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(MINTRODUCC!ON"

Es Innegable que el presente siglo se ha caracterizado por
notables avances_frslco-técnlcos en casl todos. los Srdenes: des-
de las artes hasta las cienclas, y en. estas Gltimas.la Biologta
y ramas colaterales como la Hedlclﬁa, la Qufmica w la Odontolo--
gfa. v : ' _
= Precisamente en esta Oltfma, se han desarrollado métodos -~
“qdé faclillitan enormemente el trabajo de los cirujanos dentales:
“desde el descubrlmlento de materiales de curacién como aleacion
‘de metales, hasta reslnas con mejores cualldades que .las exlsten

tes.

cada Ja creaci6n de Especiaiidedes como ia Ortodoncia, Parodon=~«
vcla, Prétesls, Endodoncla. Cifugfa Maxilo-facial y‘otfas, loique
"ha redundado en un meJor conocimiento Yy aprovechamlento de las -~
técn!cas dentales. ’ '

. Ahora bien, 1o anterior tamblén ha provocado un fenﬁmeno pa
raddjlco" El que’ exIstan tantos adeiantos Y especlalidades ha -1
hecho que muchos odontdlogos olviden conceptos fundamentales de
Ta Odontologfa Claslca de primer nivel. Lo

. Este fen6meno no. es’ privativo de la Odonto!ogra, sIno que'i
acontece en la mayorlTa de las disclplinas como la Ingenlerfa, Me
dIclna y otras. .

Por otra parte la agltaclén de Ya vida moderna nos ha lleva
do a situaciones tales que Inciden dlrectamente en el aumento de
§ccidentes traumsticos, lo que incrementa notablemente el Inte--
rés por e! estudio de tales entldades.

. La presente obra tiene por objeto avudar al clrujanrc dental
a distingulr y tratar correctamenhte uno de 1os problemas gue més
frecuentemente se observan en la clfnlica diarta: las fracturas =
mandlbulares. '

‘Ojala que este texto sea de utilfdad no solo al profeslonis
ta recién egresado sino a todos aquellos médicos clrujanos de --
gran experifencia, quienes han cursado carreras de especlalidad ¥y
que, seguramente por ello, pudieran haber olvidado algunas nocio

nes quez oqufl se tratan.

Ej prdpiqrdésarro]lo en.e! campo dé la odoqtologfa,ha prevo <



CAPITULO .

HEMBRIOLOGIA OSEA"

Al comenzar el segundo mes de la vida- fetal el cr&neo estd for-.

-ado por tres partes:

1.- (3] condocrdneo, que -es cartllaglnoso Y comprehde la -

base de!? craneo con Tas capsulas 6tica y nasal.
. 2.- El desmocrdneo, de tlpo membranoso, gque forma las pare.
des laterales y el techo de la caja cerebral.

3.- La parte apendlicular o vlsceral del cranec,
por los bastones cartf!aglnosos esqueletlcos de los arcos bra--—

formada --

-qulales.

Los - huesos del créneo se Forhgu_,g'sea ﬁor oslficacldn ;endo .
condrlal, sustltuyendo al cartr!ago, ° por oslficacldon lntra-mem- B
brancsa en el mesénqulma.

El hueso rntramembranoso puede desarrollarse muy cerca de --

las: porclones cartilaginosas del crdneoc o directamente" en el des

mocréneo, que es 1a cépsu!a membranosa del ‘cerebro.,

La mandrbula se desarrollla como hueso- 1ntra~membranoso al

“lado del cartllags del arco mandlbu]ar; este cartlflago llamado

constltuye en sus partes proximales los esbosos de

de‘Heckel,
ios huesecillos audltlvds: yunque y martllTio.

MANDI.BULA .- )

‘Hace su apariclidn coho estructura bllateral en la sex-

t2 semana de Ja vida fetal en forma de una placa delgada del hue

so lateral y a clierta dis~ancla en relacidn al cartllago de He--
ckel.

‘La mayor parte del cartllago de Meckel desaparece sin con--
tribulsr a la formacion del hueso de la mandlbula. Sclamente en
una pequefia parte, a clerta distancla de la |fnea media, ocurre
osl ficacldn endocondral. '

Aqur.e] cartf!ago se calclifica y es destruldo por condro--
clastos y sustituldo por tejldo conjJuntivo, y después por hueso.

Lz mandfbula derecha e tzqulerda ests unlda an la 1fnea me-
dia por flbrocarttlage, a nlvel de la stnflisis mandibular,



E1 cartliago de la stnflsis no se derlva del cartflago de Mg
ickef, sino’ se’ dlferoncla a partlir del tej!do conjuntivo de la 1r--
~2ea‘m¢dla; en €1 se desarrollan pequenos “huevos irregulares, cono
~xfdos como oslculos mentonlanos, y al flnal del prl-er afio se fu-

“slonan con el cuerpo mandibular. Al -lsno ‘tiempo - las ‘dos mltades‘
de la mandfbula se unen medlante la oslflcacldn de! flbrocartrla-
go sinfisario. ) :

Durante toda la vida fata] la mandlrbula es un hueso par.

Al flniiizar el segﬁndo'-es de la vida fetal'la mandlbula --
- forma un surco que se abre hacta Ta superflcle de 1a cavidad bu-

cal; en este surco estfn contenldos los gernenes dentarlos, que =
'lncluyen tambidn Yos nervios’ y vasos alveolares. Paulatinamente
.ge desarrollan tabigues" Ssecs entre los : qcruenes dentarlos vecl--
nos, y 'mucho - tteupo despues el canal mandlbular prlm!t!vo, se se-
" para de Tas crtptas dentarias por medlo de una placa horlizontal
del hueso. :
A esto se llama apdflsis alveolar que se desarrolla dnlca-ef

., mente. durante el crectmiento de !os dientes. - Por 1o tanto se In~

corpora gradua}mentc en el cuerpo mandlbular, Yy crece a ritmo ra-
pldo en sus bordes tibres. .

Durante la etapa de crecimlento ra&plido se puede desarrollar
un teJido, a nivel de la cresta alveolar, que combina los caracte
res del cartrlago y del hueso Yy se llama hueso condalide. -
: La apdflsls alveolar es la parte de Ta mandrbula que forma _ §

Y sostlene fos alveolos de los dlentes.

Respecto a su funclon hay dos partes de la apcflsls alveo---
lar. La primera ests formada por ldmina delgada de hueso que ro=
dea la rafz del diente y proporclona fllacidn a las fibras princl
pales del llgamento perlodontal. 'La seguhda parte es la que ro-
dea el hueso alveolar, proporciona apoyo al alveolo y se ha deno-
mlnado hueso alveolar de scporte, y estd constltufdo por dos par-
tes que son hueso compacte y hueso esponjéso.

Burante la curacidn de frac.uras se forma un tipo embriona--
rto de hueso, que hasta despué€s es sustituldo por hueso maduro.
£1 hueso embrionarlo Inmaduro & fibrllar grueso se caracterlza --
per el mayer ndmers, mayor tamafio y la disposiclén lrregular de -
las fibritlas.,




"HISTOLOGIA"

‘Hfitbldglcamente‘las 14minas corticatles estdn formadas por
lamini.llas Iongltudlnales 1 sistemas haversianos.

En Ya mandfbula las lamlnlllas clrcunferenciales o stlcas
Ilegan desde el cuerpo mandlbular hasta las 14minas cortlcales,

La estructura Interna del: hueso cambla contlnuamente duran--
te el—crecimiento y la alteracidn de las fuerzas funclonales por
medio de c&lulas especlallzadas Ilamadas osteoclastos, que tlie--
negfcémp funclén eliminar el te]jldo Gseo vieJo, mlentras que los
ostecblastos producen hueso nuevo. Los osteoclastos son celp~-
las’ glgantes multlnucleadas. o v s

El ndnero de ndcleos en una cé8lula- puede elevarse hasta una
fdocena mas. pero ocas!ona!mente se encuentran, osteoclastos con
o un solo nec‘-c. Ltos- nG:!‘c*_ sen veslculssss, presentan. nuciecio.
promlnente y escasa cromatina. El cuerpo celular es lrregular-
mente oval o en forma de clavo.

En general los ostecclastos se encuentran en depresliones
dseas como bahlfas denomlnadas Lagunas de Howship, formadas por.
ig actividad de los dstebcléstos.rEl_cltbPIQSma‘én contacto. --
con el hueso es estriado, y las estrlacliones se han Interpreta
do. caomo expreslcn de la actividad secretora de Tas celulas.

Los osteoelastos parecen produclr enzlmas proteo!rt!cas -
que destruyen o disuelven los constltuyentes orgdnfcos de la -
matrlz Gsea, y. substancias quelantes que ocaslonan 1a solublli
dad de las sales oseas, de. otro modo insoluble, Lo m&s proba--
ble es .que los osteoclastos provengan a partlr de Tas c€lulas
nesenquln-tosas lndlferenclndas de reserva.

La resorcién osteocldstica del huesc ests modelada en par
te genetlcauente, y en parte determinada funclonalmente.

Los osteoblastos se producen por 1a actividad de é&stos --
produclondo el hueso nuevo,

Los ostcoblastos producen 1a sustancla Intercelular del! -
huaso formado por fibras colfigenas unidas medliante muccpollisa-
céridos. Al princlplo no contlenen sales minerales, y en esta
iélplrle tT1ama tejlido osteclde. Mlentras se produce la sustan-
cla Intercelular, algunos osteoblastos quedan Inclufdos en e~~



“1la, como” ostevcltos,

UANATOMIA Y FISIOLOGIA
DE ‘LA nkunrauuu

La mandfbula es un hueso dnlco, clemento dseo movll de 1a
c-beza. Ests sltuada en 1a parte fnfearlor de la cara. Para su
d.scrlpcldn se va ® dlvldlr en dos partes: el cuerpo sltuado -

.. en la parte an:erlor,y las ramas en los extremos posterlores.
El cuerpo tiene forma de "y, cuya concavlidad se‘dirlge hacla

'atr(:.
La cara anterlor del. cusrpo mandibular presenta en ta 11~

nea nedla de una :rasca vartical de la unldn de Vas mltadas -
conoclda cono stnfisis ‘mentonfana; en ta parte lnﬁg

1a emlnecia menton!ana, de 1a cual parte -
'!= !Znea oblrcua externu

del hucso.
rlor mas sallente,
h.cla atrés una itnea sobresallente:
que va a term!nar en el borde anterlor de la rama de la mandr—
i:bula. : IR e :

: “Por enclma de Ya tfnea obllcua externa y a nlve! aproxlma

‘damente del primer molar, se encuentra un. orlficio~ e! agulero

mentonlano Y acompaﬁado del paquete vascu!ar nervloso correspon

~dlente.:v : : ; :
£3 borde superlor del bo}de la_mandfbu!a se enquentf; ocg
. “En

- pado por los alveolos que alojan 2 los dientes Inferliores.
anterlores y en postérlores presenta varias ,cavtdades o-tlveb

Ios dentarlos, todos e!!os estin separados por puentes dseos o

apdf!sls lnterdentarlas. : ‘

El. borde Inferfor es redondeado y forma el lrnlte lnfer!or
de 1a cara. Presgnta dos depreslones o fosetas dfgd&stricas; --
allr se Inserta el mdsculo digsstrico.

" tas ramas de la mandfbula se pueden comparar con dos cua~
dril&teros mas altos que anchos sltuados en los extramos paste-
riores del cuerpo mandibular. La cara externa de la rama pre--
senta varlas rugoslidades destinadas e Inserchones musculares -~

del nésculw masetero.
En la cara interna de Ya ramas mandlbular, encontramos en

su parte central un erificlo denominado oriflcio superior del



.conducto dentario, por el que pasan l1os vasos y e! nervio denta- -
rlo inferlor, que despu€s de stravesar el cuerpo mandlfbular emer

gen en el agujero mentonfanoc. Presenta una sallente o esplina de

Spix, que forma el borde anterolnferior de este orlficlo.

En su trayecto por el cuerpo mandibular, se desprenden Tos
nervlios y vasos que se dirigen hacia e! Inferlor de las plezas
- En esta misma cara, abajo de la lrnéa bbii
el canal milohloideo --

dentales lnfdrlbres.
cua lnterna encontramcs una acanaladura;
por el que pasan Jlos vasos Yy nervics del mismo nombre que se di-
rigen hacta el plso de Ia boca.

La cara posterior del cuerpo de la mandrbula, presenta en -
1a lrnea media, cuatro pequefias sobresallentes denomlnadas apdf!
para lnsercldn de 1los masculos genloglosos Y genlhlol-
" En toda Ta superftcte de esta cara.notamos una
Ta 1rnea obllcuz “literna o milohloldea por -

- sls gen]
deos Inferiores.

sobresallente Gsea.
,enclua de la 1rnea obllcua, se observa _una fosa sub!!ngunl que -

“aloJa a la gldndula subllnguyal por debajo de dicha Ifnea, y lle-
gamos al! borde inferior a una foseta mds grande, que es la fose-
ta submaxllar que va a termlnar en el borde anterior de Ta mandr :
_bula,,en donde ‘se redne con: ‘Ta Itnea obllcua externa. : o
JEV - borde posterlor de la rama es redondeado Y se encuentra
en relacién con la gléndula salival’ pardtlda, por lo que reclibe
el nombre de borde parotideo. -
" Este. borde se continua con el borde lnferlor de la mandrbu—’

la formando entre los dos el &ngule -andlbular.
€1 borde superlor de la rama presenta en su parte anterlor

una sallente dsea de forma aproximadamente trlangular llamado
apdflsls coronoidesg en donde se Insertan diferentes mdsculos.
En la parte posterior de este borde encontramos otro sa--
Jiente dseo, que es el cdndllo de la mandfbula, cuya funcidn es
articular este hueso con el temporal permitlendo Tos movimientos

mandlbulares.
E! borde Inferlaor al unlrse con el borde posterior forma el

dngulc del max!ilar taferlor.
La osificaclén de la mandlfbula es a partir del cartflago de

Meckel. A expensas de este se orlginan las dos mitades del max]
lar inferfor que son !ndependlentes al principlo.




CAPITULO IT.

v"DEFerqu‘DE'FRKCTURAS Y’GENEIALIDADES"

‘Definlclidn.- ’Fractura es la soluclén de contlnuldad de un hueso o
' un cartflago.
Generl!ldades.;v En lo referente a lgs géheralldades de las frac
‘turni'lo més Importantes de éstas para tratar de cohpfender todo -
1o que se. re!aclona con ellas en un concepto general
Las fracturas, diremos que la razén o causa de éstas se debe
en gran porcenta]e a la vlolencla frslca, adenls existe un slin ni-
- mero. .de causas como serran los accldentes autonovllr:tlcos, accl-

dente: deportivos y accldentes de trabajo. Tnnbl‘n enfer-edades
o:teltls, OSteoporosls, Transtornos enddS

predlsponentes como son:s
crlnos, Osteomalacla e lntervcnclones quirdraicas.

' Ha sido de vltal l-portlncla que las fracturas hlyan sldo c|a
slfleadns para su estudlo ya que asr el cirujano sabrs a que tlpo
de fractura se est4 enfrentando. Esta clasiflcaclén hars que el -
clrujano a taty pra de present.rse el caso sepa el tratamiento a se
gulr ; ésto lo hard con mucha facliTimad por-tener el conoctnlento
de cada una de las claslflcacfones de las fracturas.

