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!:_ lHTRODUCCION 

La.s les1one::s de r:ualqu1er part.e de la cara son 

pOT.enc1a.lment€ mu\1lantes tant.o func1onal como est.tft.1cament.e 

y comprer,den, p•;:- l :· tan tu, las f~rmas mas tem.1.t-les de 

t.raumat.1smos fis1co5. Afortunadament.e ¡:.ara los enfermos de 

hoy en dia, Jos proced1m1ent.os terapéut.1cos cons111uen 

tiaJ::.1tua1m .. nte un ret.qrn•.:. a la forma y a Ja func1cin ant.er1or 

al tr!lumat.1smo. 

En las '1lt.1maa ctecadas se ha. observado un aumento 

alarmant.e en los daños a los huesos del t.erc10 medio de la 

cara, est.o es: la zona comprendida ent.re una. línea que pasa a 

lrav~s de los rel;)ordes orb1t.ar1os super1ores y el n1ve1 del 

plano oclusal, por diversas causa.s. 

El t.rat.am1ent.o adecuado requiere un ampllo conocim1ent.o 

de las dl.sc1pl1na:1 médicas. 

El dent.1sta de práctica ¡;enerJ.I deLie t.ener lo~ 

cono•:1m1entos sui'1r:1ent.e3 para p.)d.er rem1•.1r a .sus par:1ent.es 

ad:!'-:uadar.ient.e, asi comC'> el c1ruJano oral debe ccord.inar sus 

t.rat.arn1ent.os con Jos .je ot.ros espec1al1st.as mect1cos, 

rec ~noi:1endo cuando se.o necesarios sus serv1c1os. 

Los conoc1m1entos médicos han •.raido .;:orno consecuenc1a 

que en muchas ocas1ene!: se hayan deslindado espec1a11dades y 

subespec1al1dades, no obst.ant.e, hemos de t.ener presente que 

al enfermo se I~ debe t.ratar como a un t.od'), pues los 

pr1nc1p1os to101óe1cos permanecen inmuta.bles. 



ll.:.. ANATOHlA 

La ma:ic:1la est.á. formada por ta un1ón de ctoa rn1tade!I 

s1m~t:r1cas, los maxilares derecho e 1zq:u1erd.o, que son los 

nuesos princ1pales del esqueJet..o :fac.t.al. su forma .se- ap:rox1ma 

a la cuadrangular, s.tendo ateo aplanada de afuera hac.ia 

a4.ent:ro. Cada rnitad es de forma irregular y su inter.to:r hueco 

'fortna el seno maitilar. La max.iJa interv.iene en la formación 

4e t.rea eav1dades: la órb1ta, la fosa nasal y la cav1dad 

oral. Forma 11ran parte del paladar, un t.erc10 del p1so de la 

órbit.a, el pi$o Y la pared ex.terna de la fosa nasal y de la 

p1r1fo:rme y soporta los huesos y cart.ila1os nasales. 

La max.tla est.a. un.ida a la base del cráneo por una. :serie 

de cont.:ra'fuertes, formados por tos otros huesos qut!' ent.:ran en 

la composicidn de la porc1ón media de la c:::a:ra, pueden ser 

d1.V1didos en tres arupos, situados. por encima, por fuera y 

por detrás de la ma.1u.1a. La mas.Ua. est4 conect.ada hac1a 

ar:r1ba con el cr.a.neo por las paredes externas del espacio 

1nt.e:rorJ:utar-10. Este espac10 está 1un1t.ado haci.a fuera por 

las paredes internas de la:i ór?u.tas, ha.c.ia delante por la 

apóf1s1• nasa\ c1el hueso "frontal, la• apóf1•1• front.ale.s de 

Ja max1la y los huesoJi nasales, y hacia. atr.ils par el cuerpo 

del csfeno1de-s. 



con\.1ene las :oelt.tlas aereas euno1dales. la parte 

super1or dE! 1a.s :i'-,sa:i- na:alE!s y el apat•at.o lacr1mal, El 

espac10 1nt.erort.1tar::.o::. e:s(.á separado de \a <fosa craneana 

an't.er1ar por la lam1na c:rtbo.sa y por el \.ecno de las senos 

e1mo1da1e.s. La es-:.re:l".a asoc1ac1ón dE! la iam1.na cribosa c:on 

el p1ao d.I! la fosa ~rane-ana anterior explica como pueden 

aparecer des11arros de la dura y Je:uones del cerebro cuando 

chaques graves causan la unpac't.ación de la max1ta o de to.s 

huesos nasales en el espacio 1n't.erorb1.tarl.o. 

Kac1a afuera, la max1la está flanqueada por <ios 

contrafuertes, lo& n.uesos cl8omé.t.1cos, que l• conectan con 

los co111tados del crb.neo. E:l e1aoma forma la m1t.ad ext.erna 12el 

plso de la C.rb1t.a. Hae1a at.rÁ.s, la uiax1la eJH.á. un1da con ta 

~ase del craneo por las apófisis pter1¡Q1des del hueso 

esfeno1de.s. 

Presenta las S11i!Uientes part.e:s: 

El arco alveolar s.,st.J.ene los d.1ent.es del rnaxuar s\lper1or. 

El cuerpo del hueso c1;1n(.1enfl' al seno maxilar y tlene un 

numero de apaf1s1.s llamadas fron't.at, e1somátic:a.. alveolar y 

palat.1na. La superf1e1e antertor del c:uerpo forma el 

esq111?leto iai:;-1al por aba.JO del borde 1n-tra-or1'1t.al. Un poco 

~~s abaJo de la nu.t.ad de este borde se encuentra el acuwro 

infra-orb1t.al. a traves del cual et nervio y la arteria 

1nfra-orb1lal llegan a la cara. El borde me111a1 de JA cara 
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ant.erJ.or forma el llml:t.e 1.at•ral e l-nfer1or de l.a •trertura de 

la eavtdad. nasa.1. La auperf1c1e orb1-t..al forma. ia mayor parte 

del area. media clet ptso de la órt.1ta. Poster1.ormente, sobre 

e.:t.a auperflcte, se encuentra el surco 1nfr•-orbit.al que en 

su porción anterior se cont1nUa con el canal del tl\1Smo 

nombre. E:sta auperf1c1e se art.tcula lateralmente eon el 

hueso eJ.1omAt1co y med:i.alment.e con ta placa Qrbita.l del 

etrno1des y del hueso lagr.1.mal. 

