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ANTECEDENTES

Lz evolucidn gradual en el tratauiento de las Iracturas ' 50
lo puede apreciarse adecuadumente contewplanao en perspectiva -
el distonte panorzig de las primerwzs luches del nomore para for
jar una civilizacibén ,uesue su priwmitivo awoiente ,con los ruai
wentarios wedios e instruwentos que posefa .Esto ocurre vawoién
wventro uel gsorizonte ue la Cirugla LsxiloTuciazl,nmus concretauen
te lo concerniente & las Iracturas uendioulares .

Hacigndo un poco de Historia sobre este tewa ,se menciona -
que el nombre ae las Cavernas ,y& utilizaoe algin wétodo para -
el tratamiento ce las Iracturas maxilares .

En la Ere Precristians, Edwin Swlth en su " Papyrus Quirdrgi
co (160U a 1700 a.C. Jdescifr«do en el ado de 153U, inciuye en
su texto ,un caso sobre fractura compuesta de mandfbula ,deta--
llande sus estados patolégicos e instrucciones parz su diagnés-
tico y tratamiento .

Dentro de la Gultura Cldsica,en ano 460 a.C. ,nace Hipéecrates

- "Pudre de la iledicina " el cual legdé iuportantes conocimientos
sobre Putologfa y Teragéutica Maxilofacial ,e¢stando en los li--
bros de coleccidn Hipocrédtica o Corpus Hippocraticuwm. Reconocia
la uiferencia entre fracturas sipples ,con poco desplazawiento
¥ aguellas con consideraole superposicidén de fragmentos ,de ca-
da unt dabe un travtauiento .ieacionaoca ya L& fijacibén inveraen~
taria . ‘

Cornelio Celso en el ano 30 ae la era (ristiana ,en su trata
do hédico escrito en latin ,indica métodos para la reduccidén ai
recta y fijucidn ue los dientes préximos al trazo de fractura -

acends las indicaciones dietéticas posteriores a la cirugla.
En el afo,13l de la era cristiana ,Galeno,kéaico Griego nace

veliosas aporiaciones & la Cirugfa hiaxilofacial ,estepleciendo
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terapefiticas « aiverses patologfas tales como; fracturas mexila
res ,luxacibn temporomznaibular y labio fisurado . '

En la Edad Media ,aro 990 con la utilizacidn ael Cat-Gut ,a-
urientan las aportaciones a la cirugfe . Guillermo de Saliceto -
en 1275 ,en su Praxis Totius liedicinae ,aporta la valiosisime -
idea ,de ligar los dierntes del meXilar infeprior a los correspon
dientes uel superior coa el fin ae inmovilizar las fraciuras ,-
rrictica hazsta el ano de 1887 que fué vuelta & utilizar por Gil
wer .

4n la Edad kiocaerna y el,Renacimiento ,las précticas odontold
g£lceés 7 quirdrglcas estén en wanos de artesanos y bzrberes +Epo
ca ae granoes aescubriwientos ,como el de la pélvora ,de la im-
prenta ,la aescripeidn fiel de le anatomfa numana por tres gran
ues anzioiistas ,Veszlio ,Falopio y Bustaquio (1514 a 1574.) ,

?ué hastsa el &no de 1744 ,que hubo uns nueva aportacidn a el
tratamiento ue las Practuras ,con el uso de prétesis oucales ,-
ligendo & través de las zrcadas un blogue de warfil ,su inventor
Robert Bunon . Fernando Velasco en 1744 en su libro " Historia
Osteolbgice Ilustirzds " pece una detallada explicacidn de la a-
natorfa y terapedtice quirtGrgice de las fracturas mandibulares
fijeciones , pronésticos y tiempo decw nsoliazcién seghn su ti
no0,0 clase .

Después de 6 sigios en el ario de 1887 , Gilmwer ,revivid la
ligeoure airecta ae 10s aientes ,hizo ineapié en lz importancia
que ticne el uwxilar superior cowo férula para lz rijacidn de
Ltawenefoule ,bescribe el método ae rijucidn en las fracturas
w&naibulares meaiente alambraao circunferenciel .kn 1897 con el
iin de consegulr una correcia oclusién ,Heiwuuller ,utilizaba -
.a treccidn continua ,sustituyendo las ligadurws aléaoricas -
nor otras eldstices ,iwportante cportacidn ,y& que en le wctua-

iica2a es el método util:izzdo en la fijacidén intermaxilar .
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En esta époea se llevan a cabo importantes descubrimientos ;
los Rayos X ,aportaciones en el campo de la Bacteriologfa bucal ,
el uso de los anestésicos ,la hemostasia saportaciones que han si
do de gran utilidad en el campo de la cirugia .

Durante la primera y segunda guerra mundial los estudiosos tu
vieron el material humano suficiente para llevar acabo diferenteg
técnicas hasta perfeccionar algunas ,asI podemos mencionar ;la a-
plicacidén de injertos Gseos y otros tejidos yque dieron impulso a
la Cirugia Plistica y Maxilofacial .

En 1940 ,se emplean tornillos individuales ,conectados entre
si por una barra extraoral ,para el tratamiento de Fracturas Man-
dibulares . En este afio se descubre la Penicilina ,lo que contri-
buye al éxito de cirugias con mal.pronéstico . .

Durante la Guerra de Corea - Vietnam ,Archer en su obra Oral
And Maxilofacial Surgery (1975) refiere que mas de 3000 combatien
tes fueron tratados por Cirujanos Orales y Maxilofaciales ,consi=
guiendo éxitos inusitados ,por lo que estas especialidades obtu--
vieron mas auge ,

El contenido a la especialidad aumenta en la practica civil
con los accidcntes de trdnsito ,laborales, deportivos y agresio--
nes los que en su diagndstico y terapelitica acertada -la configu--
ran , Lo anteriormente dicho ha colaborado a que en la actualidad
el niimero de profesionistas vaya en aumento y siendo la Cirugfa -
Maxilofacial una especialidad relativamente nueva esté en proceso
de perfeccionamiento , Es importante mencionar que en la medicina
no todo esta dicho ,
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JUSTIFICACGCION

En los (ltimos afps el crecimiento demogrificc se ha incrementado
de tal forma ,que ha habido necesidad de aumentar el nlmero de viviendas
}as fuentes de trabajo ~-nuevas vias de comunicacifn -y todo lo que una
ciudad civilizada exige <Algunos de los satlsfactores necesarics pars--
vivir en forma sdecuada no se logran ,arigindndose as{ problemas de ti-
po sociel como el desemplea ,el hambre ,la miseria ,la drogediccién y -
el alcoholismo ,que conducen muches veces a la agresifn f{sica (rifias -
callejeras ,msaltos 0 ,por otro lado la industrializacién (accidentes =
de trabajo ),el aumento en el nimera de autos y las vias de comunicacién
répidas (accidentes viales ,atropellamientos ,choques ) son factores «-
gque predisponen al individuo a sufrir sccidentes , siendo del cuerpo --
humano ;1la cara ,una de las regiones gue con mas Precuencia se afectan.

Los huesos nasales y la mand{bula ,son las partes mas expuestas a
los traumatismos y por tanto los huesos que con mayor frecuencia se ---
fracturan en relacién a los demis huesos de la cara .

En los linderos correspondientes a la ENEP Zaragoze ,se encuentra
Ciudad Netzahualcoyotl y la Calzada Ignacic Zaragoza que son los lugares
donde se registra el mayor némero de accidentes automovilfsticos y de -
violencla f{sica , muerte "dato proporcicnado por el Centro MEdico ===
Forense . '

Por lo anteriormente expuesto y considerands ]ls importancla que im
plica la restauracidn de la forma y funcidn de la mand{bula cuasndo ha--
sufrido una fractura ,tanto deade el punto de vista funcional y estéti-
co ,considerc importante llevar acabo una revisidn bibliogréfica y clf-
nica con el fin de establecer los principios bdsicos para el Diagnfstico
y Tratamiento de las fracturas mandibulares ,proporcisnands assf al Odon
télogo de préctices general los conocimientos bSsicos para resolver es-p
toa problemas .




FUNDAMENTACION DEL TEMA

La fractura es una solucifn de continuided de un hueso ,de origen
treumitico ,que ocasiona una serie de alteraciones anatfmicas y funcip

nales ,que 8l no se corrigen en forma adecuada ,producirin grados va--
riables de incapacidad y estética .

La restauracifn de la forma ,estética y funcifn ,exigen el conoci
miento y la aplicacién de principios mecénicos y bilolégicos ,los cusles
debetdn estar muy presentes en la mente del Odontflago que tenga la res
ponsabilided de tratar una fractura mandibular .Es necesario por lo tan
to adquirir los conocimientos indispensables para el diagnfstico y tree
tamienta de uns Practura mandibular ,ya que eate tipo de patolagfa se -
puede resolver en la mayorfa de loa casos en una primera instencia y --
no esperar a gue se presenten complicaclones que puedsn provocar incapa
cided de estética o funcién .
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4Tiene el Odontélogo de Prictica general los conocimientos,Blolf
gicos ,conoce las técnicas Clf{nicas y Radicgrificas ,y los recursos mag
teriales suficientes ,para Dlagnosticar y Tratar una fractura Mandibue
lar a nivel particular 7.

HIPDTESIS

E1 Cirujena Dentista Fuede tener los conocimientos tefricos bfel
cos sobre el Disgndstico y Tratamiento de una Fractura Mandibular ,-
pero no es poasible gue los lleve a tsho a nivel privado ,por no te--
ner la prictica ni agilidad suPicientes en el paciente para efectuar
las técnicas utilizadas eh estos casos .



VIII

0BJETIVO  GENERAL

Dar = conocer los criterios bdsicos para el Diagnéstico y Trata-
miento de las fracturass mandibulares ,en la préctica odontolégica .



MATERIAL

RECURSOS
HUMANOS:Médicos especialistas en Cirugfa M4xilofacial del
T1.5.5.5.T.Ee ,5.5.5.8. ,E.N.E.P. ZARAGO2A,
M8dicos de diferentes espécialidades del Hospital General
Ignacio Zaragbza ,Personal de Enfermerfa ,Pacientes Po-—
litraumatizados .
FISICOS : Las diferentes unidades médicas ya mencionadas,
Bibliotenas ,libros revistas,expedientes Cl{nicos ,Radia~
graf{as,Cémara fotogrifica ,plumones,tinta china ,papel =
albanene ,hojas blancas mil ,miquina de escribir,bicolor,
papel milimétrico ,papel cerbfn , y los gue resulten ,
FINANCIEROS : Los que otorga el Reglamento de Condicio--
nes de trabajo ,para syuda al estudiante trabajador del -
" ISS5TE ,sobre Potocoplado e impresfdn de TESIS ,tantas --
como las soliclite la institucidn escolar .
Los propios .

METODOLOGIAR

Para llevar a cabo la elsborscidn de ests tesls recurrirf a la revi
8ién Bibllogréfica ,inicidndola apartir de :
a)las referencias de un artfculo de revisién reciente .
b)los {ndices Nacionales e Internacionales de Publicaciones
REMEDIA _INDEX MEDICUS _ CURRENT CONTENTS .
c)Servicios automatizados de Consultas Hemeragréficas .CENIDS-CONACYT .
Se hicieron y seguirdn haclendo estudios Clinicos ,visitas Hospits
larias ,ssistenciam a Cursos sobre Traumatologfa Faclial ,participacién -
an reducciones de frectures mandibulares,toma de fotograffas de las téc
nices utilizadas .Elsboracifin estad{stica de datos .
Anflinis da los artfculos y seleccién de los datos .
Anflisia de los Casos Clfnicoa (Expedientes y Radingraf(aa Jelabg
rando pravismente un cuadro gue contendrd una serie de variables jNo da



Expediente, Sexo, Edad ,Etiologfa de la Fractuva ,,zona de la lesién ,-
tratamiento y complicaciones . Este debe contener los 71 Casos Clfiicos
obtenidos ,y de ellos ,tomando el criterio del asesor se desglodarén se
is solamente , los cuales serdn expuestos al finel ..

Se efectuaron entrevistas directas a Cirujanos del C.H. 20 de No--
viembre , Hoopital General de México de la SSA ,C.H. GRAL. Ignacio Zarg
goza ,sobre las técnicas mas utilizadas para la reduccifn de las Fractu
ras Mandibularea .

Asistencia a seciones de asesorfa semanalmente para la elabaracién
de Protocolo y Tesis . '

El Dgsarxollo de la tesis se elsborarf por capftulos :

CAPITULE I LA MANDIBULA
Embriologfa , Anatomfs y Fisiologfa de la mandfbula .
Misculos masticadores ,Articulacién témporomandibular ,Ana
tomfa y fisiologfa . Componenetes vasculonerviosos .
CAPITULO II FRACTURAS
Generalidades , Definicién , Clasificacifn, Etlologfa de --
, las fracturas mandibulares .
CAPITULD IIX DIAGNOSTICO
DiagndsticoQf{nico ,Signos y Sf{ntomas , Diagnfistico de La--
boratorio y Gabinete ( ReX.)
CAPITULO IV TRATAMIENTO
Tratamiento con tfcnica cerrada , Tratamienta con tfonica -
abierta para osteos{ntesis ,tratamiento en infantes ,Mane-
Poat - operatorio .
Presentacidn de casos Clinicos .
Presentacifn de la cosu{stica .
Resultados y Conclusiones .

Nota ¢ Para llevar a cabo un anflisis mas completo ,se debe tener el
conocimisnto del tema en estudio ,por lo que toda investigacién ,no so-
lo debe contener datoa Nacionales ,sino también Internacionales , Insti
tucionales vy Loecales .