Una persona con una frlctura de los maxilares al ser Interna-
do deberl contar. con una hlstorla clrnlcn que reunlrl todos los da
4~tos que correspondan al paclente vy que servlrl para que el clruja
nRo conozca el estado general del paclente, ast como conocer. tam--~~
blln sus antecedentes de ldentificacidn.

Debemos hacer notar que esta histor!a clrntca se harl en caso
de que el paciente estc en condiclones de hacerlo. En caso contra
rlo en el que el pdciente tlegue en un estado de Inconsclencla o -
en un. c:tudo de Imposiblllidad de hacerlo, la historia clfnica se -
hara poster!ormante.

E! tratamlento de emergencia o medida de mergenclia, se debers
canallzar a los padecimientos que en realidad pongan en pelligro la
Qlda de! paclente y que podrfan ser por ejemplo: Hemorraglas, Edo.
de ;hock; hemorragia lntrccrineal; rinorrea, essallido de vlsceras
etc.; en eitos caéos de emergencia las fracturas de maxllares que-
daran en segundo termlno, ya que despues de sacar al paclente del
estado crftico se hara el tratamlento de las fracturas.

Como se sahe, el tratamlento de fas fracturas, es bdslcamen-



“

te la fljaclén y la reduccion, para”efectuﬁr el tratamlento de u-~
na fracture es necesario tomar en cuenta varios conceptos que lle-
varlan a un conoclmliento del tipo de fractura y para llegar al tra
tamiento se debars§ en primer lugar conocer su diaanéstlico que cons
ta de un g-an ndmero de signos y sfntomas que conducen a su Inter-
pretacién radlogré&fica. Es de vita!'lmportanc!a‘saber cual es su
pronéstlco; ‘Despues del tratamlento deberan tener'los paclentes -
clertos culdados postoperatorios que Incluyan hlglene bucal, culda
do de los aparatos y la alimentacidn. .

Para realizar un tratamiento completo el cirujano deberd con-
tar con ‘un coniunto de Instrumenta] b&sico para realizar una Inter
venclon, asT como neceslitard de material quirurqlco vy ademds con
Instrumental extra, esto en caso de que se presente alguna compli~
caclén durante la Intervenc!dn. ‘

La mandrbLIa ocupa el seguhdo lugar en frecuencIa de fractu—~
ras dp»lo§ huesos faclales, )
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Las fractuf.s de los maxlilares aparecen con mayor frecuencla
debido a tas collslones automovilPsticas, accidentes Industrlales
© de otros tipos, como las peleas. La mandTbula ' tlende a fractu-
rarse, dado que tfiene Ta forma de L arco, este hueso. se articula
con el crdneo, en sus extremos pruxlmales por medio de dos artice
laclones como el mentdn es un razgo promlnente de la cara, 1a --
mandrbula tiende a fracturarse.

'Se le ha comparado con un arco que es mds fuerte .en su cen--
tro b mds d€bI1 en sus extremos, donde se fractura con frecuencla

k Estbdlos reallzados Indican que de 540 casos de fracturas de
nandrbula, el 69% corresponde. a Ya vlolencla frslca, los acclden-
tes en un 27%, Incluyendo el 12% de” accidentes de automovil, el -
23 a - los deportes .y el 42 a estados’ patoldglicos.

"En 1a fractura de la mandrbula existen dos componentes prin-
cipales: factor dindmlco que corresponde a lo que serfa el trauma
tismo y'el factor estaclonarlo que es la mandlbula.

La vlolencla frsica 'y los accidentes automovililstlcos encabe
zan la Iista de casos- en hospltaies munlclpales lndlgentes.

Sin embargo Investlgaclones reallzadas en hospitales priva~--
dos ., los acclidentes industriales ocupan el segunde lugar después
de los accidentes automovl]fst!cos; lo que Indlca que en estos --=

“casos las fracturas por vldlencla son de porcentaje bajlo.

El factor din 8mico estd caracterlzado por la Intensidad del
golpe un golpe ]tgero puede ocaslfonar una fractura simple unfla-
teral o en tallo Qérde, mientras que un golpe fuerte puede causar
una fractura compuesta conminuta con desplazamlento traumétlico de
las partes,

La dlireccién de un golpe determina la locallzacién de las -~
fracturas del agulero mentonlano de un lado y del lado contrarlo
causa la fractura del dngulo de la mandlbula.

Los quistes y los tumores centrales deblido a gran espaclio -
que ochpan en el Interfor del huesoc puecde debllitarlo de forma -
que predisponen a una fractura produclds por causas tan mPnlmas
como un llgerfslmo golpe o un estiramlento muscular.

Otras alteraclones locales que pueden debllltag las arcadas

son la Osteomielltis vy da Hecrdsis por radilaclén.
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Existen otras enfermedades generallzadas que deblli;in al -~
hueso y qué lo predlihonen,a lglfractura son: Osteogenesl!s, la -
' .degeneraclidn marmorea del hueso, sPfllls. Otras causas de fracty

,fa serra cuando un hueso con grandes tensiones debido a las con~~
‘.tracclones fuertes de sus mdsculos Insergados requlere so!anente
un golpe ligero para fracturarse. . :

El uso ‘Indebldo de los botadores, empleando el hueso como -
punto de apoyo,‘pueqe sef otra causa de fractura.
El golpe de martillc que se emplea para fracturar un dlente :
puede ser causa de: fractura., . '
) Las fracturas goneralnente pueden ser unllaterales Y. fte----
fcuentemente multlples y pueden ser conmlnutas, pero rara vez son
conpuestas debido a! grosor del masculo protector y las cubiertas
tlsulares. - . -
Le causa 'de-la fractura varla con los hébitos y Iaé-ciécuﬁi.
“‘tanclas. Una serie de casos de un hospltal"muestr; que el mayor
némero (70%) se debe a peleas ca|7ejera5 mlentras que en los hos
pitales partlculares el mayor ndmero de fracturas se debe a accl
dentes automovllrstlcos.' :

" La fractura del molar se: debe.  al angulo lateral dtfrcfl que

_se 'presenta en los golpes sdbitos, el golpe al lado de la . cara -
sobre el malar es mas frecuente que el golpe directo a la nariz,
abn cuando el golpe. sea a Ia»narlz.

Dentro de las fracturas de maxflar y mandlbula, y otras ana’
tdmucas veclnas que serlan o son causadas por 1a acc!dn de Yas -~
furzas que se utilizan en la extraccidn de dientes permanentes [
Inclurdos son los que menclonaremos:

FRACTURA TOTAL DE LA MAND ]I BULA, Generalmente la fractura
se produce a nivel del tercer molar y se debe a la apllicacidén In
correcta del tercer molar retenldo o algdn otro dlente retenlido.

La disminuclén de la rSslstencia debldo al gran alveoloc del
molar, actia como una causa predisponente para la fractura de la

mandfbuta.




CAPITULD .

LASIFICACIOI DE LAS FRACfURAS"

A) cu_\g'acgmu ‘POR_EL TRAZO DE_LA MAND}BULA

Sogdn Archer-nead Kruger la fractura de mandrbula se puede,clasl-
flcar de 1a slgulente manera: :

a) Fracturas dnicas.

b) - Fracturas mdltlples.

c) Fracturas simples.

d) Fracturas compuestas.
e) Fractunas conmlnutas.

) f) . Fracturas complejes.

”:)“‘Frac.u.u de talla’ “Yerdel . e
) Fracturas espontuneas o patoldglcas.
i) Fracturas Impactadas.

1) Fracturas alveolares. :

';k) Fracturas esquirladas,

a) Fracturas dnicas.~ -

En este tlpo de fracturas el hueso se fractura en un solo'-
‘lugar y son unilaterales. Son poco frecuentes en la.-mandfbula pe
ro pueden loea!!zarse en el dngulo entre el cuerpo mandlibular Y.
“Tama ascendente espec!a]mente sl hay un tercer molar retenfdo al
nivel del agu}ero mentoniano en el nivel . detl cuello del cdndilo.

b) Fracturas maltlples.-
En estas fracturas, el hueso se fractura en dos o mds par--
tes, vy en general son bilaterales., Este es el tlpo mds frecuente

Y ocurre en ambos maxilares,

¢} Fracturas simples.- ) v
Es aguella en que no hay comunlicacion entre el hueso fractu

rado y el exterlor,

d) Fracturas compuestas.-
Son las fracturas que se comunican con la cavidad bucal o -
con la superficle externa de la cara, por desgarramfento de la -~




 pIe¥ o de 1a mucosa‘bucal.

e) Fractura conminuta.-
Es en la que el hueso o una parte de €1, queda reduclida a- -

varlos fragmento; o esquirlas,

f) Fracturas complejas.f-» )
Es cuando la fractura va acompaﬁada de lesiones de las par-
tes blandas contlguas, acompafiada de varlos fragmentos.

g) Fracturas de tallo verde.- .
Es en Ta que una parte del hueso estd fracturado y eI otro

so!o ests doblado.

h) Fracturas espontaneas o patoldglicas,-
) Es cuando se produce sin violencia exterior y es debida’ a

una de las causas predlsponentes.’

,[)‘ fFracturas impactadas.-
Es .cuando un fragmento penetra y se clava en otro,

3) Fracturas alveolares, -
"Es: de. 1a apéfisis alveolar sin que haya lesldn en ninguna

otra parte de los huesos maxllares.

k) Fracturas esqulrladas. o
Es agquella en que se desprende tno o mds fragmentos del: =~
hueso como sucede a veces en la lamina alveolar durante uha cex~-

traccion.




FIG.1. TIPOS DE FRACTURA (Fx.).

Fx.SIMPLE .

Fx. CONMINUTA SIMPLE
’ Fx. CONMINUTA COMPUESTA




'B) 'CLASIFICACION POR ‘SU DESPLAZAMIENTO .

Te= SEGUN SU ACCION MUSCULAR. . )

Los lﬂsculos que se Insertan ‘en. ia mandrfbula para los mg
fvlmlentos funclonales desplazan a los fragnentos cuando se plerde
la contlnuldad de?l hueso. ‘La accldn equlllbrada entre los grupo;

de masculos se plerde y cada -grupo elerce su propla fuerza sin o~
poslclén swl otro. ; ; ) .

Los mo6sculos masetero y pterlgoldeo Interno desplazan el ---
fragmento posterior de la mandfbula hacia arrfba; ayudados por e{‘
mhsch!o'suprahloideo désplazan él fragnénto anterlor hacta abajo.

EY fragmento posterlor generalmente se desplaza hacia la 1r-
'nea media no por falta de- equll!brlo muscular, sino por la dfirec~
cién runclonal de ia- ruerza -hacia ia: lrnea ‘media, [N responsabie
de esta acclion es el mdsculo pterlgoldeo Interno. . R )

El constrlctor de la far!nge elJerce’ tracclén hacia Ya 1rnea
media debido a su orrgen multlcéntrlco en el borde milohliodeo, el

rafe pterlgomandibular y Ya apdfisls unciforme hasta su lnser-—-A
VACIGn en el hueso occ!p!tal Ayuda tambiéen el mdsculo pterigoldeo
“externo Insertado al cdndllo, Yy en caso de fractura del cdndllo -
‘tlende a desplazar el c¢éndlilo haclia la 1fnea media. ’

Los fragmentos sltuados en la porclién anterior de la mandlrbu
la pueden ser desplazados hacia la 1fnea media por el mdsculo mi-~
loh!ofdeo. Las fracturas de 1a sPnflslis son diffclles de" fliar -
debfdo a la acclén posterlor bilateral y lateral llgera ejercldas
por los mdscuios suprah!oldeos Y dlgSstrlco.

2,- POR LA FUERZA.

Egte factor es iImportante desde el punto en que la fuerza
por sf misma puede desplazar las fracturas forzando la separacidn
de los extremoﬁ del hueso, Impactando los extremos o empujando =--
los co6ndilés fuera de las fosas, aunque en las fracturas de la -~
mandfltbula e§ m&s fuerte y de mayor Importancia el desplazamiento
secundarloc debldo a la acclén muscular.,

Las. fuerzas que hacen que una fractura sea compuesta o conml
nuta complica el tratamlento. Hechos posterlores a la fractura -

Infclal tamblén pueden complicarla,




”fekt!ende hacla el horde alveolar desde un punto posterior en el
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Una fractura no-desplazada Iniclalmente puede verse compllca

da por un examen ;Ifnlco no Juicloso o sin habilidad:

3.~ DIRECCION DE LA LINEA DE LA FRACTURA.
: Fry v colaboradores clasiflcan . 1as fracturas de la mandrPr-~
bula co-o ﬂfavorables“ Yy "no favorables®, conforme a la 1rnea de

‘fractura permita o no el desplazamlentc por los mdsculos,

a) ‘FaQorables.- Todas aquellas fr€cturas que no nos despla
‘za el trazo, la accion muscular nos conserva el -

K trazo. _ B
.. b} No favorab!es. Todas -aquellas fracturas que nos despla
V za el trazo, la accién muscular que no ﬁds-édnse&

o } va .el -trazo.

'En‘lafractura del dngulo de la mandPbula st 1a fractura se -

Jborde anterior, e] fragmento posterlor es llevado hacka. abaJo. A

esto se le da el nombre de fractura no fuvorable. )

Sin- embrago, sl 1a fractura del borde inferlor se preSehta -

'mas bhacla adelante y la 1tnea de fractura se extlTende-en dlrecc--

cton distal hacla é1 horde alveolar, se hab!a de fractura favora-
ble.’

E1. extremo largo de 1a porcidn anterolnfer!or ejercerd pre--
sldn .ecﬂnlca sobre el 'segmento. posterlor para =opor.ar la’ Fuerza

‘muscu!ar que 1o lleva hacla arrlba.

Estos desplazamlentos son en un nivel horizontal y por eso -
se utlll;an fos termlnos horlzontal favorab?e. La mayorfa de tas
fracturas del sngulo son horizontales no favorables.

El desplazamiento mesial puede considerarse de manera siml--
lar. Las Irneaé oblfcuas de fractura pueden formar un segmento -
cortlical bucal, €ste por lo grande evitard el des~lazamlfento me--
sfal. S1 12 mandrbula puede verse directamente desde arriba ha--
cla abaJo de manera que las caras ociusales de los dlentes se -=--
vean como botones, la Irnea de la fractura vertical no favorable
sec extiende desde un punto posterolateral hasta un punto antero--
meslal.

Una fracturec favorabls vertical se extlends desde un punto ~
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anterol-teral a uno posteromeslal El desplazamiento musculg?i--
haclia la lrnoa medla es evitado por el fragmento cortical bucal

grande.

c) CLASIFICACION SEGUN'SU LOCALIZA CION.

ca) Fracturas del &ngulo de la mandrlbula,
b)  Frq¢turhs'del céndilo. o
:€).: Fracturas de la regldn de molares.
id)b‘friéthfaﬁ de 1a reglén mentonlana.
é) Fracturas de la regic6n de la sPnfisis.
f)‘ Fraptérés de 12 rama. LT
g)  Fracturas en la ap6fisls coronoldes.

a) Fracturas del dngulo de 1a mandfbula.
El punto de mehor reslstencla se locallza en el Jngulo -

Cde la- mandrbula, debldo al reducido’ espesor de esta porcldn.‘Van

,de un lado a otro del dngulo de Ta mandrbula por detr#s del se=-~
gundo molar. .

El. fragnento pesterlor constlturdo por la rama ascendente -
del maxllar, es tracclonado hacia arrlba, adelante y adentro por
la acclén del -dsculo pterigcldec Interno temporai y masetero.

b} Fracturas del céndllo.