La superficie .1.nfra.-tcrnporAl fe>rma ia P•red ant.erJ.or de 

la 'fosa pter1aopalat1na me111al'1nente Y de la. 'fosa in'fra­

tempora.1 lateralmente. Sobre 1• rea1ón 11uper1or de esta 

11uperf'ic1e ~e encuentran uno o mas aauJeros para 1011 vasos y 

nerv:i.os poaterosuperiores que van a los motares. Detris del 

Último molar, ha.Y un pr-onu.nente tub~r-cu10 ma•1lar, t.a 

superf1c1e nasal del max1lar forma la parte anter1or de la 

pared lateral de la cav1dad nasal y tl.ene de\.ris un a.rea 

rutosa que ae art.1.<:Ula con la :Placa perpend.i.c:ular del hueso 

palat.1.no. Sobre esta superf1e1e rucosa, hay un lilUrco suave 

que corre obllcuamente, el cua1, en el cráneo art.:i.culado se 

conv1erte en canal (palatino m.ayor1, al un1rse con el S"UY'co 

correiipondiente del hueso pa1at.1no. A través de est.e canal 

Uesan a1 paladar ta arter1a y ne-rv10 palat.1nos mayore-s. 

Frent.e al a.rea para el hueso palat1no hay una abertura 

•rand.• que o:onduc:e al nao ln&lltlar. Arr-11>-a 4• la a~rtura, •1 

lallerJ.nto etmo1dal se art.1cu1a con el 1D&JU.1a.r, Ja veslcula.. 
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et.mo.1.dal Y la apóf1si:1 unc.1.forme cie1•ran en la parte super1cr 

de ta a?;>ert.ura. H.ts aljelant.e se eno::uent.ra el surco para el 

"1.u<:t•) nasóla$r1ma1. 

La apóf.1!11s frontal es una deleada sallente- aplanada que 

se ext.1ende hac:i.a arriba y se articula con el hueso frontal. 

E:st.a &FOfl.Sl.S ar<t.1cu1a me<i1atmente c..::.n et 11.ueso nasal y 

detras con 103 huesos et.mo1dal y la;r1mal. El borde lateral 

de la apbf1.s13 front..al terma el boro.e rned.i.al '1e la cirb1ta. La 

part.e post.erlor de esta :superficie e,s;t.a ahuecada ha.eta afuera 

Y Junto con el hueco <tel hueso laer1ma.1 fo:.rrna el canal 

la¡runat. L.a .superf1r.1e medial de e.st.a. apóf1s1s forma la 

part.e anterior y superflCH! de la parea. lateral de la cavidad 

nasal. 

!..a apóf1.sis <::lgom.llt..tea se eict.1ende \ato:ir<1.lment.e desde la 

par-t.~ lateral y superior a.el <::uerpo y se articula. con et 

hueso .:1eom<it1c;:o. 

La apÓfls1s alveolar es un arco srues<:i, con numer?sos 

a1veol.:ia para las raíces .!e los d.lent.e:i. 

L.a apofulls palat.1na sotiresale mediaHnen-r..e en la un1ón 

.:tel cuerpo con la apdf1s1s alveolat• y .se ar-r..i:::ula med.1ante 

u.na sutura con la <::orre.spond.i~nt.e apof.lSlS pala.t.1na d.el lad.o 

OPU.C>.sto. Est.as apóf.ls1s .forman la mayor :part.e de ta bóveda 

patati.na Osea y su.s bordes post.er1ores se art.1culan con las 
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apóf.l!ilA horizontales d.el hueso palal.ino. Arrtba, la cresta 

mediana forma.da por la f"U.s.ión de las: apóf1s1s palatinas d.el 

maxtlar. se Art.tcula Getrás con el vdmer y delante con el 

cart.Uaeo del tab.ique. 

La f.22;A 1ncunva es una pequei\a depresión t.r1aneular rin 

la bóveda palati.na detr;i:; de toz d.1.ent.es incts1vos centrales. 

La fosa comunica nac1a arriba a un canal en cada apOf.1515 

pa1at.1.na. 

~l nervio i.nfraorb1tal se encuentra en Ja parte superior 

c:ie ta superftc1e orb1t.al, la cual crece hac1a arr1tia y tiene 

contaet.o con el net-v10. El nervlo se encuentra encerrado en 

un canal por un sobrer.rec1m1ento de hueso. 

!. t!AtU?tBULA 

La mandíbtil• es un huaso que se mueve 11.bremont.e, 

art1cula<lo por me<llo de las arti.c:u1ac1one.s 

• 



t.emporom~nd.l.bUlares. Est.a conect.ad:- con ot.ros ni.lesos de la 

cara y '1el craneo por 11,:ameni.os y músculos. A pesar de que 

cont.1ene es~a:ia esponJosa, est.a eKp•.le~'-ª al t.rauma y, cerno se 

t.rat.a de u:-. t-.ueso relat.1\•amen.,e pl<>.nr;, puede ser írac'lurado 

p.:;.1• un ct".~q..:.e lat.eral. 

La man'1l.bula t.1ene un cuerpo curvo que est.a formado por 

dos part.es lat.erales que est.an unidas an'ler1orment.e en la 

11.nea media, en donde una crest.a vertical, 1 a sinf1s1s 

men'lon1ana 1n'11ca la fus1on. 

La cresta de la sinflsl.s ment.onl.ana t.erm1na abaJo en la 

prot.uberanc1a ment.on1ana. 

Ext.en'i1~nd.:ise h!l<::ia arriba :les<le el cuerp.:;i y en su part.e 

post.erl.OI', '1e ca<:la ~a<:lo se encuen'll'a una placa <.:le hueso 

vert.1cal aplanada. la rama. El borde post.er1or de la rama se 

encuent.ra c:n el b.:>rde 1nfer1or d.el cuerpo en el clnculo. 

