratamienio.

Pero tombién en loa niflos, debido a la gran veseslarizacion
del hueso inmaduro, se nealigza una curacidn ndpida, aungue también
da unidn defectuvsa de Ldva [Lragmentoa, Y 4i eatasr fLnacturas no
ae corrigen durante loa paimerocs dias, la reduccion ulteriorn send
imposible.

Frocturas del maxilar inferion. -

Estas son mda Lrecuentes que las del maxilon auperior y aon
de Lipo traumdtico ocasionadas por accidenies, pero das hay espontd-
neas, aunque er menor proporcidn, como las cowsadas por osteomielitis
quistes o lumoneas,

Laa fracturas del maxilar inferion pueden presentarse dentro
o fuenra de la arcada dentaria.

Cuando se presenta dentro de la aacada dentaria, 4se obaervan
disdocamientos de loa [ragmentos, que conducen a desgarramientos
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de la negidén de la encia adherida, cuando el nijdv adn es desdentadno,
propoacionando una movididad aenosmel y frastornos de da oclusidn.

€1 tejido blando ded piso de da boca se encuentra edematizado,
provocando trastornos de la deglusion.

Cuando exiaste denticidn mixta, es dificid condtmin las condi-
civnes nowmales de da moadida y principalmente cuando ésta ea
innegulan, desde antes de ocurnin el accidente.

Exiate la esperanga de la cornreccidn espontdnea pox ed canbio
dentario y el crecimiento, o que por lo menvs 4sea conrregido pon
un Zaatamiento vatvpédico poatenion.

La aparicidon de ALos dientes y de los géamenes dentarioa en

la tinea de {[ractura, neceaitan especial atenaidn, porn el peligrou
de infeccidn que pueden presenian.

Deben sen eliminados ldos que catén desvitalizados y mantenen
una actitud espectante, con dos que puedan asignificar un ca40
problemdiico.

£l desarrollo de Udos géanenes es incieate, mallosmaciones
y L1calornos de La ewpcidn, pueden estanr presentes. Pon Lo tanto
e necesardo el contrcd radivgrdlico periodico y posterion y diagnés—
ticar una eventuald lesidn pulpar.

las lesiones que e presentan fuere de la arcada, aeqularmente
pertenecen al tipo de [ractuta cerrada, alunas veces son dificiles
de diagnusticar, pon do que pasan inadvertidas, dondo manifestaciones
toulias.

Puincapaimente las que ae pawducen ceaca de la asticulacivn
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y que aon efecto de tramatiomos violdentos aobre el mentdn, con
da consiguiente fractura del cuello deld condilo y {La manifestacidn
Lardia de anquilosis de lLla articulacidn, qque nrequerind de wra
oateatomia o neomirwsls quinirgica. Pon el mecanismo del accidente
pueden producinse faactunes unilolerales o bilntenaleas,

La dimpontoncia de les fractunas ceacanws a da asaticulacicon

temporomandibular en los nifos, nresudta poa da posibilided de

pwducit trastornos en el caecimiento epiliciario de la mandibula,

Como los gaavea dofios tardios Que ae observan con {recuencia en:

1.~ La inhibicidn del ecaecimiento de {la mandibula con la correspon-
diente asimetria de da cara y Adna altezaciones ded perfid

en el caso de una micrognacida.
2.~ Lla anquidoais parcial de la articulacidn desionadn por el trouma

3.~ Defonrmacion de la cara, por el grodo de inhibicidn del erecimien
£o que es magoa, cuando mda tempranamente se produce el Liauma—
LLamo.

fodas eatas consccuencias significan ademds de la desligura-
cidn estética, un grave 4Lrastoanv funcional provocando invalidés,
al agotarae las posibilidades terapeutices y profilicticas,

Fractunas del mexiloa superionr. -
En das fracturas del maxilor superior, ae pacsenton principal-

mente:

1.~ Fractinas del maxidon supenion, especialmente das ded reborde
alveodar y das pclatinas.