Se locallzan en el cuello del condlilo y pueden varlar -
desde slnple§ fracturas sIn desplazamiento hasta la luxacldén com
pleta de la cabeza del cdndllo de la cavidad glenocidea. Estas -
fracturas suelen praduclrse por traumas en el mentdn y pueden --
ser bllaterales; la fractura de un solo cSndilo se acompaMa con
frecuencla de fracturas del cuello del maxl!lar en el opuesto. -
Stempre que exista fractura del cuerpo es necesarlo explorar cul
dadosamente , en busca de fractura condilar, cualquier transtorno
en la oclustdn sln fractura del cuerpo maxllar es Indlclo de ~--
fractura del cdndllo.

Los defectos de la oclusisn consecutivos a fractura candl+-
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Tar unllateral! se caracterlizan por Spertura permanente de 'a boca.

EY contacto de ‘los dientes en el lado lesfonado pueden quedar
IImltados a la regldn molar, . ) . a
} La mandThula puede estar desviada hacla el lado de 1a leslon
en las fr;ctﬁr-s condlleas bllateraies; puede estar desplazada to
da-la'mandrbula hacia atréfs; en estos casos es muy pronuncléda la
‘apertuFa permanente de 1a boca. )

Al fracturarse el cuello del cdéndllc, la c4psula que en €l
se Inserta, se desgarra, sl l#blesldn capsular.es tensa, el coéndl
Yo‘pdede quedér en relacion con la cara articular de! temporal
‘sostenldo por -la pcrcldn subraﬁenlscal de la cavlidad slnoﬁlal.

7 En tal caso el fragmento de la rama puede desp!éiarse en 3 ~
dlfarentes sentldos: bhacla . trds, quedando el Fraam#nfb cond!la
nlojado en el hueco de la escotadura slgmoldea- hacla adelante,

' quedando el cdndllo por detrls del borde posterior de la rama en
relacldn con el borde Inferlor de-la ralfz transversal; hacia afue
ra, en cuyo caso el cdnd!lo queda por la superficie Interna del -

fragmento de la rama. . .
El candllo tambié&n puede desvlarse por rotactdn peroc sl el

trauma es muy. viclento, la cara sufre un verdaderoc estallido y -

el condilo se disloca de su articulacidn quedando suelto, y por

lo tanto, puedé encontrarse . suelto en la fosa cigomdtica.

¢) Fractura de la reglién de logt molares. )
Entre‘q1 ortflcio mentonfano, y el dngule de la mandTbu-
la-a la altura de la porcicn del primer molar encontramos. dlcha
fractura, rica en teJldo.espoﬁjoso, comprendida entre dos l&ml--
nas delgadas del tejido compacto, €sto hace que en esta zona «=-

exista menor reslstencla.

d)  Fractura de la regidon mentoniana.

Entre la regldn de los molares y la regldn del canino en
el lugar que ocupan los premolares, locallzamos esta fractura, -
per lo general puede producirse sola o en comblnaclén con otras.

e) Fractura de la regidn de la stnfislis.
Los dos fragmentos permanecen equllibrados por fuerzas -

musculares lguales y contrarias, en consecuencia, ambos fragmen-



.fptcrlgoldeo lntcrno.

tos tienden a desplazarse hacla la linea media; sl la fractura
es suflclehtg-ante oblicua para permlitlir la superpos!cidn de --
los fragnentos, puede produclrse cabalgamlento pronunclfado. -~
Cuando la linea de la fractura forma &ngulo recto con la mandfl-

bula no hay desp!azamlento'de Eésta.
‘nuta se observa colapso dg los frggmentos hacia layllnea media.

£) Fractura de la reglan de la rama. -~
Pueden productrse en una dtreec!ﬁn obltcua desde la es-~

cotadura slgmoldea hasta el borde. posterlor del angulo, o blen
vdesde el borde anterior obllcuo hac!a al drgulo, v
. - También' puede ser horizontal
‘ta ‘&l postertor. 3 desplazamlento d
‘mInimo deblido a la accidn feruleant

stss fracturas suele" ser
l mnsculo masetero y

Fk;ctuft de la apafisls coronoides.
[N Estas fracturas son sumamehte raras,
mlentos no son muy severos,. no hace falta sino observar un’ cor—

to perlodo de . fijacian Intermalar.
los mdsculos y las factas musculares, suelen evitar los desplar

: y sl los desplaza—

“A:amlentas pero los-
terlormente desplazamientos que interfieren en su fljaclidn y -~

consolldacldn. '
Las caracterfstlcas de cada locallzacldn d!f!aren cons ide~
rablemente. psro nc hay una estadrstlca blen reallzada sobre —-
‘las mlsmasi sin. eémbargo, ‘extsten hechos evidentes,.
Las fracturas de la apdflsls coaronoldes no exceden dél 1%
las fracturas de la $rnfisis

mo la regicon de los premolares son poco comunes, y la mayorla -~

de ellas se locallzan en el dngulo, cuerpo, grea mentonfana y -

condtlar.
tn gran ndmerc de casos, qulzd el 50% o el 60% presentan -

maltiples fracturas que pueden ser unllaterales o bllaterales.
suele haber una fractura

Y esta se asocia
lado opuesto.

Cuando la fractura es bilateral,
en ta zopa inmedliata que he recibido el golpe,
frecuentemente con una fractuca en el Zngulo del

Todos los pormenores son Importantes para el dfagndstlco -

de 1a fractura y para el
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Cuando la fractura es conml:

desde el borde anter!or has;

La ferula proporclonada por -

planteamiento de Ta terapieutica depen

movimlentos funclonales pueden causar pos-

y de 'a rama ascendente, asfr co-
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dlendo del tlpo,dﬁ esta. )
La Jocallzacidn de la linea de la fractura y su relaclon -

con -los dlentes_preséntes, son factores muy Importantes para ~-
determlinar el tfbo devtratamlgnto. Debe tenerse muy'presante Ta
prbbabi!]dad de otras fracturai secundarlas‘én'élertas-afgas. -
Pues su desconocimliento harTa fracasar la Intervencidn (flg. 2)..
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FIG.2. FRECUENCIAY LOCALIZACION DE LAS FRACTURAS
MANDIBULARES

. CONDILO
. APOFISIS CORONGIDES
. RAMA ASCENDENTE
. ANGULO

. CUERPO *"‘REGlON DE LOS MOLARES -
\ "REGION MENTONIANA .
“REGION DEL CANINO

‘mueoaod

n

. SINFISIS




“captTuLe V.

OHISTORIA CLINICA"

o

La hjstoria clfnica se¥dlvlde en:
| Intérrogntorlo.
2.- Explorascion Flslca.
3.~ Anslisis de Laboratorio.
1.~ El lnierrogatorib'cﬁnsta de los s!guidnté; puntos:
~  Ficha de ldentif!cactdn.'
- Antecedentes heredltarlos Yy Faml!lares.
- Antecedantgs”persona!es no pato!Gglcos.

S Anteéedenteé:persona]es patufdglcos._

'-f’Padeclmlcnto actual, .
- ‘lnterrogatorlo por aparatos y slsf»w

2.— La Explcracldn Ffs!ca consta de.

fo- lnspeccldn generaI . :
.- Inspeccién reglonal. (cabeza, cuello, tdrax, abddmen.genfta— gy
’ Ies, extremldades y co!umna vertebra!). '

_a) f!nspeccldn-‘
Ab)f~Palpact€n‘
c) Persusfcn.
d)- Auscultacldn.

3. Anéi?éis'deftabnratoffo.
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FICHA DE IDENTIFICACION.

Bajo ésté término se agrupan los datos que son

Indlispensa~-
en un momento dado Identificar al paciente:

bles a fipn de poder,
en forma absoluta e Inconfundible.
’ a)”iNdmero de expedlente.
b)  'Nombre del paclente.
c) Edad.
d) :Estado clvil,
- e)’ Sexo., ' '
_lf)f~0cupdc16n.:
"'g). . Fecha de estudlo.:
'h) -Nombre del servlclo., ‘
-l) Fecha de lngreso ‘al hosp!talrv

1) Nlmero d2 cama.
"k} ‘Teléfono.
). Domicillo,

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES.

lnterrogatorlo" Directo o !ndlrécto.

Comprende !os s!gurentes padeclmlentas.

dlsceslcos, neoplaslccs, aIErglcos, antecedentes qu!rurglcos y --
antecedentes de eplleps!a

Luattcos, Frmicos,

traum&ticos, hlpertenslvos, ulcerosos.
c de padec[mlentos neuro)dglcos. padecimientos hematolﬁg!cos.

ANTECZSENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

Debe anestlgarse el ‘estado soclo~-econdmico,
sus problemas de aJuste familiar y el ambiente frsi-~-

ocupacional y -~

‘educacfonal;
¢co y social,
Su salud en general
bitos a?lmentlclos, higiénlcos y habitacionales.
Las caractertstlicas de sus actividades taborales, deportivas
y soclales, Sus antecedentes de Inmunlzaciones rutlnarias y espe

la exposicidn a téxlcos (ya sea por su fndole de trabale
drogas , medicamentos

su pesoc habitual y varlaclones, sus ha-

clales;

por h&bitos -alcoholisme, tabaqulismo, etc.-,

de uso rutinarfo).
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ANTECEDEHTES PERSONALES PATOLOGICOS.
Aqul se Interrogs acerce de los padecimlientos transmlslbles

y no transmlisibles comunes, como pueden ser las “enfermedades de
la infancia como escarlatlna, parotiditls, sarampl!dn, rubeola,

varicela, ete.
Padeclnlentos de Interé€s comunitario: tubercu!osls. filebre

reumdtica, ‘enfermedades venereas, parasitosfs, paludismo, salméne

Iosls y otras transmlslbles como infeccliones résplratorlas y de!

aparato dlgestlvo. -
Padecimi{entos generales y no transmisibles como !ctericta, -

‘traumatlsmos ,epllepsia, diabetes, alerglas, neop!aslas P htper—-~t”

‘tenslidn entre atras. R : ’
Hlstorla glnéco-obstétfiqa eh su. caso.

.}PADECIHIENTU ACTUAL

Debemos menclonar desde el p”!nclpio del
la fecha det comlenzo del
1nterrogator!o que debe~

, padecrmténtd.tseﬁén
“lando de ser poslble, primer sFntoma o

slgno.‘e! tipa:de'mdlestia efectuando el
ré ser minucloso acerca de cada uno de: los sTntomas que el enfer-
mo sefale Ilevando!os cronoldglcamente, desde el principlo del P2

declmlento hasta el momento actual seﬂalando las varlac(ones que

haya ‘tenldo el- stntoma o signo en el curso detl tlempo v los datos
intermitentes que hayan aparecido durante Ja evoluci6én del mismo .

Ademds la terapéutlca medlcamentosa que ha segu!do.

'INTERROGATORIO POR APARATOS 'Y SISTEHAS

Se dcbera de efectuar siempre en forma mtnuciosa abércando

los slgulentes aparatos: Resplratorlo, Digestlvo, Cardlovascular,

Urinario, Genital, Nervioso, Orgénico de los sentldos, Plel y A--~

nexos .’
sed ,degluclidon, eructos, vdml-~

~ APARATO DISESTIVO.- Apetlto,
peso, dolar},

tos, sensaciones anormales enzel vientre (plenitud,
estyefilmiento, diarrea (caracteres de las evacuvaclanes).
~ APARATO CARDIOVASCULAR.~ Palpltaclones, dolor, vé&rtigos,

hemorragias, edema, bochornos,
~ APARATO RENAL.- Frecuencla de las micclones, cantldad de

orina y caracteres de esta.
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~ SISTEMA NERV!0SO. - Novll!&ad, senslbilidad, funclones ~--

pslfquicas, suefio.

- APARATO GENITAL.- En el hombre: genitales externos fdes~
censo de testlculos, dolor, malformacltones cohgenltas, fimosis,
etc.]. Funcldn reproductora [erecclién, eyaculacidn, etc.].

En la muler: Genitales externos e internos: dolor sin rela
cldﬂ‘coltal, disuria, flujo transvaglnal [caracterrsticas de -~
éste.]. Funcion reproductora: Embarazos , partos, aboftos,cesé--
reas, menarqula, caracterfsticas ménﬁtrqales, infclo y caracte-
rPstlcas de vida sexual actlva.

- PlELiY ANEX0OS.~  Forma, tamafio, volumen, temperatura y'—
cost(tuéidn_al.tacto. Anormalidades. Anexos: p&rpados, cutls ca

bglludo, mucosas.

" 'EXPLORACION.'FISICA

La exploracién flsica consta de dos capltulos.

INSPECCION GENERAL. »

Es el .estudio que se efectda por medio de los sentidos: la -
vista, el tacto, el oldo y el olfato.

Se Investigard lo slgulente: estatura, peso, desarrollo fr-
slco, estado de nutricisn, constltucldn, conformacldn, configura-
clén corporal en t&rmlnos generaies. Se observars en particular
pqétufa, fascies, caracterlstlicas faciales, actitud, movimlentoa
anormales, marcha. También caracteres psiqulcos o neurcoldglcos
como adaptacidn de la conducta, grédo de conclencla, céopbraclcn~

al Interrogatorio y exploracidn ffslca, orlentacidn, estado emo-

ciopal y lenguaje.
Al ser anallzados cuidadosa y objJjetlvamente las anteriores

consideraciones, se procede a reallzar una Inspeccion o explora-

cl6n reglonal.,

EXPLORACION REG! OMAL.

Liamada ast porque para su estudlio se divide en: cabeza, -

cuello, torax, aBdomun _  genltales, extremidades superiores e In-

Feriores, ¥ columne vertebral.




T, ed$ (mltra!

4.

Se explorar& el craneo y la_cara. En el crdnec

»lmpiantacldn del
boca, fd
higiene -

7 - Cabeza.-
se observard sl existen exostosis o endostosis,

cahello. las‘cejas, oJos. pabellones auriculares, nariz,

mero de Grganos dentales y la presencia o no de’ carles,

1inguatl, tamafio e hidratacidn de la propia Yengua, amrgdalas y fa

ringe.

- Cuello.~
palpaclén de 1a gl&ndula tiroldes, anotando el grado de crecimlen

es que exlste, su conslstencla, adhgrencla o no a planos -

Se observars ta presencla de pulso carotrdeo,

to, st
superficlales o profundos, y movimiento de deglucidn doloroso. Se
palparan los gangllos de: 1a cadena linfética. :

- -Térax.- Se observard, forma, tamafio, volnmen, estado de
superficie, mov!mtentos de -‘amplexidn vy anplexactﬁn, sltios doloro

sos , . silmetrfa de movlmlentos resplratorlos. . Como veremos ' més ade

‘Jante se auxiliars con Ia‘palpacfsn, percusl§n~y.auscultachn pz-
ra definir anormalidades pulmonsr s o caf&ricas; Cdno'caﬁpoé pul~
monaras; presencla o no de estertores o stbflanclas, focos cavdfa
trIcuspIdeo, pulmonar y adrtico), en donde se werfff
caran soplos por insuflclencia o estenosis.