Arriba. ca..ia rama t.iene dos prol.,ngac1ones. la apóf1s1s 

corono1des a! -frente y la apóf1s1s cond!lea det.ras; las dos 

apcif1s1s e!'t.ar. separadas P•)r la escot.adura mand1b\!lar. 

La ap~f1s1s ~on•il.lo1de t.1ene una ~ .:on una 

superf1c1e art.1eular arriba y una porción mas ansost.a aba10: 

el ~· La cabeza se .a.rt.1euta con la re(llcin t:scamosa del 
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hueso t.emporal en la art.1c:ulac16n t.emporomandtbular. 

'i;':l borde super1or del cuerpo de la mand!bula e:1 el hord.e 

alveolar y c:ont.1ene alveolos para las ralees de lo$ '11ent.e:;. 

El borde 1nfer1or es una barra de hueso que refuerza en 

sran med1da al cuerpo. 

Sobre Ja cara externa del cuerpo, a la m1t.ad ent.re los 

bordes super1or e 1nfer1or, en pos1ci.6n opuesta al se1undo 

prerrclar 1nfer1or se enc:uent.ra el aguiero ment.on1an2 para la 

arteria y el nerv10 menton1anos. Su abertura se or1ent.a haci.a 

d1st.al. 

La llna ~~ pasa hac1a arriba -¡ nac1a a .. ras d.es'!e 

el AiU)er-:. ment..;.ni.ano y se continua con el borde ant.eri.or de 

la rama, El musculo bucci.nad.or est.a i.nsert.ado en la parte 

pcst.er1or de est.a linea. 

La .:ara lnt.erna del cuerpo t.1ene una cresta obli.cua. la 

~ m:.lch101dea, que pasa hac1a aba)o y hacia ad.ela.nt.e 

desde at.ras del ultimo molar. La llnea se terna difusa al 

frent.e en ó.onde t.ermi.na, Junto con la s1nf1s13 rr.ent.on1ana 

so~re una depres1on. la fosa di1a!lt.r1ca, en ta que se 

encuentra insertada la porc10n carnosa anterior del mU:sculo 

diaást.rlco. 

• 



Dos pequeños tubl!rculo.s se encuentran cerca de la línea 

med1a. El m\lsculo 1en1011leso e.stá 1n;¡¡ertado en el tubérculo 

superior y el mu.s.:ul-:i f:en1h1oideo en el inferior. El mllsculo 

milohioideo está insertado en las r.uatro quintas partes 

anteriores de la línea milohioi<iea y las fibras mas 

inf"eriores, del músculo constrictor sur1en desde la quinta 

parte posterior. El 111amen<to pterigomandtbular y el mtlsculo 

bucc1nador tambit!n están insertados en esta línea, 

pos ter iormen te. 

La superficie media de la mandíbula arrtba de la línea 

milohioidea se relaciona con estructuras del ptso de la boca, 

especialmente con la ¡lándula .sublin,uat, al t"rente. 

El nervio lin¡ual descansa sobre el hueso inmediatamente 

por arriba del extremo posterior de la linea milohioidea. l.a 

superficie que se halla abaJo de la linea se relaciona con 

estructuras de la parte superior del cuello. La &13.ndula 

.submandibular descansa en una fosa poco prot"unda abaJo de la 

mitad posterior de la linea. l.a superficie aplanada externa 

de la rama proporctona inserción al mú:iculo ma:ietero. 

Cerca de la mitad de la superficie interior 

aproxtmadamente a nivel de la corona del Ultimo molar, un 

a¡\ijero conduce al ~ man<1ibular para la arteria y el 

nerv10 alveolares inf"eriores. 
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El borde ant.er1or prom1nent.e y af1lad.o del a1uJero se 

11 ama linaula y en ella se 1nsert.a el 111ament.o esfeno• 

manctl.bUlar. 

Hac1a abaJo, sobre la superf1c1e med.1a de la rama desde 

el a1uJero mand.lbul ar, se encuent.ra el canal m1}oh101.deo en 

el que se aloJa el nervio m11on101deo. 

La cabe:.a t.1ene una superf1c1e art1cular convexa. E:l 

cuello tlene \1JlA depres1dn al frente, la !.2.!A. pter12101dea, 

en la que se 1nsert.a el músculo pter1¡01deo lateral. 

La apóf1s1s corono1d.ea está or1ent.ada nac1a ar:-1.tia, 

Eormando una sa11ente tr1an1u1ar aplanada. El musculo 

t.emporal está 1nsert.ado en la pun'ta y en la superf1c1e me·:l.1al 

de la apófu11s y t.amb1en en la rea1on ant.er1e-r de la 

superf1c1e med1al de la rama hast.a el tercer molar. 

10 



E:ita fcrmado por la pa.rte anterosuperior del tempora.l 

que reeu~e e\ no:.mbre de re¡1ón es.:-amosa o escama y el borde 

:i:-osteri:-superi-::- 'i~l t.ues~ mala:- r c1((omá•.1eo. 

La parte 1nfer1(,r o infero1nterna •1e la esc3ma del 

temporal queda separada ..le la superior por la aP6f1s1s 

c1111~m.it1ca, se d.lst1n111uen en est.a d<:is porciones: una libre o 

ap1cal y ot.ra de 1mplantac1ón o basal. 

La porción libre es alar,¡rada de adelante na..::1a atr.is, 

aplanada transversalmente, y t1ene la cara externa, donde se 

inserta el musculo masetero, convexa, en tanto que la 1nterna 

es concava y 11sa. En el borde superior hor1zontal se inserta 

la aponeurosis temporal, mientras el inferior, s,rueso y 

rut'-':so dá. inzerc16n al maseter<: 

La ext.remida.1 anterior, dentada y b1celada a expensas de 

un bcrde ini'erior, se art.ieula ~on el hueso malar. 