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.~Oeacribir la Anatomfs y fisiolagfa de la mendfbula ,mlsculos mastica
dores y de la Articulacifn T&mporo mandibular .Movimientos mandibuls
res.

2.~Enunciar los componentes vasculonervicsos de la mandfbula .

3.~Definir lo que es yna fractura .

L.-Seflalar la etiologfa de las fracturas mandibulares .

5,-Clasificacifn de las Fracturas mandibulares .

a)Seqgiin su Etiolog{a b)Seglin su tépngraffa
c)Segin su trazo d)Segdn su relacldén con el exterlor
e)Segdn su extensifén f)Fracturas patolfgicas

g)segdn la relacién de los fragmentos entre sl . )
6.-Enunciar los Métodoa para lleger a un Diagndstico exacto .
Métodas de exploracidn fisica .a)Interrogatoric b)Inspeccifn
c)Palpacién d)Percucién .
Exfmenes de Laboratorio .Exémenes Rediolfgicos .S5ignos y S{ntomaa.
g.-Mencionar los factores que favorecen el desplazamiento de los frage
mehtos « 1)Accién Muscular 2) Direccién y forma del trazo de frace-
tura 3)Presencia de frganos dentarios en el fragmento posterior.
8.~-Tratamiento ,describir cada una de las técnicas utilizadas .
Menciopar la Clasificacién Clfnica dzl1 paciente con fractura Mandibu
lar .
+) Téenica de Reduccién Cerrada .
++)Técnica de Reduccién ablerta .
Fijacién e inmovilizacién
9,-Describir las etapas de consolidacién del hueso histolégicamente .
m.Efectos inmediatos de la lesifn .b.Primeras etaopas de reparacién
c.Definicidn de callo y su origen .
10.- Indicacionas Post operatorias inmediestas y mediatas .
11.=Enunciar las complicaciones mas frecuentes en Un paciente con Fx .
12.~-Conclusiones y Resultados .
13.-Bibliofraf{a por cap{tulos .
Conferencias .
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INTRODUCCION

Fractura o eolucién de continuidad de un hueso, de origen traumdtico
determina una serie de alteraciones anatdmicas y funcionales, que 8i--
no son corregidas producirdn grados varishles de incspacidad. La res--
taurscidn de la Porme, La funcién Gsea y la rehabilitacifn exigen el--
conocimiento y la aplicacidn de principios mecénicaos y biolégicos; --
6atos dltimgs en particular deben estar muy presentes en la mente del-
médico que resuelve afrontar la responsabllidad de trater una fractura.

Eote trabajo pretende proporclonar una exposicifn de los conocimientos
clent{ficos sobre la prictica moderna del diagnfstico y tratemiento de
fracturas mandibulares por el especialista en cirug{s maxilo facial, vy
que el Cirujano Dentista en su préctica general debe tener presente.

Incluye 1a embriologia, anatomfa y fisiologfe de la mandibula, miscuw-
los masticadores y articulacidn temporo-mandibular; definieién, clasi-
ficacidn, etiologia fisiopatologfa, diagnbstico tanto cl{nico como ra-
diografico,tratamiento conservador utilizédndose reduccidn cerrada y re
duecifn abierta con osteosintesis.

La investigacidn que se efectio fue bibliogrdfica (con reviaidn de ~--
articulos de doce afios a la fecha) y clinica efectudndose visitas v en
cuestas en Instituciones Hospitalarias a Médicos de Cirugfa Mixila --
facisl traumatélogos, Cirugfe Reconstructiva y personal de enfermeria-
se aslastid a cureos sobre el tema a trater, a reducciones de fracturas
mandibulares.

Los casos clinico fueron recopilados del Hospital General Ignacio Zarg
goza del ISSSTE, de Octubre de 1981 a Diciembre de 1983.

Al final se expone un cuadro de los 71 casos Clinicas que se menciona-
ron anteriormente, el anfilisis de éste y conclusiones de los mismos; -
ademdis se desglozan seis.

El trabajo ee termina con las concluslones generales.



LA HALDISULA

Embrioclfnicamente, para el estudio del desarrollo normal del crée
neo, fste se divide en dos paries; el ileurocrdnes (huesos planos aque -
rodean el cerchro como hSveda vy la base del crdnea). Y el Viscorocrie-
neo, nue oripina el eacueleto re la cora.

€1 Visceraerdneo se forna principelnente por las dos primeros idr-
cos Eronoudiales, sy azoricidn se va a efectunr desnudo de la cuarta e]s}
mana de geséacidn, el priner arso o mandibulsr orinina una porcifn dor
sz2l, el proceso Foxilar, molor y parte del huzso tennorol. La porcién
Ventral es el Sartf{lsgo de i'eckel o Proceso fiandibular; el cual duran-
te 1o octova serano de vida fetzl, ol hueso cnnienza a anarecer a los
lados del Czrtf{laro de ieckel v continda hasta que el cépectn jalsfs prf=E Y
rior se encuentra cubierto de hueso. La osificacifn cesa en el punto -
gue serd la Espina de S-ix. La parte restente del Cartf{lago de iieckel
jetalelsloteld

in

ciin

.
a

1lads con huese narece haber servido do férula noro la osifico-e
traeniranost v oo deterinra en su mayoria. La 0sificacidn del
n

S-rifl-nn cue nrcoliforn hocoia abzjo, no comicnza gino hasta el cuzrio

o

riinto nes de vida. Zxisien nrusbos de quz la osificecién final de -
éste centro no sucede hacta el vipfsimo ate de vida.

La articulneidn Tér-oro randibuler puede obzervarae cn un embridn
de oipie o ceho cemcnas, foradndece posteriorsente el céndilo que so -
cncuensTa entre el extremo superior del Cariflznpo de fockel y el hueso
malar en desarcolla,

La Nondfbula es un hueso ndvil y una sola unidad, su constitucidn
dsea es de sustoncia compacta. Fosee una alineacién trobecular diferen
te o la del Paxilar suneriore En lo fandfbula 1ns columnas troheculge-
ros nacen en el rchorde alvealcr v se unen en un pilar de tensifn co--
~in o sistemns de trayectorias, que termina en ol cfndilo. E1 Conducto
¢el Viervio Nandibular, as{ como el nervio, sc encuentran protegidos al
nisao tionno por 83ta concentracifn de trabfculas. La gran masa de cox
ticzl del hueso comnacto que se encuentra 8 lo largo del borde infe---
rior de la mand{bula precenta lo mayor resistencia @ las fuerzas.

La land{bula es el fnico hueso ndvil de la caobeza y cara y solo -
~utr'e ioverse on cierta tirnscidn por lus limitociones de la morfolo--

nfn y cstruciura de la ariiculacién-témporo-~andibular.



La funcién posturnl deberd ser capaz de permifir la actividad mus,
cular relacionzda especificanente con la masticacidn, deglucidn, resni
racifn y habla.

Se describe a la Dand{bula como un hueso que tiene un cuerpo uni-
do al centro por la Sf{nfisis {entoniana, en forma de herrndura, y dos
ranas ascendentes, una derecha vy una izqulerda,

E1l cucrno tiene Porta de hercadura, es horizontal y nplasiata en
asentido transversal, nos pFrccé una cara exterma y uma interna, un hor
de superior y uno inferior.

Las ramas son ascendentes y se encusntran una a cada lodo del ---
cuerpo en forma ascendente y vertical formando un énqulo, el Anoulo --
l'andfbular. La Tama nos ofrece dog” coras una interna y una axtorna, --
dos hordes- anterior y posterior, dos extremos - sunerior e inferior,

En la cara externa se encuentran ruposidodes dadas por la inser--
cifin del mesetero.

La cora internz, estd orientada hacis adentre y atrds. e encuen
tra el orificic sunerior del Zonducto Dentario en un plano haorizontal
gue pasa aproxingrianente por encima del plano de los molarcs infrriQe-
res. Egte orificio estd linitado ror delante y ahojo nor una pecne’a
eminencin ésen =la espina ce 3pix-, el nervio dentario inferior y 13 -
arteria del risno rontre penetra en el conducto dentario, la recorren
en toda su extensifn y salen después a la renidn mentoniana por el =--
agu jero mentoniana.

€1 berde pasterior estd en relacidn con la pardtida o horde paro-
tidea.

Extremo inferior, ¢te borde se continlia con el borrde inferior --
del cuerpo. £1 gunio saliente en donde Ge encuentra por detrds el bore
de inforior del hucso se constituye el Anoulo mandibulzr, punto de re-
ferencio de primer orden para las cefalometrias.

Extromo Suparior, en &-tn parte se ohzzrvan dos apéfisis voluming
gas, una anteriar, la ApAfisia Coronnides y otra posterior el Cértila,
entre las dos se encuenira lo Escotadura dipnoiden.

El Cuerpo

Cara anterior; es convexa, presentando en lo linca media wna rung
sldad o cresta vertical denominada S{nflsis tentoniana, ésta termima -
debnjo de una protuberancio de extraordinaria dureza. €3 diffcil la --



seccifn al eocoplo en un acte quirurnicoe

A ambos lados de la protuberancia mentoniana y en su limite con =
el cuegrpe, se encuentran los tubdrculos mentonianog.

Por‘debajo del espacio internremalar se encuentra el cpujers men-
toniano con dircccisn oblfcua, por donde sale el paquebde vasculonervig
go mentoniano. Lo arteria faciol puede -alparse en la linca de unidn -
del cuerpo con la rama.

Cara Fosterior

Cerca de la lfnes medin y por arriba de la linea oblfcua presenta
cuntro tuberosidades o andfisis geni, las dags succriores sirven de in-.
sercifn @ los rdrculos genisglosos y sobre las dos Inferiores se inser
tan los geniohiodens.

Por 2fusra de la apdfisis Seni y por encima de la 1fneca oblfcua,
se shoerva la foseta Sublingual, nque aloda la Glindula Szlival sublin-
nual.

15 =fuena, wor dehajo de dicha linea v cerca del barde inferior,
gse enguenira la fonita submxilar, que sirve de alojamiento a lg Glan-
oula Subnoiiila-szlival,

dorte Juzerior

21 Torre Supzricr o Alveolar, presenta una serie de cavidades o -
2lvealos dentarios que se hayan senarades entre s{ por puentas éscos o
ar8fisis interdentaries,

Borde Inferior
Es roms y orueso, lleva dos fositss digdstricas situadas a cada =
lado de la 1{nea media.

IMUSCULDS HASTICADGRES :

£g impartante el conociniento de la insercidn de los Hisculos bag
ticadores, para tenmer en cuenta luos movimientos resultantes gue-'efece-
tuarfn como resultado de su relajacidn, contraceidn o estodo de reposo.
Y en man:nta dodo son un factor imnortante, que favorecen el desnleza--

niznto de loo frangmentns resulinntes de una fractura.



Misculo Temporal:

Se ingertas en la fosa del temporal hasta el borde lateral del rebor
de supraorbitario ,su insercidn inferior se hace en la apdfisis coronoi-
des y a8 lo largo del bhorde anterior de la ramam ascendente .

Su inervacién estd deda por tres ramas del Nervio Temparal que a su
vez es Rama del Nervio Mandibular .

Su accifn: Dar posicién a la Mand{bula durante el cilerre ,las fibras
anteriores son activadas en los movimlientos de lateralidad hacla el mis-
ma lado . Le retraccidn de la Mand{bula desde una posicién protrusiva --
afecta a todas las Pibras del misculc..Este misculo resulta mas sensible
a las interferencias oclusales que cualgquier otro .

Misculo Masetero @

Misculs rectangular ,su insercifn abarca desde el arco Cigomético -
hasta la Rama y el Cuerpo de la Mandfbula ,desde la regifn del segundo -
malar scbre la superficle externa de la mand{bula hasta el tercio infa--
rior de la superficlie posteroexterna de la rama »

Inervacién :Rama del Nervio Mandibular .

Funcidn :Principalmente elevacién de 1la Mandfbuls ,culabora en la -
protrusidn simple ,en el cierre de la mandfbula cuando simult§neamente =
esta es protraida ,en los movimientos laterales extremos de la mand{bula

Misculo Pterigoideo Interno :

Se origina en la fosa Fterigoldea ,se dirige hacia abejo ,atrés y -
afuera hasta la superficie interna del &ngulo mandibular .

Inervacifin:Rama del Nervio Mandibular

Funcién  :Principalmente elevacidn y cologacién en posicifin late--
ral de le Mand{bula .lLos pterigoideos son muy activos durante la protru-
alén .

Misculo Pterigoides Externo :

Tiene dos orfgenes ;Uno de sus fascfculos se origina en la superfi-
cle externa del als externa de la apffisis pterigoides,mlentras que otro
fasc{culos mas pegueiic y superior se origina en el als mayor del eafenoi
des ,hasta la superficie anterlor del cusllo del céndilo en una inger-ee
cién principal, algunas fibras se insertan tamblén en la cépsulas de la -
articulanidn‘y en la porcifn snterior del menisco articular,

Inarvacién: Rama del Nervio Mandibular.

Funcidn ¢ Principalmente; impulsar el céndilo hacla adelante y al
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mismo tiempo desplazar el menisco en la misma direccifn.

Los pterigideos externos alcanzan su mayor actividad en la aber-
tura o depresidn normal no forzada de la mandf{bula. Intarviene tame-
bién en los movimientos laterales, auxilisdo por el masetero, pteri--
goiden interno y temporales.

Misculo Dindstricos

La insercifn de la porcidn anterior se encuentra préximas al hor-
de inferior de la mand{bula y a la lfnea media. E1 tendSn intermedio
ge Inserta en el hueso Hioides por medio de fibras de la aponeurasis
cervical externa. El vientre posterior no estd adherido s la mandfbu-

la.
Inervacién: Rama Mandibuler del Trigémina.