Debera efectuarse con el paciente en decablto

- Abdomen.-
de superficle, pre~-

dorsal anpotando forma, tamaﬂo, voldmen, edo.
senclia de movimientos, masas palpsbles [fijas., mdvlles,xblandas,

duraSl,créctmfento hei-&tico y esplenlco, puntos dolorosos, soni~=

dos pefcuttb!es [mate o f!mpanlco], auscultaclén de ruidos Intes-~

tinafes [borborigmos, perlstalsis].
~ Genftales externos.- Se ayudard de reconocimliento por -~-

tacto rectal y, ¢n su caso, vaglnal que aportaran los datos st~--~
gulentes: Presencia o no de hemarroides, tono del esfinter anmal,

caracteres prostatlcos en el primero, v en el vaginal: Caracte--

rfst!cas del 1introito vaginal, presencla o no de himen, caracte--

rfstlcas del cuelle uterino y del fondo de saco de Pouglas.

~ Extremldades.suvperlores e Inferiores.- Se verlficara: ar
cos de movilildad, pulsos radial, carplano, Ingufnal, poplilteo y -
pedleo; sensl!bilidad tact!?! a-dolor y temperatura, puntos dolero--
sos, deformldades artlculares, voldmen,camblos de célor o tempera
tura tocal y aspecto de la plel,

-~ Columna vertebral.~ Se explorars cada cuerpo vertebral vy

dreas adyacentes. Se buscard cualquler deformidad en la curvatu~
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ra normal de la cdfunné vertebral [xifosls, lordesis, 55:6!16:'#]‘

Dolor al novl-lento de flexion anter(or, posterlor o lateral de --

cuello y abdomen. : . o .

En la exploracion frsica o cifnlca nos auxiljamos con diver-

sos métodos‘de'exp!oracldnz Inspeccidn, Palpacldn, Percuslidén y -~

Auscultaclen.

" a) inspeccién.
Es el estudio por medio de la vista unicamente y en el!a
estudlaremos la forma, el voldwen, el edo., de superficle, loé‘ho-,.
vimientos del sitio explcrado Y anormalfdadés macroscdplcas. como

tusoraclones, herldas, camblos de color de plel Yy !eslones derma- s
tc!dglcas .gruesas. . B ‘ U
"b) ' P"!;iuunc‘an-,_.

B ' £s Va exploracldn por medto del
’Innedlata o directa sl se realiza sin ayuda de nlngdn lnstrumento-
Indlirecta o lnstruaenta! cuando a! pa!par se auxl!!a -

tacto. y ‘se dfv!de en -~

‘y medlata,
de algdn Instrumento.

Seqtn se palpen los- teJldos en su nlve!
fransuperf!clal o profunda.

St se rea!lza con toda la mano o gran par:e de ella se llawa
se callflica como digl

lﬁterﬁo se 1e_!lama-

manual. St unlcamente con uno o dos dedos ,

‘tal.

€) Percusidén.
Estc método conslste en golpear ya sea un dedo contra

otro o por medioc de atgan Instrumentd con e} fin de produclr rui-

dos , despertar dolor o provocar mevimiento reflejo. Su objetlivo
tejido que se encuentra en

se calliflcan’

es conocer el tipo o consistencla del

el Interlor del organismo. Los sontdos resultantes

en tres tipos fundamentales:
- Sonido timpanico.~-

viscera hueca o exlste nivel aéreo.
- Sonldo submate.~ Cuando hay presencla de material semli-

Cuando se estd en presencla de una

salide.

- Sontdo mate.- Cuando exlste vFPscera o telildo sdélido.
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d). Auscultaclidn.
Es la exploracidn que se reallza por med!o del aldo. -~=-
Se le 1lama directa cuando se coloca el pabe?!ﬂn auricular direc-
tamente ‘en contacto con la regldn que se examina e Indlrecta o -~
lnstrumental cuando se auxllla por algdn obleto. Ej. Estetosco~-.
plo.
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: ) g Fecha
Wombre - - . o .C “Edad o Sew’i: Procedéncia
HEMATOLOGIA - 3!1&L£A_£A£E£L££A ’L!ﬁ!!ELP_EL.‘E_

- mlomgtita Nendtica compieta. - Glucosa - - --Urea ’ Ll Antlestreptollslnas (AEL).

- F6rmula roja. . : . = Ac, @rico . - "-Creatinina - Protelna C reactlva (latex).

-~ FSrmula blanca, ' - Toleranclia a la glucosa. - V.b.R.L.

=~ Hematocrito. -~ Colesterol total, - Reacciones febrlles.

- Vel.Sed. globular. * = Electrolitos: .

= Retfculocitos. - Sodlo. -Potasio. 'PRUEBAS " HEPATI CAS :
= Grupo sangufneo. ) - Calclo : ~Fds foro. = -

- Factor RH.’ i = Yodo protefco. - - o -;:::::nm::::: o?:}::f::“(:'?ﬁlgco’.

~.Coombs directo. . . : ~ Amllasa. ’ ‘~Lipasa.: -Blllrr ibl nas : P °

~ Coombs Indlrecto. ~Triyodo ti ronlnaj(TBY. : bl *Directa
.~ "Ant{cuerpos antlnucleare.s., . - Tiroxina, “Indirecta.
‘- C8lulas L.E. ) - Fosfatasa alcallna. E -~ Fosfatasa alcallna.

: . = ;os:a;sa sclda. oLy, © .= Bramosulfalelna.
. = Deshidrogenasa. ldctlca(DHL ~-Cefalln colesterol
. !ﬁgﬁﬂ-ﬂl‘-iili ’ - Creatfn fosfoqulnasa (cPK). P A T

~ General de orlns (EGO), v BACTERIOLOGIA

~ . Gravindex (Prueba de ambararzo). . .

- Gonadot rofi na corldnlca. (GCH). f-n_gs;ui g:;ch_quLAggug - Cultlivos:

) ~ Tlempo de sangrado. Exudados.
. . - Tiempo de coagulacidn. - (Vaglnal , Farl ngeo)
~ Otros estudlos. - - Tlempo de protrombina. - Urocultlvo,
- Tlempo de tromboplastina par. ~ Coprocultivo,
- Plaquetas. : - Hemocultivo.
- Imprestén dlagnGstica: ~ Copropas Itoscdpl cos seriados :

(3 muestras): cuantitativo
cualltativo,




"ESTUDIG wzgts_e' o

Cuando se observa a paclentes con tradgntlsnds faclales, se
debe pensar en algdn problema 6seo; es por €sto que se hace nece-
sario el estudlo radloldgico o radlogréfico. o

Para el examen de los maxltlares, tanto del superlor como de =~

la nandrbula,'es pos[ble utilizar una gran cantldad de proyecclo—
nes radigrdficas en los casos de alta probabllidad de fractura.

Las placas oclusales se uttlizan-vepta]osamente»péra.obser~-
var alghnas zohas de los maxllares. y con frecuencia producen re-

sultados que no se podrlan obtener con .otras proyecclones extrao-
rates. Las tecnfcas panordmicas ofrecen un excelente med!o de e-
»xémen radtograflco suplementarlo que puede usarse casl en forma u.
_niversal para la !nvestlgacldp de los traumatismos maxllares. Es
necesario subrayar 12 precauclan qu-‘--b- tenerse  respecto & Tas
protecclones panordmlcas y Yaterales cuando se- examina el cuerpo-
:y Ta stnfisis de 1la mandrbula,byq_que a causa de la proyeccidn
casl pefpendtcularvdel haz central de rayos X en relacidén con ‘la
.mandlbula, las fracturas obllicuas que ¢orren en una d!reccldn en-
. tre lateral y medial: pueden permanecer sin ser detcctados. a me—- 
nos que exlsta ‘un desp!azamlento superfor’de los cabos. Del mlismo
modo !as fracturas con segmentos cabalgantes pueden ser diffci--
les de pfeclsar st no hay un desplazamiento vertical,

Un examen para la mandfbula debe Incluir vistas ‘laterales --
obllicuas del cuerpo'y la rama, comprendlendo estas dltimas =~ el --
e6ndlilo  y una capa frontal que terijge la proyecclén anteroposte——
~rlor de ta mandlbula.

La proyeccidn de Towne es a menudo dtll para observar el es-
tado de los condtlos,. de los cuellos condilares y de las ramas, -
por la superposlclidn de la apdfisis mastoides y del cigoma sobre
la zona del cuello del céndilo en . la proyecclén recta anteropos--
terior que a8 menudo dificulta 1a Interpretacion. La vista de Tow-
ne elimlna estas superposiclones., dando asl una Imagen de la zona
condlilar y las ramas. Puede uti{llzarse dicha proyecclon Invertida
aunque Ya mandThula se vuelve menos nlftida en la definlcidn de --
los c¢6ndllos.

La proyeccidén submentonlana vertical se utllliza con ventaja
para observar los arcos sigométicos vy para dar una buena vista --

del paladar duro, los huesos palatinos y e! borde Infertor de la
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mandlfbula. [FN
. . RADIOGRAFI1AS EXTRACRALES

) Debemos conslderar los requlsltos para lograr una buensa in-
térpretdcldn radiogrdfica, como son: comp!eto entendimlento de -
*+la anatomla radlograflca normal y comprens|ién ba&slica de 1a téc--
“nica empleada para obtener la proyecclan particular necesartfa, =
‘determlnando la distorcian propla de tal técnlca,. la superposie-
ci6n Tnherente de tales lmagenes y la aparlcudn de’ fendmenos‘---
que- pudieran llevar a.un dlagndstlco errdneo,'yue lgual lmpor~—-
_tancia es desarrollar un patkdn sistemdtlco de la apreclacién -~
de.  la’ radiografla, en lugar de eﬁpjear cualQulgE procedtmlento -
causal. en el qué la atenéldn—puede ser d!rlglda»hécla una fractu
ra- notoria y seidlS;ralga Slguha evidencia mds sutil y otras ===
fractﬁras concomitantes.

SIGNOS RADIOGRAF ICOS DE FRACTURA.
Existen tres sfgnos radiograflcos bsslcos, que, en forma ==
alslada o conjunta ponen de maniflesto una fractura:

ﬁ ~ La comprobacieén radlograflca de una Tinea de separaclén o
de una linea de cambio, es prueba lnequlvoca de fractura. Esta -
Tlnea se produce por el pasale del haz central de rayos X a tra
vés de la separécldn‘se manlflesta conh mayor claridad cuando la
fractura-es paralela al eje del haz del ray6=centra1. Cuando la
fractura es oblicua o las prdyeccioﬁes de rayos X pasan oblicus
mente respecto a ella, 'a linea se hace menos nrtlda. En algu--
nos casos, la Incllnaclon de la fractura v la Imposlibillidad de
lograr que el haz de rayos pase paralelo a ella, se tornan ha--
Jlazgos radiograflicos falsamente negatives, Ocasi{onalmente, una
fractura puede estar Impactada To suficiente como para produclir
la superposicidon de las trabéculas y ocultar por lo tanto la 11
nea de fractura o provocar una zona radlopaca ligeramente aumen
tada en este sitlo,

~ El desplazamiento, el segundo signo radlograflco de frag
tura, es la consecuencla de una mala allineacldn o una !Interrup-
clon en la cocntinuldad normal de 1a superficlie del hueso. S5i la

Interrupclién ez notorla, sste hailazgo es obvlio; si es minima,




10
la»prueba es sutfl y>asume;ibor lo general, la forma de un pe---
quefio escalén sobre la superficie del hueso.

‘= La deformldad; el tercer sligno radiografico de fractura, §e
. manifiesta por cﬁalquler variaclén anormal en la morfologra>-;
del. hueso, obviamente, es Imprecindible un conocimiento de la a
natomla rédlograflca'norma! para poder hacer una Interpretacldn
vdlida sobre la existencia de una deformldad Ssea. Una sltuacién
que debe tenerse en cuenta en la interpretacicon de tadiografrlas
‘es la lmagen producida en 1las fracturas obljcuas de la mandrbula
que pasan de la cortlcal externa. hacia la Interna o vlceversa.
"En las proyecclones laterales ,esta varledad de fractura_puede
produclr dos lineas radloldcidas, 'as que pueden Intefhre&qrse

~‘ erroneamente como. dos. Fracturas.‘

) :.Las frecturas de ambos maxi lares han de ser consideradas
por separado, porque aunque los prlnclplos de Interpretacion
aplicados sean los mlismos, cada fractura presenta los proble-

mas particularse del! hueso afectado.



“DIAGNOSTICO"

Al examinar al! paclente para determinar s! existe o no fra;—
‘tura de la mandlbula y su Vocallizaclidn, es conveniente Identi f]a-
car las regiones de contusién.  Esto nos Informard acerca del ti-
.po, dlirecclén y fuerza del traumatismo. La contusidn muchas ve--

_ces pdede esconder fracturas Importantes deprimidas deblfdo al ede
ma tlsular.

El 6lagndstico de fractura se realliza mediante 1la evaluacldn
slstematlca de una serie de signos y sfTntomas que har&n sospechar
de lnmedlato la posiblltdad de la fractura:

1.- Los ‘dtentes deben examlnar‘e. :

2.- Generalmente se nota una solucldn de continuldad en la muco-
‘sa, con "hemorragla concomltante. .

3.- “Exlste un olor ceracterfstlcs en la fractura de ia mandiﬁhia
que se debe»po;lb?emen:e a la mezcla de'sangre y saliva estancada.
4, - Las-fracturaé’deSp!azadas en regicnes desdentadas se demues -
tran por fragmentos deprlmldos o levantados y por la pérdida de -~ -
la continuldad. del plano oclusal especia!mente en la mandfbula.
5.- La laceracldn de la. encfa puede verse en la regldn de la‘----

fractura.
6.~ E! trismus es frecuente princlipalmente- en las fracturas de -~
Engulo o en Ya rama mandibular.

7. La equlmosls de la encra o de 1a mucosa en la pared l!ngual

o bucal puede sugerlir el lugar dela fractura.

8.~ Existe aslmetr-a facla!

89.- St no hay un desplazamlento notorio, se debe. reallzar el exa
men en forma manual; éste se realliza colocando los pulgares deba-
Jo de la mandtbula, Empezando con el ftndice derecho en la reglén
retromolar del !'ado lzqulerdo y con el! Pndice izquierdo en el pre
.molar lzqulerdo, se hace un movimiento hacia arriba y hacia abajo
con cada mano. Los dedos se mueven en la arcada colocéndolos en
cada cuatro dlentes, haclendo el mIsmo movimlento; éstos movimlen
tos deben ser mfrlmos, ya que se causard traumatismo agregado a -
la fractura y 8sto permitird el desarroldo de una infeccldn.
"(Fig. 3).

10.~- El borde anterlor de Ya rama ascendente de la apSfisis coro-
noldes debe palparse Intrabuclamente.

1.~ Sc debur paipar los c6ndllos mandlbulares en cada tado de la
cara. Los dedos tndlces pueden colocarse en el orificlo auditlvo~
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externo con !aé yemas de los dedos hacla adelante.  S1 1os cdondl
los estsn slituados en las fosas gienoldéas, pnedeh ser;palpados.
Los condilos no fracturados salen de fosa cuando se abre la boca.
Esta maniobra dbe hacerse culdadosamente y muy pocas veces.  El
paciente sufrirs.dolor al abrir la boca y no la podrs abrir ade-~
cuadamente sl hay fractura. - )

12,- Se sospecha la fractura condilar unflateral cuando 1a 1Tnea
medla se mueve hacla el lado afectado ala abrir la boca. ‘Algu-~
nas veces se nots un escaldn en los bordes posterior o‘léteral
de la rama ascendente de ' 'a mandlbula en unas fractura baja del

cuello del cdndl'o, sl el edema no la occulta,

-

En los casos en que ya se ha demostrado la fractura, Yas ra

Intrabucates deben tomarse en e! sitio de 1a fractura

leografras
El . tratamlento .