La extremidad ;:.:.sterir.>r se continua insens1blernente con 

la p•u·c1on ba!al. E:::t.a poro::ion basal. apianada d.e ~rr1ba 

ha-:ia aba.Ji:>, tuine su cara superior acanalad.a y en ella se 

des\l=an i.:>s ha.:es p-:-st.erH:re.:i :l.el mU=io::u10 tempora:.. s~ 

J>ro;ol<:>r • .oa lont:itud1nalmente por :su i:-orde super1•:.r, 

d:.:•1giendose hacia arrit>a en l.:<S limites de la escama. y la 

porc1c:in mast.01'1ea y formando la cresta suprama.sto1dea. o part.e 

inferior ele \a linea curva clel temporal lnfer1or, la. cresta 

11 



$e con.sJ.liera com:i la raíz tonc:it.urit.nAJ de la t?ófJ.•1.• 

c1comát.1ca. :De la parte anter1or de la porl;'tdn baa•I y por- su 

cara inferior. sa:e una prolonfac1ón alartad.a 

t.ransver:alment.e. 11,sa y co-nvexa d.e adelante hac1& at.rilis, que 

forma el borde an't.er1Qr de ta cavJ.d.&d fleno1d.ea: es el 

cóndilo o1el teinpc.ral c. raJ.:z transversa de Ja apót'is1s 

c.tcorn~t.1ca, y con.st.it.uye part.e de la. art.iculacidn con el 

maxtlar 1n!'erior. En la un1dn d.e ta rai:: lon1it.udJ.nal y 4e la 

transversa ex1st.e un t.ub~r.:ulo o tubéreuto c1¡orn&.t.1eo 

ant.ertor¡ at.ro t.ut>éreulo má$ pronune1ado está s.ituad.o por 

d.elant.e del conducto aud.l.t.1vo externo y por diu.rás .;1.e la 

cavi.dad ii'len()1dea, reci.b.i.endo el nombre de t.utierculo 

e11ornat.i.c<> post.er:i.or. 

d'l!!noauna.d.& cav1dact Cleno1dea. Por su fcnct~ &t.ra.v~lfisa la. 

t1mplin.i.co. 

Por delante del o:óndllo del te-mpor&l, una superf1.:1e 

pta.na y ti.s.a. de fortnA t.r1an•ular. que .:tin1t1tuye pa.rte <'.el 

techo 1:Se la fosa cl.•om8.t1ca, ea conocl.d.a. con e1 nolll1're <l• 

1 
:1 
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E:l huesci ir.alar en el án~ulo pc.ste:r1or articula con la. 

apófisi.i .:i~c·matica del •.<!m?·:>ra¡ 'f..:•rmarid-:> en ".:"~r.¡unto el a:-.;-:. 

ci11omatico. 

E:l cie:.:·ma es parte importante dt"l ~squetet.:. fac1a1. E:s 

un i:cintraiuert.e entre la cara 1'. el cráneo, t.1e-ne forma 

cuadr1lát.era y t.iene cuat.r.:. apói1s1s: la c1eomat.1ca, la 

max.:.1ar.la fr·:ont.al y la cirb1t.al. E:I r..1.11vma se art.1i:u1a C•>n 

cuatro hues . .,s: el fr,ntal, el esfeno1des. el temp·~ral y et 

max1.1a1·, part.1~1pando en el pl3·:> de la C.\'.l'lda..1 or1:>1tar1a. del 

~eno max1lar. ~· de 1.'.1.S fosas i:1i'O~.it1r.as y temp->ra:. y 

prQ;-orr.1t:'r.an'.10 inser-:1·;r. par3. lc-s mu.:::cul:>s mase-t.er,~ y 

tempera! y los muscul')s cie la mim1ca fac1a1. 

E:l malar es un hUe!'., d.e forma .1.rresular que se une 

mediante una linea de sutura c-:>n el max1lar. 'frontal, 
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t.emporal Y es'fen~l.~es. Con1.rl.bUye a formar la pared l•t.eral Y 

el 5Ue\o de Ja O:r::.~'ta, la 'fosa te-tnporal, la proml.nencl.a d.e 

Jas meJtlla.s y er. !!.iiunas o.:a.si..,nes raras, la J.>a.red. 

superolateraJ del a:i.t.ro. 

E.st.e hueso i ~rma el esqueleto del pómulo y está Sl.tUado 

ent.re eJ max1lar s•;.,¡:·l!'rl.or, el front41, el ala mayor del 

esfl!'n<;tl.des y la. es:-ama de\ t.etnP•>ral. De forma cuadrangular. 

Ti.ene una super'flcl.e subcutánea lateral, una superf.tc1e 

post.er1or en la f.:,,sa temporal y una superficu:1 med;.tal en la 

órb1t.a. 

El borde cur·.r~ ant.er.1.or del hue:io for:na les rnareene.s 

inter::or y lat.er-a; <!e la órbit.a. 

Cna. a.p->f.LSJ.s ~asa hacia atrás dead.e el t,~rde orbi.t&l :l 

se art.i.e-ula con el ala may:·r d-=l esfeno:i.d.es formanc:to ta 

re¡tJn anter1.:-r :!e ;a pared ~aterat y la r-e¡ién adyacotnl.ie 

del p1.so o.e 1a Ort.11.a. 

El hue.so c1a-:ima1.1c<:> o 1na.1ar forma el U.mtte anterior- dti 

la cJ.sura orb1t.al 1nfer1or. Sobre la auperf1<::1e ort>1ta.l .$e 

encuentJ"'an d.os a¡u1eros C'l.iom.it1cos 2rb11.ales que cont1nU.an 

con loa canal es c1a-:.má.1.1co fac-1al J cl1o')mát1so 1.empora.1 para 

a\oJar a to• nerv1os que nevan los m1•moa nombres. 



aobre la superf1c1e lateral de hueso, 

en la superfl.ee poster1or se en<:-ui?ntr-a et aiUJer~ para el 

nervLo .:i1cun.át1c:o temporal. 

El hueso se prol onaa hac1a .:u.rás, f'orrnando 1. a apdf1.s1.? 

temporal qui!! se articula con la apóf1s1a- c-1aorn<i.t1ca del hueso 

temporal y t.amJ::iu!n se ex"tende hacia arriba, formando Ja 

apól1s1s frontal que- art1c:ula con la a.pQfJ..s1s c1~omat.ica d.el 

h.ueso frontal. 