Funcifn ¢ La porciSn anterior est§ relacionada con la abertura
mandibular, Jjunto con los suprahiocideos y pterigoideoc externg.

Misculo Milohioideo:

Contribuye & Pormar el suelo de la boca, se inserta en la 1lf{nea
oblfcua interna de la mand{bula, & la cara anterlor del hioldes y en
la 1{nea hlanca suprahioidea.

Inervacidn: Ramo Milohicideo del dentario inferior.

Funcién : Elevador del hueso hicides y de la lengua, contribu-
ve a la deglucién, Los dos milohioideos, reunidos entre sf, forman en
conjunta un cuedrildters, shuecado en forma de canal en su parte supe
rior para recibir la lengua,

Mésculo Genichioideo:
Eat§ situsdo arribe del Milohioideo, se inserta arriba en la apd
fisls genl inferior, por sbajo en la cara anterior del hueso hicldes.
Inervacién: Elevador del hioldes y depresor de la mandfbula,

HMDVIMIENTOS DE LA MANDIBULA

Abertura, Clerrs, Movimientos de Lateralldad, Protrusién y ﬁetnu
sifn,

Ademfc es sabido que durante la masticaclén tembién participen -
activamente loa misculos de la lengua, mejillas y leblos.



ARTICULAGCION TEMPORDMANDIBULAR

Se puede conaiderar como una diartrosis,

La Superficie Articular Temporal:

Consiste en una porcidn posterior cfncava y otra anterior con---
vexa, la porcién cdncava es la fosa glenoidea y la parte convexa e8 -
la eminencia articular. Los bordes interno y externoc de la articula--
cifn siguen las Pisuras escemotimodnicas y petroscamosas o petrotimpd
nica. Es de notar que la cavidad glenoidea estd separada por una del-
gada laminilla Gseca, por lo que las afecclones de ATM, pueden en cler
tos casos complicarse con osteitis y ebaceso supradural. 0 perforarse
a consecuencla de una fractura de céndilo al golpearse en el mentén y
penetrar en la cavidad craneal.

La Superficie Articular Mand{bular:

Estd constitulda por el Céndilo, emingncie elipsoidea que se di-
rige oblicuemente de afuera hacia dentro y de delante hacia atrds. Es
convexo en sentido transversal y en sentido anteroposterior y en estg
do fresco, su superficie articular estéd revestida por una delgada ca-
pa de tejldo fibroso, denso svascular que contiene variable cantidad
de célules certilaginosas, ésto va a depender de la edad.
Menléco Interarticular '

Estd formado por tejido conectiva coldgena denso, 8l cual en las
érems cantrales es himlino, avascular y carece de tejido nervioso, su
superficie es lisa aunque falte una verdadera cublerta sinovisl. En -
la superficie se pueden observar pequefins vasos sanguineas y algunas
fibras nerviosas, Tiene la forma de una elipse cuya eje mayor, como -
la del céndilo, se dirige oblicuamente de fuera hacia adentro y de --
delante hacia atrds. las dos extremidades interna y externa del menig
co interarticular se encorvan ligeramente hacla abajo, fijéndose, por
medio de delgados hacecillos fibrosos, a las extremidades correspone-
dientes del céndils, de lo ctuml, en los diferentes movimientos de la
ATM; el menisco fibroso acompafia siempre a la mandfbula en sus deapla
zamiantos,



MEDIOS DE UNION
Ligamentos:

Comprende dos ligementos laterales uno interno y uno externo gque
es el mis potente y los accesorios; Ligsmentc Esfenomaxilar que ve de
la espina del esfenoides a la espines de Spix, Ligamento Estilomaxilar
del vértice de la ap6fisis estiloides al dngulo mandibular, Ligamento
Pterigomaxilar del ala interna del apéfisie pterigoldes & la extremi-
ded posterior del barde alveolar de la mandfbula. El ligamento tempo-
romaxilar se extiende desde la base de la apdfisis cigomdtica hacia -
el cuello del céndilo. Es el mds directamente relacionado con la ar--
ticulacién, y su importancia reside en limitar los movimientos de la
mand{bula. ’

La Cépsula}

Estd formada por fibras verticales de las cuales unas largas, --
van directamente de la base del crdneo al cuello de la mand{bula, las
cortes van de la base del créneo al menisco o de éste al céndilas En
la parte posterior da fibros eldaticas extendidas de la Cisura de —~--
Glaser sl menisco y al cuello de la mandfbula.

‘Tiene forma de manguito dispuesto alrededor de la articulacién,
se inserta en el barde anterior de la rafz transversa del cigoma, en
la espina del esfencides y en el fondo de la cavidad glensoidea, infe-
riormente se fija alrededor del cuello del céndilo. Se sdhiere intima
mente al menisco en los puntos en los que se pone con el.

Relaciones:

Desde el punto de vista quirfirgico se tomardn en cuenta las si--
guientes relacignes: Con el Conducto Auditivoexterno, la Pardtida, la
Cavidad Craneal. Por detrds la Arterie Temporal Superficlal y el Ner-
vio Aur{culo Temporal, abajo y adentro; la Arterie Maxilar Interna y
su Plexo venosao; mbajo y afuera el Nervio Facial.
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FRACTURAS
Generalidades:
Una fractura se define como la solucifn de continuidad de un hue-
go.
Etapas de Conaolidecién Dases

En el huesp como en cualquier otro tejido ,una solucibn de conti--
nuidad determina fendmenns alterativos ,a los gue siguen otros de cardc
ter reparador .

El hematoma interfragmentaric producido por el trauma ocupa tam---
bién los sectores de despegamiento peridstico y los espacios lntermuscy
lares ,la rotura de los vasos sanguineos provocada por el desplazamiene
to de las partes dseas ,da como consecuencia la falta de aporte sanqui-
neo a los tejidos ,por lo que mueren .Fero al wmismo tiempo ,la liberge-
cién de productous Vasodilatadores provoca y mantiene a nivel del Poco -
una hiperemia con los caracteres histolfglcos de las inflamaciones asép
ticas ,se produce a continuacién la organizacifn del hematoma interfrag
mentarie ,a expenszas de brotes conjuntiva-vascularea que provienen de -
las capas profundas del peripcatio y de la médula dses y en menor propor
cifn de loa conductos de Havers corticales ,los gue Porman capas conver
gentes de tejido de granulacidn que terminan por unir de modo continuo
los fragmentos Gseos .la hiperemia y la acldificacién del medio,provocs
dos por los catabolitos procedentes de la desintegracién tisular deter-
minan la descalcificacidn de los extremos fractuarlos y el aumento de -
la concentracifn del calcic idnico en el foco .

Callo

La estimulacifn de los osteoblastos perifsticos e intrafiseos a ni-

vel de la lesifn ,a partir de los ostesclastos y células mesenquimatoe-
sag madres ,deaarrollan en poco tiempo una masa volumincss de Tejido --
osteobléstico y matriz ésea orgdnica nueva ,sequida poco después por el
depfsito de sales de calclio entre los extremos rotos del hueso ,

En una primera fase se forma el llamado "calla primario® o provi--
sional ,que es blando ,irreqular y de anchas mallas (huesa reticuler)--
posteriormente y a lo largo de varios meses a un aflo ,se produce la ---
transfarmacién gue conduce al callo definitivo a través de la reabsor--

10



ol

cién y sustitucibn por hueso maduro laminar adaptade al requerimiento
Puncional (trabéculas dispuestas seqin lfnea de fuerze y tenai6n) reg
tableciéndose el control original del huesc ;la consolidacién primaria
del hueso se refiere a la clcatrizacifn de éste en primera intencién.

ETICLAGIA DE LAS FRACTURAS

Se pueden considerar que existen factores predisponentes y Deter
minantes en la etiologfe de las fracturas mandibulares .
Predisponentes :

Cuando el esqueleto estf debilitado en su resistencia por afece-
tiones o estados preexistentes ,ya sean locoles o sistémicas.

Sistémicas :Enfermedades tales como ragquitismo, osteomalacia, Hi-
perparatiroidismo ,Osteoporosis ,post menopfusice ,desfrdenes del desa
rrollo como la osteopétrosis ,Enfermedad de Paget ,etc.

Locales: Lesiones primitivas del hueso como ; tumores ,Sarcomas ,-
Quistes ,Osteomielitis, Neoplasiss Usteol{ticas benignas o malignas ;-
en estos casos la intensidsd del traumatismo para provocar una fractu-
ra es m{nimo .lLa fractura de una porcidn enferma del hueso ,generalmen
te se llama frastura patolégica .

Factores Determinantes :

La mand{bula por su morfologias y lugar que ocupa en la cara es uno
de los huesgs mas susceptibles g sufrir una fractura ceusada por un ==
traumatismo , el cusl puede ser :

Traumatismo Directo :Cusndo la fractura ocurra en el sitio del pun
to de aplicacién del traumatismo (golpe con un objeto,un proyectil una
caida ,compresién o tratamientos odontolégicos ) .

Traumatismo Indirecto :Cuando la fractura ocurre en un sitio dis-
tante del traumatismo ( los ya mencionados anteriormente,peleas, scci-
dentes industrisles o accidentes deportivos ) .

La Practura también puede ocurrir debido a una contraceifn muscu-
lar brusca o incoordinada .(Epilepsia, Electro Shock )

Los accidentes automovil{sticaos y la violencia ffaica son las ---
principales causas de fracturas mandibulares .
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CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS MANDIBULARES

Segdn su Etiolaogia
Traumitices :Fracturas provocadas por un Factor mecénico ,cque pue
de ser directo o indirecto .
Patalégica : Fractura provocada por un traumstismo minimo al hue-
so susceptible por un estado preexistente de enferme
dad ,local o sistémico .

Segin su Topografia
Fracture de Cuerpo :Estas pueden suceder en la ainfisis ,Fordmen-
mentoniano y en ls reagidn de molares .En la S{nfi--
sis pueden ser verticales a la lf{nea media ,entre --
los incislvos centrales ,entre los laterales y cani-
nos ,
Le linea de fractura puede eer mas 0 menas oblfcua o angular .las frag
turas de este lugar son muy notables debldo a que los misculos trabajen
simétricamente ,pern puede heber separacidn en sentida vertical debida
a8 la contraccién de los milohioideos insertados en el borde inferior.
La del Fordmen Mentoniana ,el fragmento corto se eleva por cone--
traccién de los mdsculos elevadores (temporal , maseters y pterigol---
deos internos )y el fragmento largo se deprime por accidn de los supra
hioideoa .
En la renidn de molares el desplazamiento es similar a la de la -
regidn mentoniana o
_.. ~:by @

Fractura de Angulo :0cupa un alto porcentaje de incidencie dentro
de las fracturas de la mand{bula .E1 Pragmento carto
se mueve hacia arriba y atréds por contracclén de los
misculos elevadores y el largo hacie abajo .

Esta es favorecida por inclucifn o retencifn del ==
tercer molar inferlor .

Fracturas Subcondilares :las fracturas de la Rama pueden ser ---
oblfcuas ,Horizontales o verticales .Su desplaza-—-

wmiento



es nining, dobido a que mstd cubierta nor. misculos,
s2 manifiesta por desviocién de la barba, hecla el -
lado fraciurado. '
La fractura del cuello del Céndilo; ceneralmente es indiracta, ocasie-
nada por una calda o golpe en le harba, algunas veces se scompaiia de -
fractura de la sinfisis. OJependiendo de la 1fnea de frasturs se dasli
zard hacia adelonte o orriba de la fosa glencicdea par accifn de log -
nterinaideos oxtzrnes
Fractura de Céndilo: Zzta puede ser:
Intra-capoular
Extra-carsular
Unilztzral
3%lateral; doto stiecnde al nivel en gue ogurrid la -
Fx, ru2de ser origineoda por un troum-ticno directo b
indirecto.
Fracturas de la Apéfisig Coroneides: Son 1las nonas frecuontes nor
la proteccidn de los tejides blandos, es ocasinnara
por troumetismo directa.

Segdn su Trozo

5
“Linoales: La {n=a de fractura presenta un sole traza.
Cotrelladas: £1 hueno se romne en varios froaccontos nepuotios,
Aoma Vorde: Esta fozctura se presenta generalnente en los nifios,

2n los zuales sus fihrze no 2zi3n ex--la%z-anie oale
cificadzs y se dohlan en luear cdz rorporse, mor lo -

aAue se ~sengjan @ una Tant vorde.

Segln su lelocidn con el Ixterior
Txnuestas Zo4n froctura gse caractorina pnrgue hay cormunicacidn
del sitip de fracturs con el redio exierno nor nedio
de unz herida. Estas son iis ouscentinles a infectar
se. Ju myor incidencia ocurre en el cuerno de 1o -
mand{bula exnoniéndose 2 través de la nucnsa oral,

Secln su Extensidn
Completas La solugién de continuidad interese la totnlidad del
gsnesor ¢el hueso, dstas ofrecen distiantas rodalida
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Incompleta:

Alveolar !

14

des que dependen del trazo fractuario en relacifn al
eje mayor del hueso (transversal, obl{cua, longitudi
nal -sagital o frontal y helicoidal );del nimero de-
trazos Practuarios ,dnice o conminuta ;de la ausencia
o existencia de deeplazamlentns fragmentarios .

La solucidn de continuided puede interesar solo una
parte del espescr del huess .Como ocurre en las frac
turaa en Rama Verde ,caracterizades por fracturas in
completas por lncurvecién del hueso ;hundimientos o
depresiones propios de huesos planos y cortos ,aplag
tamiento trabecular en huesocs esponjosos .