_antes dé'llévaf'a cabo el tratamlento definltivo.
no ‘se puede llevar a cabo si hay trismo Intensc o traumatismo
mgrave.’-':' .aa:ografras Intrabucales generalmente dan una defi-
nlclﬁn exce!ente debldo a 1a proximidad del hueso ala" pe!fcuTa.

'A!gunas veces se encuentran fracturas que. no se ven en las radio -
El estado de los dientes adyacentes Y 1a in

vgraflas corrlentes.
formacidn deta!lada acerca d‘la fractura puedcn obtenerse con el

procadlmlento descrlto.
“El dlagnastlco de Vta fractura dob?e en una regldn particular

'~de 1a mandrbula debe hacerse con cujdado. La radicgrafra 1ateral’

de” 1a mandfbula no se "hace con frecuencia, de manera. que 1a frac-
tura de 1a corteza tateral y 1a corceza de la fractura med!a 58 =

- sobreponen exactamente. Las dos paredes cort!cales fratturadas -

pueden lnterpretarse errdneamente como 'dos fracturas mandibulares.

Desde el punto de vlsta médico legal es necesario el regis--

tro permanente en forma de radlografras. En caso de que se sospe

che una fractura es mejJor errar tomandoc varias radiograftas extra

oralesg¢s declr, posterocanteriores lateral oblicuo derecha y late-

ral oblicuo lzqulerda.
En los nifos o en los adultos joévenes en los cuales debe to-

marse en cuenta la cantidad total de radlacldn, se puede util?izar

un chaleco de plomo para cubrir las g6nadas y el cuello.
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Fi6.3. EXAMEN CLINICO DE UNA FRACTURA

MANDIBULAR




CAPITULO V..

“PRIMEROS AUXILIOS"

''Las cuatro medldas més: lmportantes
urgencla de- las fracturas san :
1. Vlas aereas permeables.
2. Control.de la hemorragla.
3. Control de Shock.
4. Establl!zacldn de las partes.

para el tratamiento de -

1) Vfas aereas permeah!es.‘
Para lograr-una vfa aerea libre para la resplracldn
‘estos pueden ser:-

se de-
: beh elimlnar los cuerpos extrafios de la boca;
“"agmcn;os oseos, dlentes: fracturados, obturacfones v prdtesis =
brbias, ‘ast como te]idos..blandos Yy sangre.

» Las’ fracturas mandfbulares pueden afectar ta lnSercldn mus -
con desplazamlento posterlor de ESta,_ocaslg

cular de la lengua,

‘n;ndo,asflxla.
El método mds sencillo para obtener una vta aerea adecuada

conslste en la insercicn de. un tubo bucofarrngeo. Los paclentes

con reflejos nauseosos intactos, aunque inconclentes, pueden te-
inserclén del tubo con asplra-=-

clones, es mds seguro insertar -
evitando asr la asplracion. -

ner niuseas y vémitos durente la
‘efén consigulente. En estas condi
un‘tubc endotraqueal con manguito,
La traqueostomfaipuede prestar tambl én grandes benefliclos en al-
gunos pacientes y facilitar el cuidado de la vla aerea y. los pul

mones.

2) Control de !a hemorragia.
La pé&rdlda de sangre es una compllicacién constante en todo

procedlmiénto quirdrglcec. La sangre arterlél es de cdlor rojo -

Intenso relativamente poco espesa y expulsada por pulsaclones,

mientras que la sangre venosa ®s de un roJo mis obscuro, con flu

Jo constante, que puede ser controlada con la apllicacién de tapo

nes o presién,
El mcjor m&todo de controlar 1a hemorragla conslste en to~-

mar el vaso sangrante yq tgarlo. Todas las arterias cortadas ng

cesitan ser ligadds.

lLas plnzas hemoststicas slrven para aslir solamente el vaso

secclonado.
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Ll gasa es mss eflcaz ‘que el aspirador mecanlco para secar -
el campo, ya que permite que se aplique presldn sobre el punto -
- sangrante 'y la hemostasia momenténea.

' Comanmente los telidos subcutlneos se clerran y los vasos se

Tlgan. con materlales absorblb!es ¢coro catgut’ quirdrgico.

En muchas especlalidades qulrﬂrglcas se utiliza el cauterio
para: detener.la hemorragla. La electrocoagulacldn quema 1os ex--
‘tremos cortados de los vasos sangrantes, 1o que detlene. la sallda
de la sangre. : : . )
' ©La hemorragla posoperatorla es mls dlfrcI! de maneJar en un .
Iugar que no sea el qulrdfano. .

Los tapones a preslon siguen slendo |os medlos mis satlsfac
tor!os \A convenlentes para. controlar 1a hemorragla cap!lar. En
“las - casos dlfrclles. e :aponum:en;& ‘a. prcutuu, -*beb'do en agua -

callente, dtsmlnuye el tiempo de coagulactﬁn. ’

La extravasacldn de sangre-en tos planos tlsulares produce
edema, y sl es superf!clal se vera como una equlmosls.

" En 1a cara, estas leslones edema.osas y equimétlicas pueden
descender has ta los planos tlsulares ¥y se dispersan en las. reglo“
nes’ cervlcales y muchas veces hasta la pared anterior del térax.

ta hemorraglta de 1a car6t|da externa puede ser controYada -
temporalmente por pres:bn dlglta\ sobre el “borde anterlor den ex
fernocleidomastoldeo a la altura de! hueso hioldes,

La arterla llngua! puede ser comprlmlda por debajo del &n--
gulo de 1a mandrbula o en casos severos, con compresidn-de la ce
rdtlda externa.

: La hemorraglia de los tejldos blandos deberé ser cohlbida ~-
con suturas cuando sea poesible, y s hemorragla dsea excesiva -
se controlarf con gasa que se mantendra en e! lugar med jante pre
si6n moderada. Esta medlida tiene porlobjefo, conservar el suml
nlstro de sangre del pacliente, prevenir el shock y preparaf al -
paciente para proporcionarle posteriormente el tratamiento ade--
cuado.

3) Control de Shock.

En todo pacliente con lesliones mdltlpleé existe choque, unas
veces eyldente y otras no.

Los sfgnos vy srntomas del choque, cuando estgn blen estable
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cldos, suelen ser féclles de fdentificar y ta mayorta dependen -
"de la disminuclidn del flegb sangulneo periférico y del exceso de
actividad simpa&tica suprarrenal., - For este motivo, en todo pa--¥
cliente con choque :real- o lnmlnente debe administrarse répidamen-
“te- una Inyeccldn de solucidn sallna normal! o de Ringer con lac-
‘" tato. Esta solucién debe administrarse fdpldo de modo que en un
periodé de 15 minutos se hayan Inyectado 1 o 2 1itros.
) En todo fndividuo que ha perdlido sangre puede ocurrlr dismi
nucldn de 1fquido ‘en’el espaclo extracelular.
o Las soluciones balanceadas de sales corrlgen at’ paracer es-
ta reduccldn funclonal en el 1fquido extracelular.
Tamblen se debe conslderar 1a admlnlstracldn de dilatadores-

“'del plasma cuando se sospecha choque.' Puede as? mismo utillzar-

s¢€ soluclcn del plasma ] albdmlna al 1.25: en una soluctdn sall-
na balanceada. : o ‘ )
Debido a su capacldad ﬁara mc}orar el flujo sangufneo tlsu-
'larry Tiberar oxrgeno para dltatar el voldqen plasm!tlco y‘prevg
nir trombosis venosa profﬁnda, dextran L0 en cantidades hasta de
un. 1ltro puede brindar también beneflcio en el tratamlénto-de pa

*iclentes ‘gravemente leslonados.

Se debe observar a menudo en el paclente-

'‘A)  Frecuencta del pulso.- ' v

B) FPresidn arterial.~  E clinico -debe preclsar sl el pa
élen;e-es.hlpertéhso; ""En paclentes a&ulto; una catda prolongada
de la presién arterial suele Indicar p&rdida de 1200 a 1500 ml. -
cuando menog de! comportamlento Ihtr#?éscqlar. ' -

C) Presidn vencsa centrat.- La p.v.c. en adulto sano es
'® cm. de agua aproximadamente, pero puede elevarse hasta ?5cm. de
agua. Cuando e} voldmen Intravascular es inferior al normal, no
éé'raro que Ia-presldn Qenosa central sea de 0 o Incluso negativa
durante la lnsplracldn. En estos casos est& Indicada la prescrip
cfdn de lfquldos hasta que emplece a elevarse la P.Y.C. ¥ pueda -
continuarse la administracldn hasta alcanzar cuando menos 10 cm.
de agua, )

D)} Dluresis por hora.- La dluresls cesa cuando ta pﬁg
519n arterlal cae a 60 mm. de sistdélico aproximadamente.

5) Establ 1Tzacidn de las partes .
El mejor tratamliento de establliizacion es la fljacidn Inter
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maxilar Inmediata, aunque lo fdeal es utillnar 1a Fijacldn perma-—
nente pocas horas después del traumatlsmo. :

) Esta establtizaclon es Importante para prevenir una hemorra--
gla y para mantener una via a€érea libre; as!f como para reducir el

dolor y el malestar del pacfente.
’Tamblén dqben atenderse las heridas de los tejldos blandos.-
Estan herldas SOHV'MPOFtaﬂCGS vy se clasifican segln su tipo:
La herlda simple es Ta l1lamada herida cortanté, en ta que los
bordes son cortados 1implamente como si se hubfera hecho con algtn-
y en la cual no hay pérd!da de tejido. C

Instrumento flioso,
los tejrdos estan separados y los -

En !as heridas laceradas,

'bordes son lrregu!ares Yy esfacelados_ . - o .
En las,hgrﬁdas contusas los tejidos son comprimidos, Jlo que ~

'producé desvitallzacion, por lo que Tos tejldas'mueren Y caen por

necrosis. : )
es decir, -

U Lee heéridas abrasivas que se han desepitelizado,
‘son. superflcies que sangran Yentamente debido a un cohtacto estre
cho y enérglco de 1a piel con superficles rugosas que raspan y --

desgastan la epldermis. (Flg. 4)
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FIG. 4. ESTAB!LIZACION DE LA FRACTURA MANDIBULAR' POR

ALAMBRADO DENTAL .




CAPITULO VI.
“TRATAMIENTO"

El tratamlento de las fracturas consiste en su reduccidn y fI-
Jacldn. En’ las fracturas mandibulares simples la reduccldn y 1la fi .
Jacldn se hacen a la vez,. S

Al cofocar los alambres para lograr el .contacto durante la re-
paraclioén de 1a fractura, se coloca gran cantldad de alambre. ' Cuan-. .
do se-juntan y se coloca la traccién Intermaxilar e)lstlca. la oclyu
sién ayuda a or!entér las partes fracturadas y tomar una'poslcldn‘-'
correcta. ' ‘ » ) k

La fljacion lntermaxllar obtenlda con alambres o bandas elastl>
cas entre la arcada superlor oinferlor a las: cuales se fljan adlta

" mentos’ especllles, reduclra con éxito la mayorTa de Ias ‘fracturas -

_de 15 mandfbula.
Lo Yuc.--}es métodos para

a fijacion son ios:é[ébbfesyﬁéadx“
rras y fEruIas. . B CoL ' :

*ALAHBRES*

: ALAHBRES DE- HULTIPLES PRESILLAS.

'1Los alambres. se utlllzan en‘los cuatro cuadrantes posterlores.
Preparacién.~- Se utilliza la anestesia local con sedaclén o &ta so
la. La anestesia general se utiliza solo cuando el tratamiento de-
ba ser mayor, despues de fljJjar los alambres."

Se puede dar un an&steslco local medjato, dos’ bloqueos pterlgo,
mandfbular en la mandfbula y una infiitracidn en el ‘maxilar supg---
rlor. - ) e '
SI los puntos de contacto no estdn demasiado fuertes y amplios
1 el feJldo ginglival Interdental no ests demasiado préximo a los --
puntos de contacto, no es necesarla la anestesia.

La sedaci6n por s sola es adecuada si se tiene el cufdadoc de
no traumat izar la zona-por un movimlento Inesperado, Generalmente
hasta la premedlicacl6n de clorhidrato de meperfdina (Demerol) 50 a
100 migr. o pentobarbltal s6dico (Nembutal) 100 a 2060 mligr., por -
Q[a parenteral. Para el dolor Intenso o para hacer que el pacien-.
te quede Insensible al dolor causade por la manfpulacién durante -
20 min. se administra por vfla intravenosa 75 a 100 mlgr. de Deme--
rol al adulto medio. Se debe adminitrar lentamente durante dos mi

nutos.
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lnstrhmcntal. Alambre de acero lnoxldab]e de callibre 26 en lon-

gttudes ‘de ‘20 e¢m., esterllizado.
Alambre cortado ‘de bisel, de manera que pueda actuar como pun ’

ta de aguja para atravesar los tejldos. -
Soldadura suave ¥ 20 con cent ros res!nosos.';

Pcrtaagu]as de Hegar.
Tijéras para cortar alambre.
Pl nzas para contornear de bocados romos.
{nstrumento dental en forma'de dié;b,
Téecnlca.~ Se coloca un extremo de alambre en. e! lado bucal de S
‘los dientes, empezando en ta Ifnea media (alambre estaclonarlo).'-

-El otiro extremo rodea el oltimo dlente de la arcads. vy se lntroduce

“en el espacio lnterproxlma! mesial-saliendo dena]o del.- a!ambre es-'
Entonces se- dob!a hacla atr&s,\arrlba del alambre es-
Se pasa --'

y

~taclonﬁr.v.
tacfouarlo atravesando el mlsmo ‘espaclo lnterproxlmal.

hacia el lado Ylngua! y. se dobla alrededor del slgulente d!ente.
se Introduce en el espaclo Interproximal entre el molar y- el puno-

Al a]ambre-due,rodealcada diente y pasa”arr(bé‘y éﬁajo del = .
Este alambre»?é trabajo -
Se da vuel
para entrar

lar o
alambre se le llams alambre de trabajo.

saléfdébajo del a!ambrtbéstaclonarlo y de la soldadura.
~.ta hacia atras y pasa sobre e] alambre y la soldadura,

de nuevo en el mismo espacio lnterproxlmal.
Cuando el segmento de arco ha sldo alambrado, el alambre de. ~

trabajo y el estacionario se cruzan en 1a cara meslal del canlno o

del prtmer premolar, un centlmetro m&s alls del dlente._el portaa-

gujas se coloca sobre este cruzamiento y se le da vuelta'en la di=
recci6n de las maneclllas del reloj hasta que casl toque el diente.
E!l alambre se empuja debajo del clnguloc del canino; con el porta--
agujas se toma la vuelta més cercana al diente y se gira hasta ha-
cer contacto con el diente. :

La soldadura se corta en medio de las dos presiltlas bucales,
se dobla hacla afuera y se le da vuelta hasta desinsertarla de la
Gltima presiila. Se continGa hasta quitar completamente la solda-
dura, entonces se le d8 otra media vuelta 3 cada presiila, Aqul -

deben estar las presillias flrmes. (Fig. 8).
£s aconsejable usar tracclon el8stica sistematlicawmente,

el desplazawiento muscular de manera que 2 reducclSn se hace més -

vence
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faéllnonte, y sirve como fuerza positiva para sobreponerse al es--
‘pPasmo -uscular cuaindo se cans- la mandlfLtula de estar en poslctcn -

cerrada.