La nar1.z cons1Stli! en un esqul!!let.o osteo>:"ar"11a11noso, 

forr., lnter1()r de p1el y mue:""ª· 
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1.oa huesos nasales pueden ser consi.derados como una 

úni.ca estructura en el adulto, puesto que están !nt.l.mamente 

unl.dos y se desprenden más faci.lmente de las part.es Oseas 

veci.nas que entre si; en los nl.ños, los huesos na.sales est&n 

separados por una linea de sutura, que se cont1núa con la 

sutura metóp1ca del hueso frontal. 

Las apof1s1s front.ales de la max11a forman I• base del 

puente óseo nasal. La porción superior espesada y estrecha de 

los huesos nasales desc:ansa sobre la porción media del mar11en 

nasal del hueso front.al y de la espina frontal. 

Los huesos nasales estan situados por delan1.e del 

espaeio lnterorb1t.ar10, que incluye el laberinto et.mo1dal y 

la lclm1na perpendicular d~l et.molde. y son mas an:hos y 

del¡ados hacia ataJo. un1~nd.o.se con la l.im1na perpend1.:ular 

del e•.mo1d.e y el cart.íla¡t;i del sept.um. 

El es•:¡:uelet.o p1ram.:.d.al de la nar1:;:: se haya s.:.por'"..ado por 

un con'l.rafu~rt.e cen~ral. el sept.um, compuest.c- de part.es Oseas 

y cart.1la11nosas. El cart.!laao sept.al se art.1cula con la 

1ám1na perpend1cu1ar del et.mo1de, el vómer, la max1la y los 

huesos palat.l.nos e 1nflUen<:ia la forma del perf1l en la 

re¡1ón 1ust.o por ent;'.lma del <ipex. 

El borde l.nfer1or del cartilalo cuadranrular encaJa en 

el surco vomer1ano, que se ext.1ende Obl1cuament.e hac1a aba.Jo 
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Y hacia adelan1.e. Es1.á. mant.en1do f1rmemente en su pos1c1ón 

por la J.nt.1ma un1ón del per1condr10 con el per1ost10 del 

vómer. De1an1.e del vómer. '?; cart.ilair.':> sep1.al .11e encuent.ra 

floJament.e un1do a la superf1c1e super1or 11sa de la esp1na 

nasal. El per1condr10 d1ver11e hac1a afuera en cada lado y se 

une al tiorde externo y al per1os1.10 de la esp1na nasal, 

formando una capsula f1tir-:.sa alreded·~r de la art1culac16n. La 

mov111dad de la porc1dn ant.er1or del cartUa¡o ofrece un 

c1er1.o ¡rado de defensa contra les1or.es moderadas. 

La porción cart.11a11nosa de la nariz est.á formada por 

los cart.ilaros t.r1an1ulares, alares y septales. Los 

cartila11os t.rian¡ulares están a su ve: unidos hacia arritia 

con el tiorde J.nferior de los huesos nasales y con et tiorde de 

la apóf1s1s frontal de ta maxi1a. Hac1a adentro alcanzan et 

cartila¡¡¡o sept.al y forman con el una componente cart1lasinosa 

única: lle11an 1.amtiién hacia aba.Jo a los ca.rthasos a.lares, 

por med.10 de teJido conJunt1vo espeso. 

Los ca.rtila.¡os alares, c:¡t::e determinan 1a f.:irma del á¡:.ex 

nasal. est.án taxament.e unidos a Jos cart.ila¡os tr1ansulares 

hacia arriba y hacia adent.ro; se unen entre si y con el 

cart.íla(l!O cuadrangular c:1el septum: y se lncurvan hac1a aba.Jo 

y hac1a adelante para formar tas crura med1ales. 

Los dos huesos nasales forman et puente de la nariz Y se 

art.1cu1an uno con otro en la línea med1a. 



En la partit superi.or, cada nueso ae arti.c:uta con el 

nueso front.al y en la pa.r1.e eicterna c:on la ap<Sf1ai.s front.al 

del maxi.lar. El e-artllaao de la nar1:z. est.á. 1nSef"t.ado en su 

borde 1nfe:r1or. 

En la línea me<11a los dos h.uesoa se proyect.an hae-ta 

atras y for-rnan parte del tabi.que na.sal. en la superfi.cte 

hundi.da cte caoa hueso se encuentra un surco lon1l.t.Ud1.na.1 en 

el que corren los vasos y el nerv10 tilrn.otdales anteriores. 

Estos cont.tnúan haci.a la superficte de la nar1~ entre el 

hueso y el cart.11a10, formando el nervJ.o y tos vaJ110S 

nasales ext.erno.s. 
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!!L ~ ~ PACIENTE. 

! Exploración .:'tsnos -¡_ Síntomas. 

Una -.re;: suir1d·~ el t.ra.umat1smo fao:1al frecuent.ement.e se 

observa al pac1ent.e por primera vez en la sala de urQenc1a. 

Debe ut1l1'Za.rse lU'Z adecuada y asp1raci.ón ap11cada 

correctamente para poder est.ablecer un examen y d1.a&nóst.1co 

obt.enu10 por los s11nos obt.enLdos. 

El examen in1c1al debe t.ener por objeto descubrir las 

lesiones que puedan nacer pe\1srar la v1da del pac1ent.e. 

Las Lndi.cac1ones para la int.ervenc1ón qui.rürs1ca 

1nmed1ata son la hemorra@1a 1ncoer.:1ble, la obst.rucc1cín 

resp1rat.or1a causada por despla'Zam1ent.os de la fractura. y 

las 1es1ones de los OJos. 

L.a.s fract.uras que se 1nt.erv1enen pasadas dos semanas 

pueden requer1r una expos1c16n d1rect.a, desbr1<iam!ent..:> del 

t.eJ1<10 de c1ca~rl'Za-:1"'n y una ost.e',~.omía. 

L.Qs cu1da.:l.,:-s in1<:1ale3 .:ieben ser objeto especial de la 

ol:>·.e:i..;;1on .je una \lbert.ad de las vias resp1rat.or1as, la 

norma11zac1ón del estado neuroló1¡1co y la invest.11:ac1cín y 

descutir1m1ent.o de hemorras1as graves y lesi.ones i.nt.ernas. 
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El choque, acot.3.mlento, deanutr-1c1dn, deshldrat.acldn 7 

enf'ermedad 11:enera1 dlsm1nuyen la rea1stenc1a dt!'J pac1ente a 

comphcac1ones como la ln:fecc1dn. 