Sg presentan sobre el proceso alveolar ,pueden ir --
acompafiadas de fractura radicular dentaria y en gene
ral son mas frecuentes en la regifn de incisivos .

Segdn la Relacién de los Fragmentos entre si

Desplazada:

No Desplazada:

Cuando se producen desvisciones o desplazamientos de
los fragmentos ,con diversas veriantes.tl desplaza--
miento de los fragmentos puede ser transversal ,con
cabalgemiento ,con angulecidn y latersl. Este despls
zamiento puede ser consecuente 8 3

a) Accién primaria del agente traumatizante .

b) Secundariamente por deficienciss de manejo, accifn
muscular ,mala elecelfin o ejecucidn del tratamiento.
Se mantiene el contacto de los fPragmentos en todos -
los planos .La forma del huesoe no parece alterada.

Seqin la Presencia de Organas Dgntarlus en la Arcada ;Kazanjlan clasifi-

ca las Fracturas en
Clage I :

Clase II:

Clagse III:

Cuando hay dientes presentes en ambos lados del tra-
zo de fractura .

Cuando hay dientes presentes en un solo lado del tra
zo de fractura .

Cuando no hay dientes ,0 si los hay no son dtilea --
pera colocar férulas o algdn medio de fijecién .
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Algunos Autores consideran a las Fractures Mandibulares en :

Estables :Cuando de uno y otro lado del treszo de fractura se en-
cuentran firganos dentarios .
Inestables :Cuando de un lado del trazo de fractura existen &rganos
dentarios y del atro no, o hay ausencia total de estos
( Anodoncla total ) .

Flge1 Clasificaclén topogréfica
S{nfisis,Cuerps,dngulo y Céndilo

Fige3 Fractura Favorable Figeh Fractura No Favorable
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DIAGNOSTICO CLINICO Y RADIDGRAFICO

DIAGIDSTICC CLINICO

E1l examen clinico de la regidn traumatizodo permitird diagnosti--
car la navorf{a de las veces con certeza la exiBtencia de una Fracturs;
aunque en algunos casas sdlo proporcionard dotos sugestivos, por lo --

que las Rayos X serfn importantes para el Diagndstico definitivo,

Interronatorio:

La anamnesis no debe omitirse, pues aportard datos dtiles acerca
del traumgtismn, cue nas orientard haclo el tratomiento adecuado.

£1 intorropatoric puede ser Directo o Indirecto, el nrinero se --
efectuerd cuando el paciente eaté conciente y sus lesiones le pernmitan
hablare £1 Indirncto se realizard en menares de eded, tndividuos incan
clentes o en las cuales sus lesiones no le permitan hablar, por lo gue

se interronard al acompafante o familiar.

Inspeccifn:

Al exainar un neclente pora determinmar si existe o no fraoctura -
de la mond{bula es negesario buscar zonas de contusifn, examihar los -
dientes; las fracturas desplazados en regliones desdentados se demues-—-
tron por fracmentos deprinidos o levantados y por la pérdida de conti-
nuidad del plano oclusal. Se observard tombién heridas en la mucooa, -
piel y zonas hemorrdgicas. Lo anterior nos da informacién ace-ca del -

tipa, direccifin y fuerza del trounatismo.

Falpacién:

El examen manual debe efectuarse procurande efectuar movimientos
m{ninmns, colocando los {ndices de coda manb sobre los dientes mandibu~
lares y 1os pulnares debajo de la mand{bule. Con el {ndice derecho co-
loende en lao reqidn retronmelar y el izquierdo en el premolar del mismo
lado; se efocctuardn novinlentos liceros hacla arriba y hacla abajo con
cada mano, en dsta forpa se explorard toda la arcada, procurando que -
1a distancia no sea mayor de cuatro dientes. '

£l borde anterior de la rarma ascendente y le apifisis coronoides,
la polpncién se efectuard intrubucalmente. Las fracturas de los Céndie
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los, pueden ser polpadas colocando los dedos {ndices en el orificip ==
auditivo externo, ésta técnics se realiza pocas veces nar lo doloroso .
nue o3 para el paciente carir la boca. (Los céndilos no fr:cturados.--
salen de la fosa glenoidca cuando se abre lz bora)d.

SIGMDS Y SINTOMAS

El exdmen fisico innmediato, posterior al troumatismo, pernitird -
conprobar uno o mé8 de los sinuientes signos o sfntonas en caso de ro-
ferirlos el paciente,

Dolor:

Generalmente es agudo y se agrava con el nfnimo moviriento de lo
narte afectnda, es circunserito gl sitio dafodo. Se exacerba con log -
movimientos voluntarios o invocluntarios del pacientz; o bian los provo
cados por cl exnlorador usezndo el dato de cre-itaciéne

Incapacidad:
La incapacidad o interfarencia con la funcién, e un resultado --
obvio de la fractura y varfa de acuerdo al sitio lesioneda.

Edema:

Se presenta en el sitio de la fractura debido a la extravasacifin -
de sangre y suero 8 los tejidos adyacentes. £ste signo se presenta inde
pendientemente del tipo de fractura de que se trate. Por lo mismo tam--
bi&n hay un combia de coloracidne.

Hematoma y Equimosis:

El hematoma puede observarse exagerado de tal manera nue sea visi-
ble clinicamente y si es nfs severo a-arcard zonas adyacentes a £sta --
linea de fractura. En ocaciones serd nccesario debridarle para logror -
su evacuncidn.

Deformidad Regional:

Se debe principalmente a la direccifin y fuerza del golpe que ~rody
Jo lao fracturn, a.la direccifin de 1a linea de Fractura y a les rdsculos
ingertados en el nitlo de froctura. La nravedad puede jusar un papel in



.partante en la' deformidade En la mand{bula, la accidn muspular es un =
punto clave en la deformided. ‘

Disarmonia Oclusal: .

Se detecta printipalmente cusndo el grado de deaplazamiéhtoxep -
mayore En las fisuras £sta disarmonia.buéde ser nula, a veces pfabtiqg
mente es un signo subjetivo.

Crepitacifn Ozea:

Producida por el roce de los fragmentos entre e{, pocas veces es
audible y el examinador es guien la percibe. Los fragmentos deberdn ma
nipularse lo menos posible, o no hacerlo definitivamente, ya que causa
rf dolor y se podrin lesionar clementos vasculares y nervicsos, aumen-
tard el despgarro de las mases nmusculares, o se pracucirén interposicig
nes que dificultardn la reduccién. Por lo anterior no es recomendable
el uso de 8sta tfcnica.

Fig.5
En la fotoqrof{a se muestra la deformidad regional y edema provo-
cado por la froctura.
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DIAGNCSTICO 3:0ICSAFICO

El eztinlio radionrifico dehe efectuzrse sin excepcidn, congstitu--
yanlo un ceo-lemento indispensasle o fin de caracterizar debicamente -

el tipo anatdnico de FPractura y orientar con precisifn la terspdutica.
Senvicne sonor en cuenta log siguientes zspoctos: '

1e= Toowr radiogeafias, 20n nuzrdo e) exfnen clinico haya asejurada -
el Jiznndat

,4.

al co de Frichurs ancibular; se cbservard nejor el tico
de l::iﬁn; sas? mara 2l Sirujano un documsnics de indudahle valos
" Adiga=lz771l" y 1zs caniskrac de reduccidn padrin planearse yo--
rozlizarece con meyor exnctitud.

2)e= €

Y

ectuar cano nfniro dos radiacra’fas en planas persendiculares -

6]

f
ntre af, pore que na pacen inadvertidso clertos trazos de frachy
a

%]

v - ora tener una nocidin cobol de los desclozonisntos, alondo e
noces:rios, en la nandf{bula, provecciones rancciales,
3)e= £n ocasiones serd nzcescria 19 toma de la Arsiculacidn T8n0T0 ==

Handinular.
4)e= Zs recomongohle, sohre bodo on nifos, la tema de Jadicgraf{as coz

narativas con ol ladz sano, :zia ovitor confusizones con la presen

cia de cart{l=po en zonzs no Fusionzdas.

Vopestr de la enorme {npariancia que reviste dste padio de  lage-
nistice, no ze deke sahrexoiinpar, considerado en Farma aiclala. Debe -
e""‘":r:e sigtenfticamanie, n:ro con el conczpto de que los ancrmalie-
Za7dea cue revele adlo adquirirdn su verdadero significoro a la luz de
In gli{nien v ruz las irdgenes observadss, al no traduclr directamante
1=z alserzolonezs del teiido conjuntive -vacoular v roifculo- histisci-
tarig del hu2so, sino 1as medifieaciones consecutivas de lag laminiee-
las fzeas,  pumen infusir nor sf salas al ezrrar,

Lo t21:s dadiocodficas que sportan mayer wsilidad sons
@) Footero anterior e iacizo Faclal.

b) Laternl sircle ce erinen.

c) ihifeuas de v anzfbuls

¢) 3chuller,.

g) .ohors.

f) Tounn

0) irtopnnicnoneafia,

h) Froyecociones anpacizlea o2 Dandfbulao.
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ATE0:
Zn Aata prcyeccidn ‘son visisles loa Sordas suzariczoen, infegib---

m rememe s 4 ~
u(’...u;.~. B .’L..u 3._ ..Z

res, internos y.oxbternos dz lass

icentificadas las posiciones rodioloteral y supera infe=rior de objeios

o lesionos, ‘ e
La sinfisia mandiular csif cuncrpuesta sohre 1= ealumnz ver.e---

b*al,

LaT2itl b 5ILPLL TODUANZA:

Fer-ite una visidn penerzl 4o sodo el cr3neco, ~uestra lz separa--
cifn dol moxilor de la hoze cran2zl y la del paladar del moxilar, asi
coag la desunidn fronton-eal.

SOHLLLE .
Zsta crayecciin nag rernite observar la srticulzcldn Térporo fizne
dihular

LGATZAS:

Lo vista oblfcu: Poctero anser
ros del Faxilar su~erior, 3onos amxilaores, Sovoleis clozoitico, liuiiee
lar, ‘roo scigontiico y suborbiterios y externos. &5 1a

1

piroTng i
grafia »%s indimaza mara estudizr lz2s Fracturzs medio Facialos,

€2tn proyeccidn espocizl nos permite observar lwa frocturocn de --

ORTL- NTLECGL FIAS

/los proyocta la imznen de oruos maxilires sobrs unz =’la pelfculn
je resamase ficilmente los cientes con su corona, rolz, sfears pulner
que se peolanga on las rolces hosia las Jpex, La fandfselz en su cone--
junto; Céndilo mmndivular, 12 2 fisis coronoides, rama sscendunte ro-
corrida nor el canmal ~entario inferlor, “ngulo, norcicnes horizontales
y 1o gfnfisisa,

La ramo ascendente ag superpone a las densldodes de la base de la
lengua.

El tacizo Fncial - se explora en gu parte infericr: el pzladar --

2
varsas maries del coineo, rfuaden zer
1n
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fzeg, agroa lageralmantzoen las - 1&winna horiz

12z fosas nanales ‘en 2l centra 'y los sencs

noa,

te,

FICYZISICH . LIGLLAR FISTEIC ARTZAIOA: -
3o -regraducen laa Frasturgs Srancvorsiles de’lg

fandfsila, L
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FUERAS DE L\,_.ATZ‘TU

Suzmdo se ha comproiedn 1z presencia de (fractura yvo2) paciente =-
sard sondiida “irugfa en Juizifano, on oczsiones se solicitardn adn
cunnda vaya o ser tratode en el consultatio y. 88 an:peche da algung. =«

1tulu {2 cono JiﬁthEs.BltLr“iﬂncf homatalipicas ete. se salicitardn

p

wgnes de lahacnbordo porg prevenir cunlquier =ccidente o bien para
tonar las  medides adecuadas. ' ’
Los ex®znes de lohoootorio que gse deben tonar como rutinariocs --

=) 3igmeirfa Herftice corrletia

, aTugo y dhe .
8) Tie~o de cosgul=eidn, Trambina y Tramboplaating (T.F y T.P.T)
e) wiicn Janquines.:

d) Ex{-.en 3eneral) ¢e Jrina.
ATLRZTAIN HIZLATISA:
“'as renariard los zlenentos sélidos de 12 ooncre. fue sexdn vEe--

rishles de zounrdo 2 la edad y sexb. s tfenica utilizada.

VALOAES o ALZS DE:

NIATIZS 4.5 a 6 F11l/rme
NIOLILDIING 11.5 3 13,4 G/100 m1
HELATLOIITE 37 a ks
TUTCLTLTTTAZICY 30 8 11 em.
LELICDITES 4570 a 7700/n°
FL1UETAS 150070 = 400020
gt BRI 2 2 nin (4fznica de Duke)

2

20A3LLAZILE 5 a 192 nin (Tfenica Lee y Uhite)

1 a 7 nin (Técnica del tube cazilar)
TIZIO DS FALTOMNA 19 a 20 seq. (Técnica de  Uuicgk)
TG 0, &, 3, A3
H Paaitivo a lenntivo.
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2SN ZENTRAL Dg CRINA

Dencidzd 1015 3 1920 a.15° C.
h L'g rarente ‘cida. NN
Caler \merillo unbar
Glucosa ‘Neg-tlvc;;

Hemnglobing ,uegativu.j

.‘_CI“IE:‘ 3 ‘Ll‘-): ':d

Jlucosa 80 2 110 mg/130 ml.
Urea 25a 33 /100
Aeido Urico ) 4  nmg/100
Creatinina 1.5  ng/100

Como ya se dljo antes, #stas cifras pLﬂden varizr, ain considerar
s2 pataldgicas, cobre tsda los de la Tizreizdn tipnAtica, ya cue ea un
recifn nzcide son alias en co~paracidén ean 1as de una aduite, o las d
una mujar.' £s zzonsejahle solleitar del Laboraterio la tonala noral
sue ellos utilizan como base en sus cifras resuliado, paro poder lle--
var g cabo un buen diagndstico gomparativa.
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FRASTURAS IANDISLLARES

TAATARIZHTO

El dhjntivn fundarantal pasa el tratardento oo lss frocturas mane
dinulzces en el de devolver la Funcién vy 21 aspecto ezsétisa. Las pre-
misns que se deben sepuir para dicho itasaeiento sen: leduccién, Fija-
el’n e Inmovilizaci®n zor el ttemno neges-rigd. 5 bomartante cansidee-
raf el desglrzoiento d® los 4razos de FX rue depencerd de la aceifn -
muscular y de la direccidn de los trezes de fx, asf conmg de la presens
cin de dientes on lz are=ga fracturada,.