PRESILLAS DE' ALANBRE DE lVY.

Estas abarcan solan.nte dos dlentes adyacentes y tienen dos ---

'ganchos ‘para elsstl cos. Este tipo de presillas se- puede colocar

'mas rlpldamente que el alam-re con preslllas nalttples.
los dlentes adyccentes pueden ser utlllzados
St se rompe una presllli

lvy que un alambre con mal

,fa)tan -uchas plez-s,
,satisfactorlanent. medlante este -etodo.
L es uls f&cll reenpl-zar una presl!la de
tlples preslllas.. -

‘El naterlal es el nlsno.l
Se forma ‘una presllla en. e? centro del alam~

la punta de una Pinza para toalla y se 1e da una

E1 alanbre es de: caY'brc 28 ‘cortado.:

,“bre alrededor de !

T vuelta.

Los dosxextrehos del alambre se‘colbcdn en el é:paclo inter--

‘dentarto desde el lado buca! hacia el lado !lngual. SI' hay a!cunav7

dlf!cu!tad para colocarlo se. puede doblar un pedazo de seda dental_
l1a seda se pasa del lado de contacto y se
del lado Yinar-

Un extremo del. -

- a traves de la presilla,:
’7tlra del alambre a través del e:péclo lnterdeniai,
gual hacla el bucal. Entoncgkvsg quita Ta seda.

alambre se lleva alrecedor de‘la cara Iln§ua1 dél'dlentq distal,

sgrdtrablésa!éllespéc!o tnterdentario en el lado distal det mismo
y se dobla alrededor de 1a cara bucal. Se ensarta a través de' la
gaza ya formada; el otro extremo se lleva alrededor de la cara -
lingual del diente neélal; sSe pasa a través del espacio Interden-
tario ‘en el lado mesial de este dlente, donde se encuentra con el
primer alambre; se cruzan los dos alambres y se retuercen con el

Se cortan los alambres cruzados y se hace una peque
En cada cuadran-

Entonces se colo
(Fig. 6)

portaagujas.
fia roseta para que sfrva como gnacho adicfonal.

te se puede colocar una o dos presillas de lvy.
ca la traccicon eléstica entre Jas dos arcadas.

ALAMBRE DE RISDON.
Para las fracturas de la srnflsls estd Indicada una barra de

alambre para arcada, sujeta en la 1Inea medlaf

[ Cuando +- N




| Fe. 6. PRESLA TIPO TvY.-




.!~:

!§E§ iy construcciQn se pasa un alambre dg‘acerprinoxldlble de ca-
tibre 26, de'25.c-.fda'lqngltﬁd,falrededor del diente distal nss

fuerte, de manera que ambos brazos de! alambre se extlenden hacla
Los dos alambres due'son de Igu.l‘lbngltud se re-

31 lido bucal.
tuercen uno sobre otro en toda su longitud.
prgc;de dg,la nisma manera. - los dos extremos torcldos del alanbre
sh‘cruign en la 1fnea media y se retuercen. Se forma una roseta;

cada. dlente de la arcada se llga lndlvldualmente ala Sarra‘del -
“alambre; se pasa un alambre sobre la barra y. otro débajd de ella.
Despuss de: apretarlos se forma un pequefio gancho en. cada extremo -

rctorcldo. La traccldn lntgrnaxl'nr la obtenemos por medlo de: ban

) das cl&stlcas entre los ganchos de cada arcada.

‘#BARRAS #

" BARRAS PARA ARCADA, , -
Las barras para arcada son poslblemente el metodo dpﬁlménde'flf:f:
'rfgfdo yrﬁ--

‘Jacldn lntermaxllar.; Existen’ bAslcamente dos tlpos.

;blando.‘

~El tipo rrgido requfere de un modelo de Pledra,
'adaptarse culdadoslnente con la tecnlca de dos plnzas, o blen una’
'»pcrsona que tenga- suflclente destreza para doblar barr.i protétl]=-

al cual pueda

‘cas y disponga . de. tlenpo suficiente para adaptar!as.

3 tlpo blando puede doblarse con los dedos y adaptarse con -
dos portaagujas grandes, pero las plnzas para alambre son mejlores.
En el maxilar no fracturado, la adaptaclon debe empezarse en el la
do bucal de] Gltimo diente.: La barra debe adaptarse con culdado
X Se debe tener cufdadoc que las porciones ya adapta-
das nb se doblen. Enpez.ndo de un extremo de la barra hacla fa If
nhea media y acabando en el otro lado, la barra puede adaptarse ra-
pidamente sin abultamlentos. La barra debe acortarse y el extremo
‘'se ragullrlzarl con una Jima de oro.

En y.nera! Ta barra no debe cruzar lc !rnea de fractura, —=--
La barrn se adapta a cada --

& éada dlente.

excepto en fracturas de tallo verde.

segmento del hueso fracturado.

Fljar la barra a los dientes es relativamente f;cll. Se utle=

En el lado, opuesto ‘se. .-
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liza alanbre‘delgadd ailca!lbre 30. knt§s de asentar la barra, se
colocan tos ala-bres en Tos dientes anterloras para que estos pue -~
dan ajustarse fuertemente debajo del’ crngu!o 'y resisten el despla-
zanwiento de Ya barra hacia el bqrde inclsal. Se coloca une Feque-
fia presillia de alambre "'saltando' el punto de contacto entre dos

Se cruzan los alambres y se toman con un
Se dan tres cuar

espacios interdentales.
bbrtaagujas cercé de 1a cara ‘tablal del asna!te.
. tos de vuelta al alambre después ‘que ha stdo enpujado debajo del -
cfngulo.

Se coloca la barra entre los extremos ablertos de los alam=~~
Bfes. Se ajusta la marca de .1a Ilfnea media, culdando de que Ios -
ganchos estén hacla arriba en el maxllar superlor - hacla abajo en S
Los cabos del’ alambre anterior se cruzan sobre 12 -
Despuas los dientes postertores se
Se_pa:a una punta de un alambre

_'lc nandrbula.
'barra. se toman y se reuercen.
 llgan lndlv!dualnenta a Ya barra.
”de 7 cm. de longttud al ladolbuca]ﬁ;debajo deﬂla bz%raﬁgor:@n espa’.

elo: lnterdenta! ze le & vuelta aliédéd&r de la cara del dlente y -

se’ e-puJa otra vez desde -el lado llngua! hacia el otro espaclo In-
'terdental para pasar sobre Ta barra.
Los a?ambres cruzados se toman az mm.

ﬁresldn hacla atrias sobre el portaagujas antes: de darle la vuelta.
Cuando Ias vuel—=

de la Barraﬂy~se'hacé‘

La prcsldn sSe mantiene al apretar los alambres.’
tas se acersan a ia barra, se toma e! alambre de nuevo con el por-

taagu}as un - paco ‘mas lejos de la: barra vy sele dé vuelta hasta que:

se 1lega a tas’ viueltas - anterlorea. "El1 extremo retorcido se corta.

de Ta barra, mtentras 1a porcldn cortada no se plerda en -
La porcldn retorc!da se toma cerca de" la barra y se le -
El extremo se dobla deba]o de la barra, para

a 7 mm.
ta boca.
458 una vuelta flnaiﬁ

que . no traumatlce lablos vy carr!l!os.
Las causas prlnclpales de fracaso en la tecnlca de 1a barra -

son posibiemente; “adaptaclidn Inadecuvada de Ta barra, llgadura de

un nnncro Insuficlente de plezas dentarfas y tcnslcn Insuficiente

de los alambre. Las ventafas de la barra para arcada incluyen me= -

nor traumatismo por el alambre mas delgado, y mayor establlldad -
cuando en la arcada faltan muchos dientes, pues los espaclios des--
dentados pueden ser lnciufdos en 1a barra rfg!da. S! se rocspe un

alambre durante la clcatrlzaclﬁn, Is fijacldn no sufrir&. Los w»--
ganchos en la barra ta-btgn parecen Ser menos trrltantaé para teJl

dos blandos.
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*FERULAS*

Las fe&rulas se usan cuando los alambres Intermaxilares no dan
fljacién adecuada, o cuando es hecesarla Iﬁ férula: hoflzoﬁtai que
atraviese el foco de fractura;  tambleén se emplean 1a Inmoviiiza--
‘clén. de las partes fracturadas, sin que: sea necesar!o cerrar la bo

ca por fljaclén lntermaxllar,

5FCrula‘de acrt]ico.- La férula de lcrrllco se hace de una Impre--
s16n de manera que cubra un mfnimo las superficles oclusales.V'Lo :
’mas poslb!e de Vas caras. lablales Y- bucales de las plezas denta---,
rias que. no forman retenciones. No debe invadir el borde glnglval.
La superficle lingual es contlnua 'y, se fIJa a la: superf!cle bucal,
2z cé, pu. cantrnuucuun dei aeriiico.o por conecclon del alambre..
: Se hace un corte. vertlcal en la 1rnea. medla del borde lablal
a traves de un botén grande de acrrllco. "Se coloca la ferula so--'
" bre la fractura reducida'de ia nandrbula Y el botén de acrfllco se,

2.

acerca y FlJa con el alambre,

'Férulé'dé pfata vaclada;: - Esta requlere Impreslones de ambas arca E
das. ' El modelo inferlor se corta a través de la 1lnea de fractura.'
Se reajusta e] modelo en oclus!dn correcta y se fiJa en esta posli-
’cidn corriendo una base para el modelo.‘ Lta férula se forma en los
margenes ginglva]es con hojas de cera de. ca!lbre 28. La ‘relacién
oclusa] se establece llevando el moilde @ la relacion céntrica ade-
cuada con el modelo opuesto mientras la cera - ests blanda. -Se !le-
na el molde con cera para vaciados. Postefiormente, se quita ely;
-odélo de cera del modelo de pledra envd!reccidnkoclusaj mlentras
1a cera esté& blanda y se eliminan las retenciones. EIl modelo de -
‘cera se ~onta en un crisol grande, con un forro de asbesto en. el -
cubl lete, y se vaclTa una sola vez. Se hace a una tamperatura de -
377° a 655°, y se termlna.

La férula se cementa a la mandlbhula d.spués que ha sfdo redu-
cida 1a fractura. Conviene ut!llzar un cementc de 6xido de zlnc y
eugeno) cuando se necesita utillzar ta fé&rula unas semanas, y de ~
oxifosfato de zlnc cuando se utilizars pér meses, ya que algunas -
veces es dlflcl? quitar tas férulas. Las féru!as vacladas pucden

tener prcyecclones o ganchas para la- flj-clon {ntarmaxtlar.
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La férula suele estar lndlcada para Fracturas muy.

Indicaciones.-

sencl?las 0. muy compiejas.
En caso de una fractura mandlbular sencl!!a dentro de la re--

glbn dentada,.es preferible una férula de plata vaclada para que =

las arcadas ‘no- fueran fljadas.
T En. !os casos de .injerto 8seo o de retardo de unIdn,_

Tas estan lndlcadas para mantener fljacldn a Iargo plazo,

iasfferb-
sin per-

der la Funcidn("
*oTROS qns'ron'os*‘

‘3 ALAHBRES EN CIRCUNFERENCIA._

En !ste se debe colocar a!ambres alrededor de una prdtesis man~

'ihdibular y alrededor de la mandrbula pera

Lcﬂga rlrmemente en. la prdtes!s que sirve, como ferula.
ra debe ‘estar sfituada en la regidn cublerta por la prdtes!s.

La boca se ‘Iimpia con una so!ucldn antlséptlca de Nltromesol
.- Se

La fractu-

o Cloruro de benzalconio para reduclr el. nﬁmero de " bacterias.

prepara la plel de .. la manera acostumbrada. La anestesta local.o =

ggenera} ‘es” satlsfactorla,'aunque se necesita lnflltracldn de.la

piel para complementar el b10queo local.
‘EV procedlmlento m&s senclltlo consnste en enhebrar unayagu]a
larga recta con alambre de acero Inoxldable delgado de callbro 28,

que ‘ha s ldo esterillzado prevlamente. La aguja se lntroduc- atra -

del plso de la boca, eerca de 1a mandrbula, de modo que salga

vés
La aguja. se sa

por la plel dlrectamente deba]o det borde de ésta.
"se le d& la vuelta y se lntroduce nuevamente en- el

‘ca de 1a piel,
lado bucal de la -

oriflclo cutéanec, pasandola hacia arriba por el
para que salga en el vestlPbulo mucobu~-

mandfbula cerca del hueso,
Los dos alambres

cal. Los_ alambres se cortan cerca de la aguja.
lTinguales y los dos alambres bucales se retuercen sobre la dentadu
Se cortan y se forma una roseta del lado bucal.

Los alambres se mueven hacia adentro y hacia arriba antes de
bor-

ra.

apretarlos para que penetren a través de los tejldos hasta el

de Inferior de la mandfbula. Se debe cuidar de no formar un hoyue

lo en la herfda subcutdnea. La:ple!
desprenderse de los tejidos subdé&€rmlcos despul&s de apretar los

alrededor de 1a herlda debe -~
a~--

sque Ie_rractura ‘se sos== :
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lembres alrededor de Ia prdtosls. Ya llbcrada |a-pl¢i's.'co!occ‘—

un punto de sutura. . C
Se ncc‘slt-n cuando mepos tres. alambres en clrcunferencia, --

uno cerca de Ia por;!dn distal de ‘la prétesis ‘en cada lado y uno -
en ia 1feea medfa. A veces se colocan dos altambres én la_ 1fnea me
dia, un lado de Ia prdtesls puede tener colocado ‘un cla-bre por de

l.ntc y otro por detrts de 1a 1rnea de- fr.ctura.v
En una de las varlaclones de . la técnica anterlor el procedl--}

ulento es el slgulente. ' .

8 Se utiliza una aguja hlpodérwlca larga de callbre 17. se do--
bla un poco y se pasa en el lado Ilngua! de Ta plc! al piso de fa-
lntroclmos un alambre de calibre 26 por el- lnterlor de la -~
lado de la p!el 2 4 se toma.con una plnza henostlt!ca .
La aguja se lntroduce en =

’boc-.
aguja desde el
"adentro de: la boca y se’ qu!ta Ja agu]n.
a trnvcs de! vestrbulo bucal paro que salga por =? ‘mismo

‘..uo del alambre se. lntroduce por -
_Se,qorta,e!va!aﬂ

la boca,
"orificlo de la plel, vy el o!
s .guJa desde ‘el 1ado de. la piel: hasta la boca.
bre y.se sligue el mismo- procedlmlento antaior.,
nes se refieren a la preparacion de la prdtesis..
Puede’ hacerse perforaclones para Ios alambres en el acrrllco
vbucolingualmente, entre. los dlentes un poco arriba del borde. Es ~
tas perforaclones también: pueden utlllzarse para 1igar las prdte~—
sis superlor e tnferior en Ta f!jacidn lntermaxllar después de Ta

reducclén, . _ (Flg. 7)

FIJAC!ON CON . CLAVOS ESQUELETICOS

La flJactdn con clavos esque!etlcos se utlllza cuando 1a reduc-

’clcn del! segmento fracturado de hueso no se logra satlsfactorlamen
te con fljacldn Intermaxilar. Las fracturas del tngu!o de 13 man-
dfbula pueden Inmovillzar con clavos, sin descubrir qulrgrg!camen-

Los fr-gmentoé unidos por injertoc dseo se fijan -~

te la Fractura.
Las fracturas en las arcadas en las arcads des~--

pPoOr este método,
dentadas pﬁoden tratarse de lfgusl manera.
La colocaclon de los clavos esquelé&ticos puede reallizarse en
«! sf{iion dental o en el qulrdfano preferentemente, donde hay m&s
*eguridad y comodldad bajo anestesla general o por bloqueo loca! -
Lo masepsias es estricta-

suplementando la Infiltracitn en 1a pliel.