La curac1ón de una herlda está, en 11:ran parte, J.nf'luÍda 

por el estado nutr1c1onal del paciente, ya sea por 

desnutr-1c1dn o por 'falta de as1m1lac1ón. El '11abl!t1co no 

controlado responde pobremente al tr-aumatismo y es un 

problema constante en la 1nfecc10n .secundar.La posoperator1a. 

Las enfermettades del hífado y el r.añcin, por su 

1nfluenc1a en el estado hematold111co y serolóflco. perJud1can 

la curac1dn de las her1das, 

Los ant1b1ót1eos y la terapéut1ea elin1ea moderna son de 

1ran ayuda par• el e1ruJano en su constante batalla con 

1nfecc1one::: en las her.idas; s1n embarj:O, no .su:it1t.uyen a la 

buena tticn!ca qu:.:"\!.!"é"l'='a y a la asepsia. 

La .supura.:1~n local12ada del:>~ canal1::a1·se: no e.s buena 

práct1ca J.Otentar .sl!'carla con ant1b1ót1co.s. Las her1das 

1nfectada.s no se :-u~_uran hasta que Ja .infecc1ón ha sido 

controlada. 

El examen clín1co puede deacubr1r Jea.iones de menor 

unportanc1a, como Jea1ones super-fJ.c1ales, raspaduras o 
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cont.us1ones de las partes blandas de la cara. Tales heridas 

pueden, sin embar¡o, dar 1u1ar a c1cat.r1ces v1s1bles o 

deformidades permanentes, u1 han si<io tratadas 

1ncorrectamente. 

Las heridas profundas y fracturas son lesiones mcis 

1rave:1, que dan lU(lar no :1olamente a desfi¡uracic:in s1no 

tambu!n a perturbacidn funcional. 

51 lo permite el estado general del paciente, todas las 

heridas pueden ser tratadas al mlsmo t1empo, pero Si la 

Slt.Uación es &rave, solo se llevariin a cabo las medidas 

operator1as más importantes. 

~ !i1tllrológ1co. Es importante saber el estado de 

conciencia, examen neuroJO¡ico, hlst.oria c1in1ca para tener 

una 1dea aproximada de la Situación neurológica del pac1ent.e. 

Es 1mportant~ una visilancia continua ya que pueden 

aparecer síntomas varias horas después del accidente. 

Se debe anotar s1 el enfermo estaba inconsciente, Sl. ha 

vomitado, y en que ext.ensión recuerda los sucesos que 

acompañaron su act:ident.e. La amnesia ret.rd(!rada post.raumát.ica 

se Observa en al(!unos casos de conmoción y Ja ext.ens16n de la 

amnesia t.1ene un si1n1f1cado dl.aenóst.1co y pron6st.1co. 
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Investi•ar la presión san•uinea, la frecuencia del 

pulso, la frecuencia y profundidad respiratoria, tamaño de la 

pupila y su reacc1dn a la luz. Una pup1la fiJa dilatada puede 

ser debida a una les1dn directa de la órb1t.a o a una 

hemorra8l& extradural y requiere una consulta neuroquirUr1ica 

inmediata. 

Rinorrea !!,!'.. :fluído Q. líquido ce:falorraguídeo. La 

preaenc1a de un Uquido claro seroso drenado de la nariz o de 

la naaofarin1e puede ind1car la presencia de una rinorrea de 

líquido cefalorraquídeo. 

Esta p~rdida puede estar produc1da por una frac t. ura que 

afecte al techo del espacio int.erorbital lUi'ar en el que 

.solamente una del1ada c.11.pa de teJido separa el líquido 

cefalorraquídeo de los espacios nasales. 

Para saber .s1 este fluido ea verdaderamente liquido 

cefalc.rraquideo se ha de invest11ar la presencia de a::\lcar, 

constituyente normal del líquido cefalorraquídeo pero ausente 

de r:ioco nasal. 

El pr1nc1pal pe111ro de esta eompl1C:ac1•1n es la 

menln11'1tis retró8rada, por lo cual es obll1ator1a la 

cobertura con ant.1b1ót1cos. En muchas ocas1ones la r.!ducc1ón 

y f.tJaclCSn de las fra:::t.ura.s fac1ale.s es sufic1ente para 

detener las pt!rd.tdaa. 
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t..a presencia ., .S05Fecha de rLnorrea de lÍC[Ul.<i•) 

cefaJ()rraqu!deo cont.ra1nd1ca los empaquetamientos nasaJl!s y 

mov1m1en1.os df! sqr.a:rsf!, El drena.Je norma.lment,e ceosa en cuat.ro 

o nueve dÍaa, s1 las perc11.d:as per:i.1.51.en durante m.is de cuat.ro 

semanas est;i ind1ea'1.a la 1nt.erven.;;1<Sn r1euroqu1rúrg1ca. En 

eat.e caso, et des1arf"o neurodurat se c1erra d.1rectament.e o 

med1ant.e un 1niert.o. 

P1apnost..tco !:!S F'raetura. 