La Teduceifin ;verde ser de cos tinos: Cerrados, c© A Clelo Abiertn

vy consizte en el zlinzaniento de los trozos de ©x.

eofn 1n clusificacifn ce Kazanilzn, el trato=icnio de las Frecty

Frosturss 21 2 I ¢ Nedugsida v Fijneidn or %izma Zoinrninada,
Frmgteraa Zlmze IT @ dcduceidn, Fijseiln e Inovilizacién de la sro

da cen o sin ossascintosis,

Fracturas Slzze III @ leduceidn Fljrcifn e insoviilzacidn con prote--
sis, osieosintesis con alambrade perimandisular
o nericigondtica.

Para el tratemisnto de las Fx se utilizan ercos barra de Srich o
de Jelenko, alanbre de acero inaxidshle czlibre 25 de locky Mountain,
lizzs nnro tresccidn, férulaos de cerflico o férulas meiflicas vaciadzs.

Los tipes de ala-hrsdo »fs gamunrente usados son: Rsdom, Ernest,
Ciivor Ivy, v 1z ffruta de slarbres r 2031700 5 de Siout,

L4

Lag diznieg =c ep-ylean cong - MSadn iavirogtn paca rrceeder oo le

fii~ci’n de’ laa fracturas, su Poerte fijacidn a su alveolo correépnn-
dicnte y =l hecho 22 que 1o oclusifn es ce nrinordial icportancia deos-
de 21 nundo de vizta de su ulferior funcionanienta, hoce que fsto sea

muy aficaz, Sin cabarno os freeuente cue en alcunos casoo los dientes

p34%n nuaznies o hicn nue na sazn Gtiles para la fijacibn, cnbonces se
208 1a Pijecibn firecta con nlombre (ostensintesis), o bien el --
~1a597 o szrinandibular o agericicoaftico con el uso de férulas.o pro-

teelsge
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FERULAS

Las férulas se utilizan cuando los alembres intermaxilares no dan
fijacidn adecuada, o cuande ea necensnrio que la férula atravisese el --
foco de Fx. , cuando se utilizan férulas no es necesarie la figacion -
jntermaxilar. La férula de acrflico se fabrica a partir de uny impro--
8ién de tal forma gue cubra un minimo de superficies oclusales y lo --
mis posible de las caras labliales de los dientes. La superficie lin---
gual se fija o la poreidn vestibular a nivel de distal del Gltimo mo--
lar por continuacién de acr{lico o por alambre. Se hace un corte en lIa
porcifin anterior por su cara vestibular. Se coloca la férula sobre la
fractura reducida y se fija con zlambre en la porcifin anterior con un
ciandado de acrilico. También se utilizan férulas metdlicas pere tisnen
el inconveniente de gue requieren tiempo, deben cementarse a los dien-
tes.y alpunzs veces su eliminacifin es diffcil. La férula de acrilico -
se utiliza generalmente en nifos con dientes temporales, a los cuales
eg diffcil fijar el alambre.

Fotografie en cunl se mue-tra le férula de acrilico cono medio --
~zra el tratamiento de las Freciuras {inndibulares,
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PRESILLAS DE ALAMBRE DE CLIVER IVY

Este alambrado abarca s6lo dos dientes adyacentzs y tienen dos -~
nanchos para elisticos o olambre. Se utiliza aglombre de calibre 26, --

recartando dos pedazos e aproximndomente 15 om, se forma uno presilla’

en ol centro del alambre alrededor de la punia de una pinza de hemosta
cin. Los dog extremos del alamhre se pasan par 2l ccoacie interdental
en direccifn bueolinnual, un extremo del slambra se prse nor el eSEa=-
cin praiimnl hacla 21 1ado buea) y el otro sor ol espzcio distal, wna
voz los oo exircrmog del alambre en bhucal, se nos: uha de ellos por el
a3n y cz entercha, en zentide de las ~anzcillas del rzloj, se rocorta

el oxcedente del olamhre y se esconde,.

Fin. 2

e nuestra lz forma ==
en que 209 dos oxire--
maga el zlanbhre se ca-
gan ror el esqacio in-

torderiel, un oxiremc
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Fig. 8

e vuestra la forma en oue 3e -
antarchan 10a dog exSremas fel
aclnmhre, en contido de la mang
clll=z Zel relej.

F1c9

G0 dorifgr 1o fnTtt Do tue 2 -
hace 1z £idezifn ins-ro-silor -
mor noilio del Alachirada e ee-

Oliver Ivy.
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USC DE ARGDS FERULA DE ENICH D DE JZLENND

PROSEDINIENTO

Se fija un modio c{rculo de borra prefabricods a la arccda denta-
ria par medio de un alambrado interdental, con olambre calihre 26.

El alambre se pasa nor los espacios interproximales alrededor de
cnda diente, forma que la baorra quede detenida entre el diente y el ==
alambre, entorchanddloc en su parte vestibular, haciendo movimientos en
gsentido de las manecillas del reloj y procurcndo nue guede en su patrte
palatina o linguaml por debszjo del borde cervicala

Cada uno de los dientes es ligado a la barra del arco de forma =
tal que se distribuyan las fuerzas y se dispersen las tensiones que =
tienden a aflojer los dientes en el perfodo de Fijacifn. Los extremas
del alambre entorchada se escunden con la finalldad de no lastimar los
tejidos blandos, Se coloca otra férula en el maxilar superior siguien-
do el mismo procedimiento y se fijan con alambre, o bien sl es necesa=-

rio se utilizan ligas para traccién (3/16) y se capera a que los tra--
zos de Fx. estén en buena posicifin, una vez cumplido éste objotivo, =-
las ligas. se cambian por alambres.

Fig.1d

Se muestra la forma
en la cusl se pasa -
el alombre en el ess
patio interdental. -
Un extremo por debas
Jo ce la barra y el
otro por arriba.




F-uqu 02 ALANSAZS HULTIFLES,D 2z STEUT

Un pedazo de alambre de estafio se fijz en lz porcidn vestivulzr -
ce los dientes de 1z rapidn fracturada, 3e cslaca un éxtremo del zl-ne
arz en la conra vestibulzz de los dlentes, erpzzands por la lfaca modia
(alonmbre estocicazriod)s 31 ciro 2nireo rodes 2l dl4img diznie o la -
-recada (por ejenplo el sonunde nal:r) y nanzirn en el ass~gis insaoss
xin2l nezicl smerpiontoe ~oo detn s del zlachre ectczicnorio, lucoo se
le dohla qar sncime de %=%e insTocusidnfsla en el iiemg pooncic intore
nraximal en 21 lzde linzwal y se centinde alrededor el sicuionte fizn
te (el primsr nelsr), imtroduciéndoleo en 21 2zpzcis indaopsmiinal one-
tre el molar y nremolar, =1 alzmire 2e nasa -or detzjo cgel 2lzwbop ene
4tacionvrio v se le rodoa volviendo a pasar el zlzimbre heoeiz linquzl en
21 noz=clo interproximal. Con la finolidad cde hocer zeas unifeories en
el l:do vestibulzr, sienpre ae dobe hoeor traceifn uniforre oirc nue -
el alxnbrodo no que de Flojoe Un2 vez {ormincda el almhrodo 5z oentnzes
cha, se retir- el glamhre de astabo, dejando un ojal, cl curl debe ene
torcher en la dirsccifn-de lzs man=cillas del rzlad; 4sto ce si

UR —-e

to
hzsta cue la saldadura hayz tn*r*n dg. 1 nis-o procedicienta se reall

za en 1os derds cusdr-ntese

Fig. 11
Ffzula 2o 3iout

3o ~uzoiTin los oo

[s]
X}
3
o
1

r2 13 czlocacidn e los -

alamsran ndliizles,

. Alamtre dc estafio.

Alanbre estacionzrio.
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Fig.12
Antes de retirnr el Alambre de Estafin y formar

asnBa

los ojales a

Férula de Stout, ya terminada.
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ALAMBRADD DE RISDOM

S5e pasa un.alambre de acero inoxidable del calibre 26 de aproximg
demente 25 cm. de longitud alrededor del diente distal més fuerte, de
manera que ambos brazos del alambre se extiendan hastas el ledo bucal.
Los dos alambres que son de la misma longitud se retuercen uno sobre -
otro en toda eu longitud, se sigue el mismo procedimiento del ladg ---
opuesto, Los dos extremos torcidos del alambre ase entorchan en lg 1{--
nea media. Catda rdiente de la arcada se liga individualmente & la barra
de alambre, pasando un extremo del alambre por arriba. Después de apre
terlos se forma un pequefio gancho en cada extremo retorcido, La trac--
cifn intermaxilar se obtiene por medio de bandas eléaticas entre los -
ganchoe de cada arcada.

Fig%
Se muestran los pasos & senuir para sfectusr el Alambrado de -
R’.Bdom-



FERULA DE ES8I§

La férulo de Epslg se utiliza prinicpalmente para ls reduccifn -
de fracturas dento-alveclares, aungue también es Gtil para el tratg~--
miento de algunas fracturas mandibulares,

Se corts el alambre de calibre 26 de aproximadamente 15 cm. se pg
sa un extremo del mismo por el espacio Interdental en sentide bucolin-
Qual del diente gue tenga mejor Pijecifin, méde préximo al sitio de Prag

tura; posteriormente, se saca hacia bucal por el especio interdental --

del diente de las mismas condiciones del lado opuesto a la fractura de
modo que rodee al foco de fractura y se entorchan los dos extremos del
alambre por la parte vestibular. Posteriormente se cortan tiras de ~--
alambre de aproximadamente 5 cm. y se pasan de bucal a lingual en el -
espacio interdental de cada diente rodeando los extremos vestibular y
lingual del alambre estacionario y se entorchan en vestibular, se cor-
tan v se esconden las puntase.

Figes
Tfcnica para la elaborzeidn de una Pérula de E88IG

35



ALARIRADD CIRSUNFERENCIAL

don alamhres que se colocan alradedor de ung prétesis y €e la man
dibula para que la fractura se sostenge firmemente en la prétesis que
alrve com3 firula, la fractura debe estar por debaje de la misaa. Se -
prepara lo piel con antiséptico acostumbrads, generalmente la ancstoew
aia local es suficiente, pero a veces es necesario ofectuarlo bojo ---
anzsotesia nenzral. '

£l procediniente consiste en enebrar wna aguja larga con alanmbre
del calibre 28, la aguja se dobla para hocerla ligeranente conciva; se
introduce a través del piso de la boca cerca de la mand{bula, de forma
tal que salga por la plel, se saca de la piel y se da vuelta paro que
nenetre en el nismo orificio de la piel, rodeando el borde inferior de
la mand{bula, sacandola en el vestfbulo bucal. Las dos puntos linqual
v bucal se entorchan sobre la prétesia. Se requieren por lo menas tres
alémhres, uno en la poreién distal, otro en la parte media y otro en -
la proximol.

Los alambres se mueven hacla adentro y ofucra antes de apret:zrlos,
se debe tener culdndo de que no quede un hoyuzlo en la herida cutdnea.

F1~,46 Tacnica deo JA.anirado Circunforencial

ad venziroaifn de 1o mcudn en el riso de la hoca.
9 Tennivonifn en 2l vesk{hula,

cr L = dns puntaos: Lin-gal ¢ ees) ap entnrehinn Sohre la nrfiteais.

k[
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REDUCCION AQIERTA

Cuande existe un desplazamiento consideorcble de los trazos de Fx.
y no puedé reducirse en forma manual, la reduceldn ablerta y la Fijoss
cifin interosea can alanbre es un nd%odo 2lternativo para anclar 108 ==
seorentos dseos eri el trazo de Fx,

Esta tfcnica ge puede ofeciunr wediante abardzje interno o bien -
externo por nedic de una incisidn submaxilar.

Generalmonte dote nédtoco se lleva a cabo en repidn del dnoulp ---
mandibular. Jojo anestocia general, previa asepsin y ontisepsia de la
regidn, se infiltra una s~lucidn aneatésica gue contenge adronaling ol
Ix57 000 con fines henmostdiicos, se hace tnclaibn por debajo del horde
de la mand{bula, se hace dizeccifn por planos, culdando no lesionar £4
bras del nervio fzeinl, se desecubre el huseso, gbaervindose la fractue--
ra, se alinea el hueso y ge hacen cuntro o tres perforsclones, nasando

el alanbre-interdses entorchindolo de forma que cuede fijado el foco -
de Fx. (tateoafntoaic).