LasQotra;‘var(aclgr'-
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FIG.7. TECNICA DE LIGADURA CON ALAMBRES EN
CIRCUNFERENCIA .

TECNICA COM AGUIA RECTA .
~A. PENETRACION EN EL- ‘PISO DE LA BOCA
B. PENETRACION EN EL VESTIBULO

- ALAMBRE: CON. pmrss;s_ 0 FERULA

TECNICA CON AGUJA H!PODERM(CA
A. PENETRACION EN EL PISO DESDE PIEL
B. PENETRACION EN VEST/IBULO DESDE MUCOSA

C. LIGADURA FINAL.
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. mente necesarla.

La piel se prepara de la manera acostumbrada, el campo se Ji-
mita con paﬁos, Y los cirujanos deben lavarse Y usar guantes Yy ro-
pas. adecuadas para el qulrdfano._ .

si se piensa utll!zar Ta fljacldn lntermaxllar, debe cplocar-'
se antes. . ; ) _ .

Los clavos se introducen utilizando un taladro a manera de ba’
tidor de'hnevd. Se colocan dos en un angu!o de 4C° entre sT, en -

~.en un lado de la fractura y otros dos se ponen de la misma manera
‘en el lado,opues;q, S1 cada clavo se introdq;euen angulo de 20° -
“en el plano vertical, existlrs una divergencia de 40° entre-ellos. =
B Los clavos no deben lntroduclfse a menos- de 1 cm. de 1a 1fnea
de la fractura. La piel se pone tensa sobre el hueso. ~ E1 éla#o'-

: ,va”en,e!‘fela¢rp se coloca sobre ‘Ta piel y se hace Drestdn direc-:

- ta hasta élyhUeso. Se taladra lentamente usando presidn moderada.
La punta dél clavo ‘en rotac!dn penetrarsi en la corteza externa, -
atravesara el hueso esponjosoc m&s blando y entraré entonces en la
crteZa tnterna. DPebe atravesarla .pere- no llegar més atla de 1 o ~
2 mm. en los_te]idOS‘b!endos Fnternos. El taladro se separa culda

'ddsamente He!'élavo} se prueba la establlldad del mismO' si no es-
kta,fljo, nq‘atravesb la corteza fnterna 'y debe Introducirse més --
'profundamente con un adltamento de mano.

En el fragmento anterior se colocan dos clavos paralelos al -

" borde anterior, en fragmento posterlor,-los clavos pueden colocar-

_se tambi&n paralelos al borde inferlor, slempre y cuando la fractu
ra no sea muy posterior, ya_que,'el Gltimo clavo quedarla en el -~
hueso delgado - del dngulo de Ta mandfbula, en este caso conviene po
ner el segundo clavo m&s arriba sobre la rama ascendente en el bor
de posterlor, o en la region retromolar cerca del borde anterior.
Los clavos quedan a3 la mitad de 1a distancia entre el canal mandi-
bular y el borde Inferfor; debe culfdarse ﬁue no atraviese arterlia,
nl vepa faclial,.

Se llga un adlitamento para barra a los dos clavos anteriores,
y otro a Tos posteriores. Se ellge una barra grande v se coloca ~
en los aditamentos para barra, de manera que cruce la zona de frac
tura.

La fraectura se reduce manualmente hasta que el borde Inferlor

y el lateral sean continuos & la palpacidn, entonces se aprietan -
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Se coloca una gota de rolodlcn

todos los adltamentos con p!nzas.
Se toman ra--

a!rededor de las entradas de los c!avos en la plel,

diografras en el qulrofano que demuestran la gxactltudﬂde‘la_redq&

cion.
Los clavos permaneceran varlos meses st no ocurre lnfecclcn.

Existen algunas variaclones en esta te:naca, ya sea en el di-

sefio de Jos aparatos coh clavos esquelé&ticos o en la’ utfllizacion - .

del taladro elé&ctrico para colocar los clavos en lugar .de taladro

operado manualmente. (Flg. 8).
‘ ,*nspuct‘l-on Aéisami“ :

En 1a reduccldn ablerta'se utlllzen métodos para anclar seg--

‘mentos de hueso en e) foco - de Ta fractura.~

za en fra"' 'que no- pueden ser reduc[das .0 lnmovlllzadas por'--

“los nétodos cerrados.;i !
‘La reduccidn se efectda bajo visldn dl-recta, se !ntroduce -

‘alambre por las perforaciones y-la lnmovtltzacldn se obtlene apre-

tando los alambres.

La ventaja prlnclpal de este método es ta vlsuallzacldn dlrec
‘Las fracturas oblrcuas. espectalmen

ta de las partes fracturadas.

te coh una fractura corta en una pared cortical, y largg en la o~~

tra pared ‘'se reducen con mis preclsldn.‘

Las fracturas conmlnutas graves. no se tratan por reducclén -

ablerta. .
EY hematoma traumatlco Y su functan protectora y - nutrltiva, -

desaparecen y pueden presentarse Infecciones.

La fljacldn firme es otra ventaja. Los dientes pueden aflo--
Jarse, vy los alambres y los adltamentosfpueden zafarse, pero los -
extremos del hueso, todavla sliguen adaptados,.
reducclén abierts debe suplementarse por la fijaci6n intermaxilar.

La reduccidn ablerta se hace casl sliempre con anestesis gene-

ral en el quiréfano; e! alambre Intermaxilar debe colocarse en su

tugar, por 1o que estd indlicada la anestesla nasoendotraqueal.
El sitfo m8s comGn para la reduccion abierta es el dngulo de

Ta mandfbula, el procedimfento as el sigulente:

Se colocan los campos, se prepara la regicn para la clrugfa y

: Genora!mcnta\Se utlii-"w

S{ hay dlentes, la. ..
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FIG.8. MONTAJE DE €LAVOS PARA ESQUELETO.

EL CLAVO: ATRAVIESA LAS,
COrTEZAS  OSEAS ' ‘
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Ia‘vrarde acceso. Se puede infiltrar en la plel una solucién anqi/Q
tésica qﬁe contenga clorhidrato de eplnefr!na u'otro‘visocqns;rlc-
tor, para evitar tener que pinzar y l!ggr‘los vasos sangufneos en
la p[el, lo que resulta en una herida posoperatoria mas uniforme.

Se descubre el hueso y se ve la fractura, en donde el fragmen
to pqétquor genpraimeate estd desviado hacla arriba y'adelante.
Deben examinarse las paredes corticales, especlalmente en el . lado
mesial. 'S1 la corteza media.falta en algan fragmento, la sltua~--

ci6n de tos orificlios de Ta fresa tendra que desplazarse hacia --
w-atras, hasta que ambas paredes corticales del fragmento pueden a--
‘travesarse por .una’ perforacldn. '
‘Se coloca un separador plano y- angbsto debajo del borde me---
 sIal del hueso, desde el borde lnferior,,para proteger los tejidos
‘b!andos subyacentes. Se utiliza mas el taladro eléctrico que el -
_nocnnlcn,"'|a pr!m-ra pef’orac'dn sé'vﬂalfza en e} frﬂgm:ntd ante-
- rlor, cerca del borde inferior de la mandlbula é 5 mm. del foco de
1a frnctura: LE rotacldn se hace lentamente hasta que comienza 1a
perforaci6n, entonces se. aumenta la velocldad culidando de no que--
wmar el huéso.: Ya perforada Ta: corteza externa, hueso esponjoso Yy
rcortaza Interna, se-bafa el sitlo de perforacldn con solucidn sal!
na.. Se realiza otro orlflclo arriba del prlmero pero cufdando de
- no atravesar el conducto alveolar Inferlor. Conviene colocar un -
alambre de calibre 24 en esta perforacién Inmedi atamente; sus dos
puntas se toman con uua pinza hemost&tica fuera de la herida. Se
empleza un orlflclo'éer;a del borde Inferior, a 5 mm. del foco de

“.fractura, se hace otra perforacidn lo mas arriba poslible de 1a =--
prlméra. pdr debajo del conducto alveolérrlhférlor, Yy Se pasa un
alambre que se sujetars fuera de la-herida.:

El alambre cruza 1a 1fnea de fractura por el orificlo antero-
superlor Yy Se lntroduce en la perforacion posterolinferior, desde -~
la corteza medla hasta la lateral, Se puede ganar tiempo colocan-
do un alambre delgado de callbre 30 en el segundo orlffc!o,'de a--
fuera hacia adéntro, se dobla el alambre y se Introduce en la pri-
mera perforaci6n, se toma con una plnza hemost&tlca pequefila curva
desde 1a parte meslal, y e! brazo mesial de! alambre se pasa a tra
v&s de la presilla y se dobla hacla atrds 3 cm., el alambre delga-
do se Tleva hacla arriba, tenuendo cuidado de enhebrar el alambre
original a través de 1a perforacién y se plnzan ambos cabos del -~
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alambre fuera de la herida. E! brazo ﬁestal del alambre, en la ---
‘perforaclén posterosuperior, se introduce a través de la perfora--
clén anteroinferior, de fuera hacia adentro, utilizando una té&cni-
ca similar de presiiia de alambre delgado. Se sujeta de la herlda.
. Los fragmentos de hueso se debn tomar con fé&rceps para hueso,
"'y la fractura se va a reducir manlpulando los fragmentos. 'Si: hay.
. teJldos ‘blandos u otros deshechos deben.quitarse en ese momento.
se'deben:ajustar los alambres mlentrs el ayudante mantiene lTos bor
Importanté hacer tracctén hacla arriba
ya-que. Tos alam~-

- des O6seos en reduccién. Es
en los portaaguJas al dar vuelta a los alambres,
bres se han apretado 3 mm. de 1la superflcle del hueso, se coloca

‘unvpeqyeﬂo'élévadbr“del‘perlostlo en el lado Inferior del -hueso, .y
él alambre-se aplasta contra el hueso;‘ El portaagujas toma 1a por

‘clén de alambre de 1la pendltima Vuelta,‘se‘hade traccidn- hacla a--

rrlba .y se voltea hacla abljo ‘sobre 1a §upﬂ*" :

“1leva a cabo el mismo procedlmlento con el otro. alambre.

Se- qultan los Instrumentos que rodean el hueso y se examlna
1a reduccién de 1la fractura, se cortan los alambres .en una Iongl-~.,
y los cabos'sé lntrbducen culdadosamente en las per--
La sutura de los’ tej!dos blandcs ‘se: hace
a menos que ocurra una hemorragla
Ta piel, se

clea del hueso. S5e =

tud de 7 mm.,
'foraclbheﬁymas cercanas.
en:capak; no se coloca drena]e,
- al momento de suturar. Despues de poner Tos puntos en

. coloca un pedazo de ray6n esterll 'sobre ellos v se colocan 3 com=--

presas de gasa de 10.X 10 sobre. el ray6n. -Por Gltimo se colocan -
tlfas delgadas de tela adheslva sobre los vendajes y la piel, con
vclerta :cr-lén. pues'convlene un ap6slito -a preslon.. ’ '

Una de las variantes de esta técnilca es La T6cnlca de 3 orlfl
la posterosupe-

clos; en la cudl, se van a hacer 3 perforaclones:
cual se pasa un alambre cuyo cabo mesial se pasa ep»]a

‘rlor, en la
posterosuperlor y se dirige hacia el orificio antgrlor'

perforaci&n
colocando un alambre desde la perforacli6n anterlor hasta la peffo-
El segmento anteroposteroinferior debe de

raclén posterofinferlor.
Impactar al hueso, y después -

estar lo suficientemente tenso para
alambre oblilcuo para evitar el desplazamiento haclia

se aprietaz el
arrlba. En esta té&cnica se emplea ur alambre en forma de 8 en dos

orIficios Inferiores, ya que proporcliona ventajas para lograr tracg
cl6n hacia abajo, asT como traccicn transversal a la fractura.
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‘*PLACAS DE COHPRE“SION*

:Las‘placas de comprensién son las que se aplican en la parte -
"de tension del hueso, y sirven para neutrallzar las fuerzas a un n}
vel de donde se encuentra la fractura. ]
) -Por medlo de las placas puede consegulrse una osteosrntesis.
1) - Compresidn. :
2)  Factores lIntramedulares. ‘ ) ‘ .
la compresién interfragmé&tica va a actuar en la superficie de
toda la fractura, y esto se va a ldgrar medlahte los tornillos de =
compresién. o . : o . ]
_Esta técnica ests lndlcada en: fracturas chéYiza¢as-en zonas -~
‘- esponjosas y en las dlafisiarias de amplia superficle.
La comprelen axIaT se reallza con placas rectas de compresidn
y.-se utlllza en fracturas dlafisiarlas. L
: La comprelen,interfragmentaria con tornillos-se: puede usar en
combinacién en las zonas cortical con una placa de neutralizacidn.
Lbs‘torni!loi de cortical también actGan como tornillos.de com
presidn, 561aﬁenfé>quéndo la‘corfica] corresponde a su cabeza es tra
_;ado,con_suffclebté;ampfltud, ya‘qu¢ permltlr; que el tornillo se -
1desil¢e‘éon facilidad ‘al asentar la:rosca fuertemenfe en-Ta otra ==
cortl;él;
o
: *NUEVO TRATAMIENTb‘PARA
FRACTURAS CON TORNILLOS*

Este tratamiento se realiza en fracturas del sngulo de 1a man-
dfbula, mediante la osteosPntesis de tornillo retardador.

Ltas fracturas del dngulo de la mandlbula ocupan el segundo lu-
gar en fracturas mandlibulares. Las fracturas del! &ngulo pueden ser
aisladas, pero m8s frecuentemente ocurren en combinacidén con otras
fracturas, especialmente fracturas paramedias y fracturas subcondl-
lTares del Yado opuesto.

El fIn terapeGtico es restaurar la funcionalidad tan prento co
me sea posible; fundamentalmente es conservar la Inmovillzacidén por
un Jargo tlempo, y después debers contrastar con tratamlentos gue -
reducen el tlempo. En estos dlas el directo y visible restablecl-~

miento y osteostntesis son preferidos a5 los métodos de estabiliza--
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cion de . fragmentos por entnbllllado extraoral sln presentacldn vi=
sual de la fractura. B '

' Generalmente el término Osteostntesls Iindica cuazlqulier reu---
ni6én operatlva de Ios fragmentos- medlante alambre, clavos, torni--
!los o placas. : - )

La osteo:lntésis de tornillo retardador parece ser paricular-
mente susceptible para el tratamlento del'anguld.de~la mandrbu]a.