El examen puede revelar la pérc11da de la. oc:1us16n normal 

de los dientes. s1ano ae fract.ura di! la mand1bu\a. El m<t:iu.lar 

puede estar '1esplazado hac1a at.ras. Una mordtda ab1ert.a, 

1ene1•alment.e, s1•n1f1ea el d.espla;:am1ento hacia arril>a y 

nacia at.ras del max11ar o fractura de ia mandíti·.ua, 

espei:-1a1ment.e en la res1~n cond.ilea. On t.r1smus su¡-eru·á la 

fract.ura del ci.eoma o <1e 1a mandíbula. 

t.a Fl1lyac1ón de1 frontal. do los miiraene.s 

.supraorl<1tarl.oa, d.el c15.:.ma. de l.,:; marfe-nes Lnfra('>rb1tar10.s, 

d.e la p1r.im1de nasal. cie la man<libula y lc...s ánsu1os 

mand.1bu1ares. puede ~rov"i:a:r d.olor o lteera crep1\.ac1dn en el 

s1t.10 d.e la fractura. en la re¡H)n c1gomit1ea la~ fract.ura.s 

se a1a1nost1.:an por examen de frent.e de la cara. o t.arnbu!n 

ambos la<10S de Ja eara pueden ser comparados paran'1ose det.ra:s 

del pac.tent.e sentado y pa.lpando lils re.91one:o: curoma":t.1c&s y 

los bor.;:leJJ 1ntraorb1tar1os s1mul\.aneament.e. El aplasta.tn1ento 



o la desv1ac1ón de la nar1:i:, s11n1f1ca, por lo coanin, una 

fract.ura de la re•1on nasal, aunque la alt.erac1ón del perf1l 

puede est.ar enma5carado por el edema o el hemat.oma precoz. 

El hemat.oma de la cara puede ser extenso; la tax1t.ud de 

los t.eJ1dos fac1a1es perm1t.e la colocac1ón de aran cant.1dad 

de sanare y puede ocas1onar d1f1cult.ades para estlmar con 

pres1c10n los camb1os del perfll óseo. 

Hay c1ert.os factores anatdm1cos y :1s1olÓ1'1cos que 

1'ob1ernan el tratam1ent.o de todos los huesos faciales: 

1. Ya que los huesos de la eara forman el esqueleto y el 

soporte de las partes blandas de la misma, un pequeño 

despJazam1ent.o de cualqt:.1era de ell.:>s afect.il el perfil 

fac1a.t. Ta.les camb1os .son not.ables eom:i re.sul'l.a::lo de 

fracturas mtllt1ple.s, salvo que se ha7a efeet.uado el 

t.rat.11.m1ent.o adecuado . 

.?. Las fracturas del maxilar y la man'1ít.u1a casi s::.~rnpre 

perturban la oclusión, rest.r1n¡en el me·1im1ento man.:hbular e 

tnterf1eren con una apropiada func1é'n mast.1ca.tor1a. 

3. Las fracturas de los hueso.s nasales. c1vomát.1cos y 

maxilares pueden comprend.er los senos paranasales, las fosas 

nasales y el aparato nasolacr1m<1l. E:-a consecuencia, tas 

lesiones úe est.os huesos a menudo provocan perturbaciones en 



la resp1rae16n nasal y \lna pre<1111pos1e1ón a la 1nfecc:-1o'n de 

los aenQs, 

.q, Gran parte de i.a aav1dad or-b1tar1a est.i forai.ada por 

lo& huesos malares 1 ma.x11ares y, por to tan't.o, la$ \ea1ones 

4e estos pueden alterar la pos1e1ón del elobo ocular y causar 

Pert.urbaclQnes v1sua1es. 

5. t.os huesos de la parte superior d.e la cara e$t.án 

aaoc1a11os int.1marnent.e aQn los del cr.ineo; su 1nfecc1ón puede 

conducir a c:omp11cac1ones craneanas. En las fracturas is:ravc:s 

del maxilar se debe 1nveat.urar siempre una fractura d.e la 

base de\ <:r.ineo mE!:d.lante un i:u1dado.so examen ctlntco. 

Al exa1n1nar al pa<:u~n-te para determinar :u ex1st.e o no 

fractura de la mandí.bula y su loeali-:;ac:-1dn, es bueno tiuscar 

las recJ.c:>nes de cont.\lstdn. Est.Q noa dart 1nformac1.ón ace.rea 

del t.LPO, dt.reec1dn y fuerza del traumatl.smo. La cont.ustdn 

muchas ve.:es puede esi::one1er fracturas 1mport.ant.es deprimidas 

debtdo al edema tisular. 

t..o::.s dlentes <1eben exam1nar.se. Las f.ract.uras de.sp\a-;r:adas 

en regi.ones d<!'sdent.a.J.as se d.emuestran por f1"atime.nto$ 

depr1m1dos o tevanta<los y J:lor ta perd111a de la eont.1nu1dad 

del plano oclusat, e.spec:i.atmente en la mand!buJa. 

Oeneratmente se nota una so1uc1ón de eont1nuidad en la 



mucosa con he~orr•11~ concoiattante. Bxu1t.e un vtor 

cara.cteriat1co •n la fractura de ta rnan4ibula. q\1e a• debo 

poa1blemente a la mezcla de aan1re y :sa11va estancada, Sl no 

hay un 13.eaptazami.ento notorio, se debe hacer el eaamen 

man\1al, 1.o• indtcea ele cada mano se colocan .sobre \os dtent•a 

manC:S.lbUlares con lo.s p\1llares deba.Jo de la roand!bula. 

Empez;ando con el 1nd.1ce <1erecho en la re•tOn retromolar del 

laC:S.o 12q_ui.erdo y con el indu::e 1:z:qu1er<10 en el premolar 

12qu1erdo, se haee un movimiento hacia arr1ba y hacia aba;o 

con cada mano. Los dedos se mueven en la arca<:ia coloeiinC:S.olos 

en cada cuatro dJ.entes, haciendo el m1smo mov1miento. Las 

fracturas most:r-aran movimiento ent.re los dedos y se oirá un 

sonJ.do peculiar ~crepltacidn1. E:st.os movlm.1entos deben ser 

m!nunos, ra que se causar.t traumatismo a la fract.ura y se 

permite que entre la 1nfeccao·n. El borde ant.erlor de la rama 

ascendente 11e la a.pof1s.1.s coronoid.es debe palparse 

J.nt.rabuca1mente. 

Se deben palpar los cdncl1los mandlbulares en .:.ada \a.do 

.;te l-'t cara. Los dectos indices pueden colocarse en et .:ir1f.1c.io 

auctit1vo externo con tas yemas de los dedQS h.ac.ia adelant.~. 