—

Ti7e 17

I rnouna tSenien estdril, on reslizo upa Ancisifin de & oo S ocme 2 Gy --
s i) faenly eandibelor cicuiondo alovna <o log arrugne de laoplel;

amc 0l ompnefelse n oylbor 1 orora ~endihedar del nervie foeial.
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neiirs doos Lrrna3 do e

="~ +<ze (2 acnro inciidable Zalthre 25,

Fig. 20

Lar dos nlanhres con linados

nara fijer los fra-rentos roe-
ducidus.

Los extremas anudsdss oon ree--
cortncos y sn ogultan debajn -

¢!z log 2larhres.
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La -herida es cerradsn en capas Lo piel se sutura
gon catgut crémico 000 poyra - con germalén,
periostio, catqut simple mis

fimo para tejido subcutdneo,

Fa de periastig
nloco sobhre loa
bres,

Tin, 284

Reduecidn ahiertq v linadura interdsen de alanbre,




FRAGTURAS MALDIBULARES EN-1IT70S

Para estahlecer un nlan de tratami=nio en el caso de los Traumne-
tiznes Fzeinles en los nifios, se dehen considersr algunos ss-ectas 2ng
tamnfieialfnicos. Las corticoles de 12z huecos facialas son delaadss -
y hay uma gran norcifn de husse cancelnsc inmaduso. Lo 1fnea de demers
cecifn entre el huces modular y cortical es ~ence evidente, cor 1o tan
tn 3 no ser -ue el traunzticmo seas damasiorc severn, se presentarin ee
frozturas en rama verde, ~ntes cue frazturss completas.

En los niZas el cordineo es relciivanente noonde y la mondfhula ree
gieda, cercz gel 505 el greciriznta pastnztal se -eorplets 21 Fipal -
del ze-undec a%e y 123 dimensiznes definitivaes ce las Arbites se 2lcrne
zan al finzl de los 7 afies. Sn 12 mayorf{a de le2 o sos el seno fron--
tal no =25td bien de.arrall.de on los crirorns atios; cebide 3 esss Fice
“aras 1-s lesisnes en 1n c-beze en nifos recuediss reszlinn gan v fr fom
suencla en fracturs ~21 frontal con =2feccidn orsis-riz v offllez.

En loz nivous —ennres de & 3%93 los senos oexilares no =ztfn bien
neumatizrdon, Sa-:ien los sencs at-oidzles y ecfencidrles no esién ---
bien desarrell-dos, por lo tanto es muy rarc que se prasente una frace
tura de maxilar superiors,

Rowe (1589), establece que la presencia de dientes infantiles y -
permanentes no erupcionados disminuyen la densidad Gsea ocasionanda o
favoreciendo las fracturas a nivel de los alveoles o criptas.

El cart{lago del céndilo mandibular se ha considerado siempre co-
mo responsable del crecimiento mandibular. Las alteraclones en el cre~
cimiento secundzarias a traumatismo hon sido nmds evidentes cuando han -
ocurrido fracturas de la cabeza del céndilo, especialmente en nifos mg
nores de 5 o 6 ados,

La mala unidn de lpe froctuerns Paciales raramente gourre en 1os -

nifios, dehido al ~1lto natenclal osteonérico del poriostio y hueso.

LOCALIZACION
Lag fracturas mendibulores se presentan en la perte -%s dékil, --
que cs5 el cén2ilo y el cuerzo en los sitlos donde se encuentran 4rog--

‘- nos centarios en deszarrollo.
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INCIDENCIA

Debido a los Foctores anatfnicos rcenclonados antericzrente, la --
inzidencin en los nifios es deracindo baja. Se presentan con nfs frecuen
ela que en el Fenenino.

ITICLLAIA

tizlan{a es Sdsicatente el traumatisno, onue ge puszde sresentar en

nt

2l monento del nacinienta por lesiones a través del canal vaginal, cai-

das, traumatismos directos a la cara, asccidentes automovilistices, etc.

SAAACTENISTICAS CLIVISKS
Msicanente son 1las nismas que en loa adultos, aunque en nuchas -
ocasiznes 1os nifias no nos pucden precisar con exactitud la sintomatold
gla vy localizacifén. '
Todiopréricanente se utilizan como medic de diagndstico las mismas
tomas que en el adulto.

TUTALIZITO .
£l trateniento se puede dividir en tres partes o etonaos.
Primera.-.-Cuands se nresentzn fracturss faclales en nifos, frecuentemen
te estdn csoci~das con lesiones en la eabeza, y zsf, coms en el --
adulto la =zfencifn se debe enfocar a proporcionar las nadidas bisi
coa para salvapuardar la vida.
Se dehe dar prioridad al estoblecimiento y manizni-iento de una --
n”ecunda ventilacidn.
Sauirar sosregienes de la grofaringe como: langre, moco a vérnito -
y3 sez por n2dics manualsmo mecinices con la ayuda de un susciona~
dora
e debe evitar oue la lencun cxziga hacde ﬁtrss obstruyendc las. —--
v{as raspirotorias con 1z ayuda de una sutura nera traccifne  Pup

de aer naennsrin eolocar un tuho nasotrzoueal o 2ndottaqueal, en -

io

gea®iznes cusnda esss andidas Pallen es necesaric la traguenstords

Una v2z cue se ha prsparcicnads una vio aérea parneable ac enfoca-
% 15 atenzidn a2 la detencién de la he-orragia. .

Zn los infanies y mitos j6uenes puede haber una répida deplesién -

de valuzmen sanpufnea, T vAlumen de un nifo de Sres aicn e de -e=

. erroxirodanante de 1 litro y la pérdlds de 233 ol. ecuivsle a la -

afaidn arroxinadn de un litro en ol 2dulto (Roue 1952). For consi
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cién y p:ueb 3 cruzadse

Fastericorenie se dirigiré la:a%encié hacia 1 ondici*n fizica

2 eu cano traunatiwn:s en térax,

cenamal ¥ a 04ras lesiones ascciztas
=hdoren v oiros huesos. :

TATNIZUTO INTZEDI0

Auncue sz ha enfatizado oque lo 2stabilizacifn de un nifo desde el
nunio Ze vizia pencral tioane prioridod sobre el Srataniento definitive
de las fracturas facizles se debe recordnr que los huzsos fracturados
en las niios tienden a cicatrizar rdpicdaiente y su trotasionto se debe
agar lo -4s ~ranta rosicle. Covo necidas de grataniento terporal cone
tomoe con el vandaje de Barton y alpunas aparatos sintlires. 3on dsto
oz ¢tz fnuye 2l dolar y la incorodidad, En £sts etapn se puegen tomar
impresicnes, si g que son necesarics fPérulas de acrflico o metal para
el tratasiento definitivo. 3e proporcionardn analgésicos y antibiStise
cos sl cz necesario,

TAATAI TL7TO DIFINITIVO

Aunnue en los nifios se aplican los principios bfsicos para el tra
tanisnta “e cualquier fractura; gue sen la reduccidn, fijacidn e inno-
viliz:ei®n, scn nesecarioe algunzs vorizcioned, genesTalnense relaciong
dag gzn 1z aioza de 1z centinifn,

Los ~ftad=s extbndar de potabd ligzcién de la2s ‘froeciuras con téand

d2 fijseifn intormonilar ponercluente se hzson o285 dificiles en --

Ie ]

Y]

13 s Zeatlcifn pritaria. Los coognas
c1f cdnicas v -csees poca roiencidn

n-22 lac 2la-horoz, ffrulas o barros
Trtiy--ents cosiang v oep tuzden cSoilr flcileonte de su alveolo.
fion ~uch= frogusnrcia los dientes mrimnrios ©544n ausentes o bien
ttanen cories axtenss siends indtilen sare colaszr sol=mbres, €1 problg
nm o rrocandc toebidn an 13 etape de 1z denticidn mixin cuando hay -
parnmgla 2 dientes pri-corias, dieniea pormanentes sucentes o parcial-
~2;nie oruscicnsfos. For otra narin les nides na tolarsa flcilmente la
fii~cifn intarnaxilar.

Las fragiuras del currso 2o 1o mengdihula v parasinfisizrins se w=
suscan eadunis nar mondabhras extornes vonor lnnovil izoeidn adicional.

'ih:luyéhdﬁzfiﬁiﬁg
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Algun=s veces se haoce reduccidn nbizria c:ln;ﬁndo 2lambroes de os teusig
tesis. £1 azceso nuede ser intoraral o gxtoaeral, las narfcrnci:neq 5e

doien hzcer de tol Forma cue no intzrfieran en lz erumeifn de los Srea

nos dani=rios permanentec, .
El trzt-~i2n%n de fracturz en nidos desventades (desde ol nuciee-
iento hosta m25i 21 arises a%0 e vidz) se d2be hoesr tormando unz ine
pra2sifn Ze lz zrosda foaocturcda pestorior-ente faboicor una plocs bose
canaral ce efectda raduccifn de 1s froctura y sz ooslses
17 ~lzza boce fijéncola con alambres pefimondibulzres, 5i =3 neceseric
se hard osteas{ntenis.
Las frocsuras 'de cueerpo y einPisis se nuzven “ratar -oT YRTIoS ee
ge su soveridad. Sn la -zyorfs de loc crsos se nug
den rzcucir nor el -84%cdo cerrado, Jdeozzufs d2 13 raduccidn v docimnace
eidn por manlahras oxternas los fraceentos §3293 o2 -uscan asi-hilizar
paT modio de wna férula de acrflleo y clambre circunforencial, no ze -
requiese fijacidn internnxilar.
51 12 fractura oo srenentz en fncula mandiSular o custes zn fore
cifn intarozxilar,.

na Bilas~ral, oshzaraleente og neessitacd lmmovilizze
3e colocarf la Tirula de 2zrilico 2n lz randfhul (ya raducida la froe
tuo a) e Pijz gon zlamdres clrcunferencizles; la §

2
lar ge h:rﬁ =atzndo un slamhre nor los resordec pirifarmes = los ~lip

ares circunmnndlbulares. .

L=s fr22iurcs en 4noulo mondisular se de-an trat-r can osieozing

sis para larcar und Yusna estsbilidad '

Fige2s

_Fara la osteosintests, en
> niZos con denticifn mixta
l2e norfarscionos pe Ce-e
sen hacer deo tal foomz -~
gue na interfiorzn zon la

uocidn 2 fr anas denta

~3

igs arrmorentes.

Cusndo la fraciura 3e przsenta on un sitlo on el cunl.se encusnes
tran “ientos en antos trazos de fractura y 2ctén oo muzn ootids e 3ze



lud (nifios preescolares), la reducciﬁn se puede afectuar ﬂcr 114 ,écn4,

nan da reduccidn ceorrads, u utilizando alanbrada e Cliver Ivy, grua ha-
rra vy Pijucisn intarnaxil-r,

La ctapa de lez denticldn nixis es 12 oue nos tresenta mayor £ro--
hlema, ya que 231tdn zusentes =2lpengs dienies infantiles, y 1os dientes

nemznentes ectan ausentes o marcialmenie 2rupeizaacas, Je puecen utl-
Yizar férulas da acr{lico, con 2lambrods nosanzidibular.

Los foocturas condilnzes ya sec en 2l nifioc como en 8l 2dulin se =
doban de $rriar con tfenigas de reduccifn cercada, ya que la reduccidn
ahierta frocuentenente result=rd en trisnus o an-uilosis o reavsorcisn
estéril o supurativa del céndilo.

En las fraocturas subeondilares se debe hacsr Fijocién intormaxisew

lar por un perfado de das o tres semamms a3l nfiiss y nosteriormonte --

se debe novilizar la mandfaelz, ya cue un paricds srolonsade de innovi

1iz2eidn nuede dar luecr a una anguilosis,

En la Praciura cangilor indracopsulor el irati-ientc o338 enco-le
nado @ movinientos actives de le mandihula y retorner 2 1o dieptn NoTee
mal lo =43 pronto posible, ya que 2l zéndilo poses tejido emdriontrio
copaz de nosliferar en cualzuler sitio que se sioztre, de tal fommg --

i51Y
c
3
a
1y
3J

ml
c
e

—
[=]
ot
-

oue 51 se efactda fijocifn imiermaxilor se producic
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MANEJD POST OPERATORIO

El manejo pos-operatorio en un paciente al cual se le ha practicado
educelén de Fractura Mandibular ,se va a dar de la misma manera en lo -
ue respecta 2 los cuidados Mediatos »en los inmediatos van a existir vg
iaciones de acuerdo al tipao de Anestesia que se utilizd .

Cuando el Tratamiento se efectuf con Anestesia General :

Al salir de Quiréfano el paciente si pasarS s Sals de Recuperacifn,
ajo los efectos de la Anestesia,por lo que su vigilancim deberd ser ese
recha de : '

1)V{as Aéreas ;que esté&n permeables (aspiracifn frecuente de secre-
iones grofarfngeas y nasofar{ngeas ):Dxigenoterapia 8l es necesario.

2)Signoa Vitales: deberdn ser tomados cada 15 min.hasta su recuperg
ién total .

3)Eptydo de Conciencias .

4)Estada General .Aplicacién de soluciones parenterales ,analgfsi--
08 o

5)Se indicard la forma de coma retirar la Pijacidn intermaxilar en=
aso ngcesario .La traccifn elésticas final ae puede posponer hasta qua-
1 paciente estd conclente .

Cuando el Tratamiento fué con Anestesia Local ( En el Consultorio ).

€1 paciente se observari el tiempo necesario a criterio del Médico =
ratante .

Se dan indicacionea (medietas) y se cita a la semana .

Manzjo Post operatoric Mediasto ¢

1)Al paciente se le enseflarf la forma como podria retirarse la fija-
16n intermaxilar en caso neceearia .(Vémito por ejemplo).