2.~ laas grandes fraciuras del moexidar, es decia das disyunciones ca
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Las fractunas de doa maxidares asuperronea en niffoas, deben
gea lemdizadas, aegin los mesaua principion que en daa fractunas
de Lvs adultos, emplean alambres directos, adeptados a Lor dientes,
como ifombidn férdas preparadas aobre modedss, nepresentando edemdas
una  asegurided, en cuanto o Jda fafacidn inteamaxidanr o moxilarn

en da dnmovidizacisn do maxiiares aimudtdneanente.

Las ligaduras ac hacer con adombre de acew inoxideble Suando
de calibre 0.40m, Alevdndole @ txavés dela piel de lo mandlSula
mediante un pinchazo con agufe pasa inyeccionea catérid.

{red Jdigaduras son necesavias para montdener da féwlda, con
segunidad, durante ed Liempo nocesario del {-ateniento. Una medicna,
una panamediona y une deld Jdodo de cada asve  hoadgontal,

EL peligro de wnfecciin es minimo.

Las [ractunas del maxilorn superior pueden trotarse con [érudes
oclisales, Lijadas a la menditula y pueden presciniin de eprratos
complicados, como plones caaneales con paolongaciones.

Generalizando podemos decin que los paoblencs que se presenian
en ¢! trotamiento de loa nifics, pueden ser dismnuidos, con la
aplicacisn de ancaiesia gereral, cein cuando se eldiminaon das Sarias
en aaco o con alombres fijados a la mondibuda, con ed fin de eliruran
da onaiedad y das molestias.

Ademds da rcduccidn abiexta eqatd mefor indicada en loy nidwvs
debido a da zendencia de maripular los aditamentos empleados en
La figacisn, ya que puedan presentaise consecuencias advesses
Lardias, cuando exiate alleaacion en da fifacidn o aeduccidn cearada
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tina buena consolidacidn ae ddeva a cabo en un £éamino medio

Por otra pazte cabe mencionar que laos fractunas nasales no
aeducidas, pueden provocar deformaciones progaesivas con el caeci-
miento, presentendo obatrwuccidn gaave de la nardz que reguerind

de ninoplastia, curonie da edolescencia.

A3l como {os tLraumctismos faciales extensos, que pzzoa-fucwz
eliminacidn de diguedo ceflalvaraquideo, desencadenondo una meningitis
ditrante meses y cin durante afes, haata que de aealiza la reparacidn

de la durarad-e.

Las granfes Laactures reguieren de procedimientos aimidates
a loa ejecutodoa en adulics principalmente cuando involucran huesos

otbitarios y cienealens.



CONCLUSTONES

Ante tudv quisiera darn mi agradecimiento a dos médicos investiga-
dones que han proporcionado a da Cinugia, medios para efectuar
técnicas elicientes para la areparacion de traumatismos y que al
paso del tiempo han 4ido renovadas con el Lin de mejorandas, propor-
ciondndonos segunidod y confianza, al saber Que aunque todos estamos
expuestos a sufrnin cuclquiern accidente, y en eale provocar tnaumatis-
moa maxcilofaciales, mestrando que las probabilidodes de zecuperacisn

son dptimaas,

&n la extensa variedad de lesivnes maxidolaciales, pude apreciar
que'a,lgun.a/: no 4uelen poner en peligro la vida de los pacientes,
4in  embango das complicaciones son las que | pueden convertinlos
en fatales, porn lo que es imprescindible necucarin a medidas aujetas
a la inteavencidn ndpida, adecuada y eficdz.

€1 conocimiento arctomico y funcional de las ¢ 1tavctunus faciales
es fundamental ya que de edlo depende la satisfaccsn de edaburaa
un buen diagndstico y de responden ante ed compromisoe que nepresenta
da atencion del paciente y poa conasiguiente tenes Lambién la satisfac-

cion del éxito.

Aunque puedo decitr que a pesar de todo es dificid tener contacto
con la mayoria de estos casos porque aegulowmente sovn  memitidvs
a dos Cimuganos Maxilolacloles y su tratamiento generalmente se
eflectian en clinicas u hwspitales, que cuentan con aparatos e indatiu-
mentos necesarios para dichos Lratamientoad. '

Lo que hace que el Odontdlugo ae muestre muchas veces ajenv
a da prictica del trateniento de T.iawnatismos Maxilofaciales.
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