Método. - La lncllen debe segulr 1a iInea obllcua externa -
jarrlba de Ta reg!dn premo!ar.~ Al hacePSe la retraccldn de1 mﬂseu—
 10 al .borde Inferlor de la mandlhula, la fractura queda completa-—
Tmente visible y podra ser correctamente reposlicionada. : :

. Las - fragmentos son movillzados mediante lnstrumento adecuado,.
como- forceps. ~En- algunos casos puede ser Gtii-instaiar cqgaguras :
,qontlnuas de alambre 'y ejecutar una,lnmovillzacldn maxflomandlbh-f»
lar en ocluslién normal. o ’ ‘ o L

Para evitar el empulje de los ffégmentos de la fractura, los -

ejes del tornillo que sers puesto, debeers ser.paralelo con una 1r
nea que divtde en ‘dos ‘al ‘angulo.entre Ta’ superficle de la fractu——
ra. Esto debe'usarse acompaﬁado de PerForador de 2 mm. para perfo -
‘rar la superficie del hueso, Se reali;ara en upa parte distal del
fragmento. fracturado para proveer 1é'fljaclon: después debe utllj—
zarse el perforador de 2,7 mm. Posterlormente se realiza un‘ofifi
clo de diametro de lgual medida, este orIfIclo se reallza endirec
cl6n craneolateral o craneomedfal. . :

Todo 8sto se realizars facllimente si lps-tnétrumentoskperfogi
"dores son gulados al lugar indlcado. La Tncision extraofal en la

regién canina,con un tornillo de 2.7 mm. de dismetro, se lnsért§ -
en el orlflclo taladrando, v el fraginento proximal se taladra con
una fresa de 2 mm. de grueso.

Se debe preparar también una &rez en el hueso cortical en la
perte externa de éste para colocar un tornillo, .

El tercer molar de! &rea fracturada se deja, no Importando -~

la posicién que é&ste tenga.

Lta herida Intraoral se clerra con sutura continua, y la herl-

da se drena por dos dfas con ayuda de una sonda. La pequefia Inci-
slOn extraoral se clerra con sutura traumstica filna.

En caso de que la fractura del 4dngulo de 1a mandfbula este -
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combinada con una fractura sukbcondltar del  lado opyésto, es nece- .

sério'colocar una férula e Inmovilizar durante 14 dfas.

TRATAMIENTO PARA OTRO TIPO
DE- FRACTURAS.

ki FRACTURAS NO COMPLICADAS.

Un. gran porcentaje de las fracturas mandlbulares pueden ser --
}tratadas por “fijacién Intermaxf!ar sencllla. ' ,'

Por regla general los: d!entes infectados o carlados gravemen

‘te: Y que no est&n en la lrnea de. fractura, deben extraerse. antes
de colocar Ia fljacidn lntermaxilar. Esto puede hacerse con la -
S misma =hestc:!u Gue s5e. ha oauo para ta fljaciOn. S
vLa tracclqn elsstica se coloca para vencer el desplakémiento

y los espésmos musculares.  Los eldsticos pueden ser sustlturdos

por alambres despué&s de una semana.
Los antibicticos son ntlles como prof!lacticos. ES'yentaJo-

so hosp!ta]!zar a los paclentes fracturados, aunque preSentenkﬁr-
fractura sencllla, deben hosp!ta?!zarse 24 a 48 horas. Se le dan

"Instrucclones sobre su dieta y Ja terapéutica.

FRACTURAS COHPLICADAS.

: Las-Fracturas gque.no pusden ser ‘reducidas y fljadas adecuada--
mente por fljaclpn.tntgrmaxl]ar stmple ‘requleren otr;s medidas.

*ANGULO MANDIBULAR#

Se coloca 1a fljaclén intermaxilar, - Las fracturas horizonta:
"tes y verticales favorables no requleren mas tratamiento

La fijaclon de: perno esquelé&tico y Ia'reduccidn ablerta son
Tas dos "alternativas principales. ’ k

Otros mftodos Intrabucales son: -Cdlocando un alambre cilr-~
cular a través de un orificio en el fragmento posterior por medlo
de una Inclsion Intrabucal, y se pasa el alambre alrededor del --
borde Iinferior. -El otro mé&todo impllca colocar dos oriflclos In-
trabucales en 1a corteza bucal del hueso después de eliminar el =
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tercer molar. EI alambre debers quedar en plaﬁo vertical y no ho=«
rlzontal. ‘ ' : s :

*S INFISIS*

La fljiclﬁn sencillia por alambres mucﬁas veces da,una,lanVf]l
zacién satisfactorla. o .

Se ‘pueden utilizar los perncs esqueleticos, alambre de Kirsch~
ner ‘o un clavo de Stelnmankpukde lnsertarse'a través de la.barbrlla
con un tatadro eléctr!co. L ‘ . ' - o

Una reducclan mas. exacta .y una fljacldn mds- correcta soﬁ,pqsi-;
‘bles con la reducctﬁn ablerta. En las- fracturas de,sfnfls!s‘no com
‘plicadas’ poT fracturas de cdndllo, la fuerza del golpgvbé traumati-

‘zado Ya ‘ATM, -y puede . produclrse anqullosls si:la mand[bula,qqise'—-;
‘abre a: veces durante el perrodo del tratamlento para libéfaruiﬁ'ér—
ticulacien. : ) ‘ B )

*FRACTURA DE LA PORCION DESDENTADA*

: El a]ambre en forma de. clrcunferencla alrededor de una prdte-—
sis en la mayorra de los casos es suflclente.

_En el caso de fractura del angulo en la regién del tercer mo--
lér, que no es distal al borde posterior de la prétesls, los alam--
bres en forma- de circunferencla en la mandrbula deben colocarse al-
rededor del fragmento anterior. )

Un método senclilo consiste en dirlglr alambres hacla tos méré
. genes de Ta fosa pliriforme.

La reducclion ablerta de una fractura en reglén desdentada se -
hace mejor con & perforaclones y alambre pesado. Si .se encumentra -
un segmento tf!angular de hueso en el borde Inferior y se ha teles-
copiado una placa para hueso colocada en el borde Inferlor, obrara
como. soperte para el segmento.

La fijacldn por perno esquelético es excelente, aungue algunas
veces la colocaci6n es d1ficll por 1a delgadez del hueso.

*FRACTURAS MULTIPLES*

Las fracturas mGltiples se presentan solamente en la mandTbula
pueden ser corregidas fiJando los dientes de los segmentos Indivi--
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'duales a la.arcada superfor Intacta. Se utilizan los alambres o -~

las barras para arcadas dlvldldas. SIn»embargo, muchos dientes se
i-pcerden en este tipo de fracturas. Puede utllizarse una férula pa
ra mayor establllidad, pero Ta mandlfbula ﬁon férula en este caso se
fi]a con alambres al maxilar superior. Las fracturas oblicuas y -
horizohtéles que se presehtan en’'el borde .inferlor, son tratadas -
con a!ambres en forma de clrcunferenc!a a]rededor de la fé&rula. La
reduccldn ablerta es el altimo recurso.

*CONDILO*

 ta fractura del cdndl]o mandibular se ha tratadc por el méto—

“do cerrado. Se .emplea la fijaclén intermaxilar, que inmoviliza --
las fracturas concomltantes 'y corr!ge el desplaiamiento de la man4
drbula aue se presenca en. las fracturas del cdndlIo.A_ o 'l._
: Debido a la ‘acel6n muscu!ar y a la fuerza del go!pe, lalcébé-

za del cbndllo muchas veces est4 dlslocada hacua adelante o se: mue: :

ve mesialmente fuera de la fosa glenoldea. _Generalmente no tienen

&xito los intentos de manlpulacién intra § ext rabucal.




CAPITULO VIt

POSTOPERATORI O

'_Iﬁmedlétamente después que se realizeé. la operacldn“debe colo--
cefse al pac{ente‘sobre su costadoc, con la. cabeza algo elevadam Se
conectars el tubo nasogéstrlco. lntroducldo durante la operacldn. a
~un aparato con aspliracién suave, y por este tubo se extraerd el con

tenido gastrico, lo que amfnorara el peligro de aspiracjcn.
: Se adminlstrardn medicamentos. Conviene por todos conceptos -
impedir el vémito. S1 EL PACIENTE VOMITA, DBERAN CORTARSE LOS ALAM
‘BRES, Y HABRA QUE REPETIRSE‘LA;OPERACION QUIRURG! CA Y COLOCARLOS DE
" NUEVGD. : B
La. limpieza de la Zona. nasofarlngea puede hacerse con un botdén
peqﬁéﬁo Introducido por el orifliclo nasal. ruedq q?,.r:"se pnr Ta’
‘cavidad bucal xn;roduciendp en primer términc un depresor de lengua
para separar el carrillo de los dlentes. Se Introducira la sonda -
en algln sitxo en que. los dlentes no-estén eh posiclién rntima, en -
caso de que falte algo, o en el espac!o por detras del tercer molar,
) A estar. consciente el paclente, se le debera !ndlcar que susi 
maxilares estan fijos pero que puede resplrar v deg!utir,
' Si se emplea un aparato extrabucal para imnmovilizar el maxilar
é}ipaclentg‘necesitaf&korlentacidn acerca de las poslciones que de-
be dé:adoptar para quguno‘gire Y comblima dlcho aparato. En este -
periodo puede elevarse laz cabeza, . o E

‘V:Pafa'lhpedir qQue los lablos se sequen y Se agrieten, se ap{lca’
un lubrlcante; es necesario Insistir en la cuidadosa higiene bucal,
con . enjJuagatorios callentes alcalinos o lavados con solucidn oxige-
nada cqaﬁdo mencs cada dos horas o desphés de cada allmento.

,” La dieta debe ser 1tgulda o blanda, es necesario dar suficien—
tes calorlas. Pueden ser alimentados por medlio . de un popote, 'y pue
den reclbir alimentos blnados o papillas con una cuchara. El agua
puede Ser‘admlnlstrada después de cada alimento, y se hars después
una limpleza dental completa.

ORIENTACION Y CUIDADOS EN LA COMYALESCENC!A.

Segln el estasdo del paclente y otros factores como la edad y es-
tabilldad del pacincte, podrd salir del hosplital antes de que se le

quliten los aslambres, pero es nocesario que acuda 2 cltas perlodica-
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mente, para control de evoluci6n.

) Es estas consulats posteriores tamblé&n se vigilzara ta limpie-
za de la boca, del aparato y del estado general del paclente. “Por

1o que el paclente debers saber como hacer su aseo bucal 'y el tipo

de alimento que debe ﬁngerlr. S1 hay sltios con frritacién se debe
atender con sintom&ticos y antibi6ticos (Ver complicaclonés)'

COHPLICACIONES POSTOPERATORIAS.

El retardo en la clcatrizacidn de la fractura se debe prlnclpal-
‘mente:a una flJaclOn lnadecuada y a-la presencla de Infeccldn.

La fljaclﬁn floja generalmente se ‘debe. a una Incorrecta coloca
d

a-

nclén de |os aiambres. LOS ‘alawmbres, quc na han stdc ccocleoca dc eb
! afire .

s
Jo del crngulo de los dtentes anterlores o los que no han s d
tados correctamente, no permaneceran en su lugar.
La técnica de maltlples presillas fracasa st la porclién de a~~
‘lTambres abarca una region desdentada.’
" 1~Es preferible - utilizar enila reglén- desdentada un a]ambre para_
dientes doble,. o un -alambre delgado con dos vueltas alrededor de -

un solo dliente.

Infecclién postoPeratoria - La infecclén causada por los micro
organismos resistentes es cada vez m&s frecuente' esto puede infe--
rirse por la pretencia de fiebre superlor a 38° En todos los ca--
sos de infeccién postoperatoria se debe llevar a  cabo un cultlvo --
sistembtico de sangre, y pruebas de sensibilidad del microorganlsmo
(Antibiograma). Estos pacientes deberan ser medicados con ént!bid-
ticos, de preferéncla penlcl!1lna acuosa por vlta Intravenosa u otro
seglin el antliblograma. Debemos consliderar si el paclente no presen
ta élgﬁn tipo de alergia a los farmacos.

En paclentes dlabéticos con cardiopatlas o condliclones que los
debiliten, se requiere antibicdtico, previa valoracién médica.

La terapeGtica antiblidética se mantiene durante 5 dtas, por 1lo
menos , después de que haya desaparecldo toda evidencla cllnica de

Infecctén,

Dolor posoperatorio.~- El dolor que aumenta de intensldad cuan
do cesa el efecto del anestéslico, y que no responde a2 los analigési-
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cos corrientes, requlere de una InGcsclgaélcn. Se debe tomar una -
radliograffa y explorar, Si se encuentra 'a causa del dolor, se co-
rrige. - S1 - no hay causa. evidente, se prescribe un narcético coﬁo la
codefna o la meperidina. Se puede tomar la medicacién cada h o 6 -
horas cuando se necesita calmar el dolor. 6 a 8 tabletas dlarias -
han de bastar para calmar la faSegdgl dolor agudo producido por el

trauma.

qubffaglaApoé:qperatbéla.-- Antes.&e.anesteslar la reglién he-
morraglca, se hé’d? buscar el punto que sangra. El! vasoconstrictor
del anesteslco, con frecuencla detiene la hemorragla; sl esto ocu-
rre antes. de haber localizade el punto hemorraglco, resultara diff-
c¢ll tratarlo, y es posible que se repita la hemoruagta al cesar la
acclon del anésteslcc. )

La hemorragla puede aparecer durante las 24 horas s!gu!entes a

la Intervenclén y generalmente se puede cohlblir con una nueva sutu~

ra agregada."

si el paclente parece ‘estar en malas condlclones frslcas, como'
pulso rapido Y flllforme, tensi6n sangufnea baja, piel de color ce-
niza y manos frles y'pegajdsas, slgnlfica que la pérdida hemética -
ha sido Importante. En tal caso debersn apllcarse compresas hGme--
das calientes y llevar a cabo el tratamiento de urgencla para pre-=-
venir el chogque. (Ver primeros -auxillos, pp.34-36).
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La.ﬁresente obra ha pretendldb profundizar en un tema que
debe ser dél_dominlo del cirujéno dentista (¢.D.): Las fractu-
ras Mandibulares. . T
- Tal obllgacldh reside en el hecho ‘de que es un padec!mien-
to muy frecuente, debido a 12 alta lncldencia de traumatlsmos,
y tambi&n deblido a que la mandlfbula ocupz el segundo lugar en -
frecuencla de fracturas de hdesos faéfﬁles.i
Se abércaron nociones’: elementales de Anatomra, Embflologrq
) Hlstologfa Y’ Flslologla de 1a mandrbula, ya que el conocimiento
.debe ser global Yy se debe tener una hase en gue fundamentar el
‘estudio de una entidad determlnada.- ) . ] )
La c!aslflcacldn de las fracturas es: lmportante, ,porque ca

L. da tlpo ue fractura aeoera ser tratada de wmaners OllclEuLc, ae

modo que se descrlpen dlferentgs.técnlcas y métodos terapeatié?
.cos. ’ . o o h R
Se incldye un capftulo de Historla cifnica por considerar
'de‘capltal Importanc!a ‘el desarro!lo de una metodo]ogra slstewa
‘tica y completa . que perm!ta el conocimfento de] estado generaI )
del pac:ente. ) . ’
AsTmismo, creo.lmporfante el apoyo del laboratorlo ' gabl?
nete como complemento del dlagndstlcd clTnico, en particular el
diagnéstico radiolbglico, que conflfmaré definitivamente lo que
solo es preshncjoﬁé1‘en el examen flsico. ~
Considero de vital importancia sefialar el manejo de Prime=
ros Auxblios, ya que, en algunos casos, es primordial establli-
zar el estado general del paclente; y. posterformente atender la
fractura mandibular en particular. ’ )
Finalmente, me sentlré‘satisfecha s1 consigo, en modo algu
. no, ayudar a la mejor preparacldn del profeslonista reclén egre

sado, as? como auxillar al clfnico en general.
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