2)0ieta 1fquida ,licuada por vfs oral con papote,en casoas extremos -
e colocars sonda nasogdstrica ,la alimentacién serf hiperproteica e hiper
elfrica ,cubriende los requerimientos hfdricos .

3)Se aconsejs una meticulosa higiena oral con solucifn salina tibla-

agua oxigenada en enjuague despufs de las comidas .

4)La fPijacién intermaxllar se revisa regularmente (cada semana),se
justen los nlambres para mejorar la traccién y dieminuir ls tensifin do-
Burosa .

Los gbcesos dentalea pueden requerir su drenaje o su remasién duran=




L&

te el periodo de fijacifin, por lo que las ligas son removidas brevemente;para
ese propfsito, y despfies se colocdrdn firmemente.

La supuracién en la 1fnea de fractura puede reguerir drenaje externo y--
la sdminiatracion adecuada de antibifticos.

5)Al paclente ae le cita a la consulta semanalmente o antes ai tuviera--
alguna alteracifne.

6)S6 aconseja que la fijacifn intermexilar dure de seis s ocho semanas;-
si la fractura ccurrif en la reglon de articulacién témporomandibular se redy
cirf de tres a cuatro semanas para minimizar la posible anquilosis fsea o —-
Fibrosa,.

7)Las barras de erich se retirarfn una semans deapufs de haber gquitadpe-
la fijacifin intermaxllar, para tener al paciente en chservacifine Posterior ae
a este tlempo se cita al paciente, se ilnterroga, se explora y 81 no existe—ww
ninglin problema se retiran las barras,

8)Se cits al mes para valoracifin de su slta de) serviciao,
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HOSPITAL GE;.E’%AL Im m 1733 iA o

GASD T, 1 f' ;

ionhre ¢ Ye3dde

3oxo : Fenanino

g=d ¢ Gh ados

fh. TAR: CEIM 520292/6 ¢
Fecha de Innreso: 10/111/23

Pacicnté famenine de o4 efics, sin -ntece’entes horzda faniliares
ni pninllgicos de irportancia pora su nadecidenic,

F-dect dentn acturl. La inica el 19/111/33 al pc“cer el squilie—-
9rio v caer de uno eccalera de aproximadamentz un metro de zltura, re-
cibiendo treumatisns diracto en nondf{bula lndo lzquierde, ain zeferir
pérdigda dol Z-tado d2 Alarta, cursonds cofrdolor sn Srea losicnada.

Exploracidn F’a‘cw' Ciscrmonfn facial, por edema 2 nivel de cuor
oy fngula mnditelar Lzquicrdo. (Fotografia 1)

32 inzican radicarafias Pode de crfneo y abliuss de nandihula, ==
oboarvindase fracturz de cuerzo mzndibular lzquiordo y presencis de -
teroer azlar con soohodontosis, en frazo de fractura.

Inpresidn Olapnbstica: Fractua do cusrpo mandiaular dzgulerde,

Tratamlontn:  3a!” anestasia locnl z2 oalocan baroas de Erich con
Jla=bre palitre 22 ¢ fijzediin intn"ma «1lar.

Indicaciones Fostanerotorias @ Indiczcianes hizienicodistéticas,
antiYissicos, z2niciling nraealnlea 07070 u. Il coda doce haras du-
vante dirz dfzp. Snclodsiczos, colicisud de ortopaniamenraffa de conee-

3

*rcl; ciizs subnoouonics oo’z sermna.

Fecha 57111773, la »aelente srenents dolar lsftil en sitio da -
factura v mumanto €2 valunan rofiviondo no ha‘ﬂrse anlisndo ol 3n131
tico.

I.D. Infozeol4n en sitiz de froztura.

Tratasionto ¢ Je oztira la fijacidn intermaxilar y se extroe el
Zonano contorio (Lerce molar) se drema el abszeza 1av&ndose con salu-
4%n fisi31q%¢cn, Je czloco 1o fij:cién. St inzloie sohre 1n aplignes

.

280 fal antibiftics dend’ce g2l irusaniento antcriar.

49



50

Fecha: 18/111/63, Clinicamente el proceso infeccioso desaparecid.
Jadingréfichente: Althos golpes de fracturn se encuentran en su sitio
(Fig, lo. 2)

19/1V/C3, La ortopnatomoprafia de control nos muestra regeneracifn —--
Sses acertable por lo que se retira la fijacidn intermaxilar.

-2 indica dieta blanda y se cita en una gemana.
El 26/1V/83, Clinicerente no existe nroblema alguno en cuanto 8 la ---
funci4n mancibul-r por lo que se retiran las férulas, se cita en un --

meg y se da e ulta,

Fig. 1
Obsérvese 1la

"ige 2  Crtapantonooraffa rde control a las dicz dins de pastopzrato--
rio, se extrnjo el tercer molar nque estaha en el sitio de Fx.

asi

metrfa facial --
por aumento de -
volumen en tuer-

pn nsndibulare



He errxL AENENAL TAUASIC 2323302
1.3 38 TE

CASO flg. 2

lonbres  Z.E.3.

doxo: Hasculing

Sdud 3 23 afies : : - .
(2,ZAP: Z4E3S 561231/4

Fecha de Iﬁgrzsg: 14/411/30

ulino ge Z3 ajes de e=dwd, sin antzacerentes herzdofae-

nilimres ni patolicicos de in-ortanciz pzra su pedecisients agtual, =21

cuzl 12 ininia e) dfa 14/XIL/A0, al a=r asalizds -ar individues dosao

raciblendn traumntiamg direcic en lz oiza, ocue lo ece:zions do

o en ~andibula lade dececho y difizulied para los movirisndss
n

?
d
lores, aend2 gl sooviclo de u/a H.3.1.Z, pora valoroeid
P

Fisica se ohnertva animotrin facial por aucento -

ngulo macdibulne dosochz,

/
ula, ehsaovan
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Ortopantomografia de control del ecuso Ro. 2 .
fractura en Anguloc mandihular de-echo.

(lbservese el trazo

52

de =



53
HCSPITAL GENERAL IGMNACIO ZARAGDZA

ISSGSTE
CASD No. 3

Nombre : G. D. M.

Sexo : Masculino

Edad : 27 afios

No.Exp.: GADM 561004/1
Fecha de Ingreso : 20/1V/83

Sin anteceaente heredofamilisres ni patolfgicos de importancia.

Padecimiento Actual : Lo inicia el dfa 19/IU/83 al recibir trau-
matismo directo con pufio en mand{bula, que le ocasiona incapacidad de
apertura y cierre mandibular, dolor circunscrito en dngulo izguierdo -

Exploracién Fisica : Paciente conclente con asimetrfa facisl, ~--
provorada por el edema a nivel de Sngulo  izquierdo, incapatidad fun-—- -
cional y dalor a la palpacién.

Se solicitan Rx oblicua de mandfbula, ubservdndose fractura de --
dngulo mandibular izquierdo.

Impresifin Dimgndstica: Fractura de ngulo mandibular 1zquierdo,

Tratamiento : Bajo anesteais local se colocan barras de Erich y 3
1 jacién- intermaxilar, se prescriben analgésicos y medidas higlenodie-
téticas, contral cata semana, a los cuxrenta y cinco dfas previa toma
de ortopantomografia, se retiran berras y fijecién intermaxilar.

Por su evnlucifin satisfactoria es dado de alta del servicip a ==«
los tres meses. _

Ortopantomogra-
ffa de control
posteperatoria.




AR TIIASIS 2AR3G02A

I3
[5}]

; f‘_‘:—i‘ .
™

flonbre :R.F.
JSewo  :ilasculino
Sdad 123 Afios
No.Ixp. : IAPHEOOS25/1

Fecha de Ingreso:15/11/83

Paciente masculino de 23 afios de edad sin anteckdentes heredo-famili
ares ni patolfigicas de importancia para su padecimienta actual.

Padecinienta Actual: Lo inicia hoy al ser asaltado por individuos --
desconocidos y golpeado en la ecara ,que le ocesiona dificultad para la -
apertura y cierre de la mandfbula ,dolor en regiln ce Ariiculacidn Témpo
ro-nondibular izquierda .For lo cue zcude a Urgsneias Adultss pars su --
vileracifin v tratanionte .

Zxplorzeidn Flsica @ Se enguentra conciente,tranculilo,bieon orientn-
do ,sicnoz vitzles ozbobles desviacidn oondisular h-zie le dezcchz en -
2l rgvinionio do cperturs ,odana en reooidn de SLTl. izouiasia oy folsT -
locolinaZo

Jg tormsn P v oblfeuns dz2 mandfhuls jstoosvfndoso Prosturn Lubcon

Inorecifn Sio-ndstico sFroghurn Suteonziloo Izcudaots .

Trat-si-ato ¢ Zravls :nasiesio lae-l.ce =rigade = ofretusr oouncifén
fg Toosturt ,coloesndo 2zrras’de Trich L lianc oooo Smzonifn v sl Troroe
imtorm-xilares Lo ¢on indiciciones al-ienicoicifsices ,nnl-foizac, p--
cii~s subzecunnies cod~ zesmonz y se sslields U 22 centzel Tost e-zrzios

21 {3 23/19/37 e ort Wide zondzol ,oonde om ozonoove cisiirion--
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i6n satisfnctorie de fracturn . ClInnghenée 105 novimientos madibula-
es son normales ,por lo nue oo rotivan’ borras y Fijacién ihtggﬁ:;ilnr,-

Por su cunlucifin sitiofsctoria es fado de =lta a los novénta dag -
e pos-opr--toric . '

Fig.
Drtopontonanraf{a de control nost operatoria del caso cllnico flo.h .
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: Gasdjﬂn.‘;

fomaTe: e He Ie B¢

Jaxo ¢ iizaculino

Jin ani%zcodentes hotadafinilisres ni natoldaicos de innorioncia -
42

nin actual,

c

Trdzocinienso ~ctenl ¢ Lo inicia el diz 21/:1/32 3l tocthir inmac-
yactil de rre2 de fueno en cuznpo nandibulzr derocha ponnene
rl

oo zhundanic en tiso e boea. For lo que es llevada g ure-

o2cifn Fisica: Pozientz ceniinzunciente con ciesia respuesia

sizhaz viizles asozanizado hisotenaidn(70/30), toquicardia 120x-in
a : .

ome, hizotornis (33.67C). Praosenta eder inpariznie de len

Sizgnaahiza de ur-2ncias haoida por zrmm Za Fuezgo 2n map

=0 e 0ca. Zhocue himevolécico.
&

to de Urozacia @ oSe esiltiliziocon exninzores nlasmities
cos  dns ‘23 de cwngoz total y hoelendo hengstasia con rhuntos de

2n nizo de Soea, nredzmina ~dn la glositis

3: inZican x, P.le v ohlfcua de tanifsula ebservindase Toactura
de - andihula 2 nivel de oresalazes canserv-indase {nt::rc 21 horde cer-

/ : .
T aragidn sizencoiiea o Fracives de cuerno nandibye-

lar.
- e ] s 4
Tootaiento ¢ 3o naneds con antihidiiczous panictling sddica sristy
linz £0907030 .Y, o' nein hwooco,dexaneizcana cods ocho haras ;foiner

{3 v di-ircn2 10 ¢/% harno. Julusicnes faoseadersles.
w /01733, 31fatzaense =1 ascliento 5o oencuentra enizhle vy cl ode-

~z he digriquido nor lo cue o prasrara noro roduccién do Footturoe --

< a
40 =nn3tisi~ lpecl e on'seen horoos de Ioich y fijactdn intesnaxie-

=2, n2 dan madidia voleatendietfiizas, snnlcfnicas, ne continda con

extzrnos, nalidaz acentundz, sangrodo zeotiva on -iso de a9
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penicilina proceinica 800000 u. I. M. c/2h horas por seis das nés. ==
La dexametasona se aplicd c/12 horas disminuyendo .5 mg dinrics hasta
cero. Al mes y nedic se tomd Rx. de control retirindose barras de ----
Erich y fijacién intermaxilar. 2

N 1os tres meces ne da de alta nor nejoria.

La C~topantorionrafie preancratoria nos rnuestra la fPracturo en cuzrpo -
nandibulare



HOSEITAL GENERAL INEACID ZA1A3021
IsssTE '

Sazo iloe 6

Heredofarilinres : fadre muzrsa por hesotopatia no -

Aeteal ¢ La inicin a2l dfa 27//21 al ir n borde e
“o rroalinda por un vehfcuela en nnvisiania, rroyege-
1

4
novinenta, 12 cual le ocazions Sownitizons nfiltiewna

y czrz, oofirlando pésdida del ontada de alertn ror

timing ne eurecificsdo, es llevado a Lrcenscins dulias norn su dingrdsg

sioo vy Ltoziz-iconio,
PRSP - . P s
Tuplaczeidn Fizize ¢ 3e encuenlira descoionivr'o, cnnfuto, incohoes

rensie, horaioecan, lasaroeionas y edenin en divorcos porins del cuerro

+

ke

njas eon murilas dcoefrigas v naroorroflfnicns, con Sonnasiaoa

Sp ifnriean ¢ i fo orfhes, thrax, zhdz-on, nicebSraos supariores. -
Shrorvineane Poonbers nor aroanzunianto en artleslocidn dn oendo izn.,
forgiuss mersteylar rutaandilar dorechy v faoulo izauiorZo,

~roontian Siecnfsiicn o :liﬁr:u"fiizwfo.

"Ny a4

58



59

rtopedis, Medicina Interna y Cirug{s Méxilofacial. Dando priorided @
u estado neurnlfgico.
6/X1/81, Su evolucifin desde el punto de vista neurolfgico fue satis--
actoria.

Dajo anestesia general se procede a efectusr reducclén de Practura
nandibular, colocando barras de Erich y ligas para traccién, posteriop
ente alambre de fijacién intermaxilar.

Se manejo con solucliones parenterales y posteriormente se indicd --
limentacién por v{a oral.
8/X1/81. Es dado de alta del Hospital, vy sus citas subsecuentes son =
emanalmente. Se indica Ortopantomograffa de control postoperatorio -
(fig. 1)
10/1/82. Previa toma de radiograf{a-de control, observéndose total cop
solidacién de la Fractura Mandibular; por lo que se retira Pijacién ip
termaxilaT y se indica diets blanda. Se cite en B8 dfas,
18/1/92, E1 paciente cl{nicamente no presenta problema mandibulaer por
lo que se zetiran 3arras de Erich.
25/X1/32, Se toma Ortopantomografia de control, no cbservando altera--

cifn alpuna.(Fig., 2)

™
Irtopantanogrof{a de Control Postoperatorio. Dhsérvesg;el trazo de ~ -

rrntuTrn.



fFot. 2
Rx de control al asfio, encontrandoc sglidificacidn total.
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CASUISTICA

£1 cuadro No1 nos muestra la casufstica obtenids del Archivo Clfnie
co del Servicia de Cirugfa MSx1lofacial del Hospital General Ignacio Za-
ragoza del I.5.8.5.T.E.,registrados de Octubre de 1981 a Oiciembre de --
1983 ,se consideraron las sigulentes variables ;edad ,sexo ,sitio de frac
tura ,etiologfa ,tretemiento y complicacjcnes ,obteniendo los siguientes-
resultados .

El nfmero total de pacientes Pué de 71 ,que representan el 100%
£DAD;

Con respecto & la edad ,1la ocurrencia de las fracturas mandibularese
se presenté como se mueatra en el cuasdro Np.2

GRUPO_DE EDAD __ Win OE CASDS %
1

0 8 9 _ANOS 1.4 %
10_a 19 ANOS 11 15.4 %
20_a 23 ANDS 28 39.4 B
30 _\a 39 ANOS 15 21.1 %
40 g | g 69 ANDS 7 9.8 &
50 en ADELANIE & 8:4 %

Cuadro No.2 Incidencia de Fracturas Mandibulares
por grupas de edad .Fuente:Serv.Cir.M.F, del HGIZ

SEXD
Con respecto al sexo ,se presentarcn ;57 casns en hombres lo que=

representa el 80.2% de la muestra .El sexo femenino se vid afectado en 14
casos representando el 19.8% .
SITIO DE_FRACTURA ’

Con respecto al sitio donde se presentaron las fracturas mandibulares
8l cuadro No.3 muestra los porcentajes de pcurrencls ,

SITI0 DE FRACTURA No, CASOS %

~ CUERPO MARDIBULA 38.02%
“ANGLLO MANDIBULAR ’E 36,6 %
SUBCONDILAR 13 18,3 %
SINFISIS E 7.4 &
PARAMEDIANA 5 7.4 %
CONDIL 1 ol

55?3815 CORONOIDES 1 1.4 %
Cuadro No.3 5urcentajea de fracturas por sitios

da ocurrencia .fFuente : HeG.l.Ze
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Seqgdin el NUMEROD DE TRAZOS de fractura,52(73,2%) fueron simples Cun
solo trazo);14 casos fueron fracturss dobles (19,7%) ,y 5 casas (7.4%),-

fueron triples .

ETIOLOGIA

Con respecto a la etiologfa ,el cuadro No.4 muestra los factores e
tiolégicos mas frecuentes en esta reviasién .

i

FACTOR ETIOLOGICO Ng. OFE CASOS 4
VIOLENCIA FISICACPUNETAZOY 20 28,168
AGCIDENTE AUTOMOVILISTICO 18 25.5 %
“ATROPELLAMIENTO 17 23,9 &
CAIDAS 12 16,9 %
PRUOYEGT XL DE _ARMA _FUEGO 3 4,2 %
ACGIDENTE DEPGRTIVO 1 1.6 %

Cuadra No. & Factores etolégicos en la incidencia de
las Fx., Mandibulares .Fuente : H.G.I.2 o

TRATAMIENTO
En lo referente al tratamiento ,67 casos (94.3%),se trataron por la

Técnica cerrada ,vy solo 4 casos(S,63%) se trataron por medio de osteasin
tesis .

COMPLICACIONES .
Un paciente presentf infeccidn en el sitio de fractura aso-

ciada con la presencia de un §rgano dentario en el traze de Fx .E1 segun-

do ,presentd infPeccidn en regidn Practurada ocasionando Osteomielitis. Y-

el tercer paciente falleci por complicaciones Neurclfgicas .
ANALISIS

Los grupos de edad en los cuales se prasentaron con mayor Precuencla
las fracturas mandibularea ,fueron entre los 20 y 39 afos (60.5%) del to-
tal de la muestra . :

Con respecto al Sexo ,predomind la incidencia en el hombre con el -
80.2% ya que en la mujer solo fuf el 19.8 % .

Topogrdficamente ,el sitio mas afectado fué el Cuerpo mandibular ==
con el 38.02%,en orden descendente le siguleron las de Angulo con el 36.6%
v subcondileres con el 18.3% .

Dentro de las Pactares etiolfgicos ,se encontrf gue la violencia f{-
sica ,ocup§ el 28,16% en este estudio ;los accidentes automavil{sticos el
25,5% ,Atropellamientos 23.9% y caldas el 16.9 % .

E1 94,3% de los pacientes ee manejaron con t&cnica cerrada y sola -
trea presentaron complicaciones ,
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CONCLUSIONES  GENERALES

El concclmiento exacto de la anatomfa del froano y repidn a traba
jar nos evitard cometer iatrogenias, como serfam la lesifn del paguste
vascula~nervioso algunas haata irreversible.

En los traumas sufridos tanto en Mand{bula coma en cualquier zona
del Macizo Maxilofacial, la sctuacidn del Cirujano Oentista o especia=
ligsta debe abocarse a restablecer al miximo de semejanza la fisonomf{a
y sus funciones de los estructuras antes renclonadas.

Es necesario cue en el Tratamiznto de Fracturas andibulares el -
Cirujano Dentiasta no salamente tenca un conacindiento amplio v dotallaow
do de 8zta 2on2, sing &amhidn conceinlentos bdsicos de nriroros Auxi--
lins y Vangje del paeciante en “wirdfana.

Junea decearior 1a posinilidod de fractur: Gsea a nivel de hupsos
ge Irin2o, nof como eccidenten Vnsculares Serabrolos y/o lzsifn de 3ig

-

tong Jiervicao Sentral, cue son connlieaciones Frocuentes de cunlouder
traumntismo Maxilo-faeial.

Zn la fase Frooperatoric sord de rinor incluir la Historla Zliaia
cn,'y: s2g dirccta o indirecta, as{ como los rospaciivos estudios de -

Gohinete y Rayog Xe

Cuando la fractura esté asoel lada 2 lao partes Jl“ndﬂa, gstzg debg,
rin ser trotodas :rimordiulnente, y nueden ser tan importantos que ree-
tastten o desvizn lz atencidn del iédico de los desglazamicntos §sens.

Las Radiocraffas nos ayudz=dn a confiraar el Diaondctico Clinico.

£1 trotariznto de Frocturas fandibulates se hardn tzn srantoc como
sea nosible cara avitar complicacliones noctoriores (infecciones, an-e-
quilosis, osteomielitis etce).

Siempre ol estzdo neneral del Paciente nas dard la pouta para ---
nlanear el tratemniento a seguir, ya que no serd lo nismo un plan de -=
Tratamisnto nara un nzciente conclente gque para uno inconciante, cara
uno con ura Herorrznia inportante como para uno gQue e prosenta con al
teracicnes de Sistemn flerviose Central, por declr alno.

En 11gdn tipo de lzoiones on las cuales osté corpranatizo un drna

.

no visal arr? necoanrio recussir sl essceiallsta, por la que dote hae-
her una rzl:ciin estrecha entre el Clrujann Dontista, Troumgtdlono, --



Otorrinolaringdlaga, Cirunfa Reconstructiva, Aneatesista, Cardidlogo,
ilzurdlone, Inizrnista-ete. formando as{ un equipo quirdroico para pro-

poreionar 2l naciente ln atencién frdica y loprar es{ su pronta recupe

ricifn.

Una fraciura expuenta tienc maoyor posibilidad de infeccifn quo =
una coarroda.

Far 13 t2neral la leduccidn de lg Fracturan se efecida con ancote-
aig lownl y/o troncular.

Zn Frocturas [mavihulares, la accifn muscular en 2l ceselazanien-
to de lzs fro-ronios, ocupa un luenr inporitanto.

La ferraz'”n de callo dsco es favorzble por la insenza irrinaoidn
sancufnea “2 43%3 zona, nor lo oue el perfsda de rocunorzeifn es corto
y sntinfacterio,

La =2ntanzidn de las Franiurss, puede voriar dasde una

s

i

{5

n d= la2z alvsolas a 1la scn::wciﬁn-trans yersa o log huoses foolales

[

13

esancto ol oofnzo, de mado cue ouocden suspendidas =n los tejidos blan
dose

Zn 1q

ofn de los cacss las fracturas andisulares son tretae-
das Uniconante con Yz coloczcifn de onaroios insermaxilares (Firulis -
va fareritos) exclusivanente, siends ~{71n3 la vtilizacibn de t4cnicos
auirlr-icns =hio-fas nara la osteosintesis. 8 convenlente acnhclonnr -
al ranpazba, ~uz 2) tratandianto 2 hase d2 flrulao oy clfcticos en la w-

actunlid=d zon dotarninangns, oondo un estucondo rosultade Szrapfutie-

D=opuds el Srataniento las ndingraffas som uiilizsdas nara vesi

cignr 12 refucnifn correctz ce loo Fraomentos y mooouratse oue no hay
=~ nlicaclonec,

Tar (1l%l-z ec-nalders nocescrio recclesr tanto los focizros atio--
1%~iens momn lme zenas ofs frecuentes o vulpzrables a sufrir Fractura,
-qthIoes ~or arcan deacondente.

SAzciro~tns ~utomovilioticoa, violes, Udas, Accidentes de Troba--

=, Asrannllasiantag, Harldns eon arma de fuzgn,.
Ane sntisular, Juzrro, Azaidn nenteniana, Sfndilo, Jama - - -

sinfisiz y anffisis Zoronaidea.

65



RESULTADOS

Nuestra investigacidn Clinica y Bibliogrifica ,nos condujo
al conocimiento ,bioldgico de) drea a tratar ,que fué la mand{i-
bula,a las técnicas clinicas y radiogrificas mas comunes ,utili
zadas para el diagnéstico y tratamiento de una fractura mandiby
lar ,para planear y organizar el tratamiento de las mismas ,su
mane jo post operatorio y su seguimiento .

Considero que con este trabajo ,podren0s formarnos um cri-
terio cientifico para el diagndstico y tratamiento de las frac-
turas mandibulares .

De los seis casos clinicos que se exponen ycinco se maneja
ron en el Consultorio de Cirugia Mixilofacial con Anestesia lo=-
cal y solamente unc en Unidad de Quirdéfanos con anestesia gene
ral .Los seis se trataro en forma conservadora ~-reduccidn cerra
da-colocan&o barras de Erich y fijacidn intermaxilar ,solamene
te en uno ,hubo infeccidn por presencia de drgano dentario en =
trazo de fractura .

Bn cuanto a la casuistica ,se recopilaron 71 casos clinicos
de los cuales ,el sexo masculino se vio mag afectado ,el cuerpo
mandibular y la sinfisis fueron las zonas que sufrieron fractura
en un i{ndice elevado , en rama ascendente no se encontrd un solo
caso .

Mas del 90% de los pacientes fracturados se trataron con -
técnica cerrada ,el 5.6 % se trataron con osteosintesis ,Las ~-
complicaciones postoperatorias fueron nuy bajas ,solo el 4.2% -
y el factor etioldgico mas comin fué la violencia fisica ,sigui
éndole en orden de frecuencia los accidentes automovil{sticos y
los atropallamientos .

Por Gltimo considero que en la Clinica ENEP Zaragoza ge ==
cuenta con el personal Humano (Especialista en Cirugila Mizilo{g
cial)y.fisico para efectuar este tipo de tratamientos .Tenemos
el recurso de log Rayos X ,creo que lo Unico que nos faltar{a =
seria el paciente ,
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El Cirujano Dentista de prictice general debe caontar con los comg
cimientos necesarlios psra el Diagnfstico y tratamiento adecuado de las
Fracturas Mandibulares . Sin embargo para el tratamiento de estas lesig
nes a nivel particular ,se encuentra con limltaciones tales como; expe-

riencia ,falta de egquipo técnico ( Estudles de ragos X ,exfmenes de Lg
boratoric ),esf como la valoracifn ,en algunos casos necesaria por otras
especlalidades .

Por lo anteriorente expuesto considera que las fracturas mandibula
res ,8u tratemiento ,se debe llevar a cabo en clinicas u hospitales don
de se cuente con todos los elementos necesarius para el tratamiento ade
cuado de estas lesiones .

El Cirujano Dentista de prictica general juega un papel importante
en el Diagnéstico temprano y canalizacién adecuada de estos pacientes -
as{ como en proporcionar los primeras auxilios .

Con respecto a la casuistica presentéda en este trabajo se puede -
concluir que los datos obhtenidos ,apoyan o los ya =stablecidos en la --
8ibliografia .
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