Si Jos cdn'11loa estoln .slt.ua.d.os en las fosa.; 11eno1dea.s pueden 

ser palpado.:s. Los cond1los no fracturados s4len de la fosa 

cuanc:s.o se abre la boca. Esta maniobra de-be nacerse 

cuidadosamente y muy '1ocaa ve-ces. El pillcient.e .sufr:a.ra. dolor 

al abrir la boca y no poclr• &br.tr ac:s.ecuadam•nt.e •.l. hay 

'fractura. se sospecha la fractura eondllar unUateral cuando 

•• 



14l :!nea me'11a .se mueve na.e-Ja el lad.Ct afe-ct.ado al .abr1r ta 

boca. AJ¡iunas ve-ces .se l'\O'tA un e.scalcin en \os bordes 

poster1or o lateral 'ie \a rama ascendente baJ& del <:"Uello:i del 

cóndi.lo, s1 e\ edema no la v<:ult.a, 

se e-nam1na el m.Jx11ar auper1or co\l)CIU\d:O el putear y el 

dedo i.nd1ce de una mano i!ln el cuadrante poster1or 1ZQU1erdo, 

mov1endolos 11eeramen'te de un lado a otro, s1.iu1endo el murmo 

proced.un1ento en el cuad.rante po.st.er1or derecho y lue¡¡o en 

los d.ien\.es anter1ores. 

Sl ex1:tt.e una fractura eornpleta todo el maxilar s.uper1or 

puede moverae. La fractura VleJ& o quf!' ha si.do impactada 

pos'ter1orment.e no .lle mueve. Esta últ.tma ae reí\eJar.:i en la 

mata oc2ua1ón. 

en una fractura un1\a'leral la m.1t.ad. <.tel m~x1la.r superJ-or 

se mover.i. Esto se debe d.tferen.:1ar de la fractura alveolar. 

La frar:t.ura un1lat.era1 del maxilar supei:-1or i'eneraltnent.e 

presle'nt.a una linea de equ1mo:ns en el palacta1· cerca. de la 

lind'a 1ned1a rn1e-nt-ras que la fract.ura alveolar se hm1t.a a la 

apQf1.s1s alveolar. 

S1 hay una fractura del max.1tar .JU}'er1()r, se observa el 

a!lpect...-, facial ctel maK.1lar su.per1or- y de la nariz. Puede 

haber una fractura p1ratn1dal, que se ext.t.ende Pil.Cla ar-r.i.ba 

hast.a la res1ón d.e la nariz. Además de las esqui.rlas, el 



paci.enle- suele presentar epistatc1S y eamb10 de color&c.lón 

alre4e<lor de l(>s oJo.s. 

T.::u;1os lo& pac1ente.s c:on traumat1smC;1s {ac1a1es <1e0en 

exam1narse en bu.sea de la fractura facial transvers•. Est.a;1 

frac:turas muct:.as veces no se notan debu1o al edema facaal '/ 

al dolor. El de~o q;ue exam1na debe palpar el bord.e 

10fraort>itar1~ ... "Jn d.esn1vel en esta rei1ón l.nd.i.ca frac:tur.a.. 

El borde normal presenta aqul "tina ree10n áspera que no se 

d.ebe confund:..r c:on la -fractura. t.ue¡o se palpa ta pared. 

lateral de la "rbi.ta. El examen C:Uldadoso puede mostrar la 

se¡;arac10n d.e la linea de sutura frontoc1c<nnát1c:a, que suele 

perc:i.tarse s1 est.a fracturad.() el DQrde .J.nfraoriu.tari.o. 

TamD11fn :se debe palpar el arco ci.eomat.1.cQ. 

Se pued~ er.er.int.rar una. t:rao:t.ura aunque no haya "tras ~r. 

ta cara o en :a mandtbula. ~:. la!> rea1c:ines lnfraorb.u.arias .. ,. 

Jat.erate:i d.e l.:a i!>rt>1t.a revelan fract"Uras, el cuerpo d.el 

c:lcoma esta .se~arado del tna>1:1lar super1or y frecuentetn&n\e 

hay una o mas fracturas pos\eri..:.res del ar.:o Cl1'olna.'1.lc.,. 

t.a palpa<:i.On cui.d.a.dosa revll!lará la fractura.. Un hoyuel~ 

a ¡.., 1arao d.el arco o:.iaomát.1<:"0 es patoenomón1eo de 'fractura. 

pero el dta.enos'tJ.<:O clin10::-o puede .ser tli.fio::-11 por 11!1 edema. 

S1t.u.iln4o:te 'frente &l p&c1ent.e Y cotoc:ltlndo a cacia lado d.e 

la cara un abat.elen1uas desde el cent.ro del e11oma • la cara 
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lat.erai del hu1tao temporal, el c:.iruJano notara ¡a dl.ferenc:1a 

de an1ulac1c>n, 1.:) que ayuda al dta¡onc:íst.1co de la depre:u.dn 

del arco Cl80tniit.1cr... Et arco del c11oma <1e}":'rJ.m1do perm.iu~ la 

depres.ión del cont.eni.do orb1t.ar10. 

El borde d.el abat.elencuas colocad:o frent.e a. las pup1la.s 

.se J.nclinará s1 un OJO se haya s1t-Uado ma.s aba.JO que el otrQ. 

Cuana.o se sospecha de una fract.ui-a del ln.iUtU&r super1or 

se deben buscar var1os stcnoa antes de pro-eeder al esataen 

manual: 

t. Hemorra•1a ót1ca. Esto requiere una d1'ferenc:J.ac:1ón 

entre ta fractura de la fosa craneal media. del c6nCS.1lo 

mantilbUlar y de la t10-r1da pr1.mar1a en el canal aud1t.1vo 

externo. otros s1anos neurolóa1cos est"n pr-esent.es en la 

'fractura canea.t. Sera neceaar10 aeud1r a consulta 

neuroqu1rúr•u:a para. ayudar a d1ferenc1ar estas a"f11cc1onea. 

A.si, et c1ruJano den't.a1 ex.:per1ment.a<10 pue<:te d1asnost1ear la 

'fractura d.el cónd1to, fac:111t.ando el ex.amen neurolóa1cQ. El 

pac1ent.e en el que se SQspei;ha o .:se na. dl.ainOst.1.cado una 

fractura Oe1 cr.ineo es d.e ta res¡:.ons:ab.il.idad del neuróloao o 

'1el neuro.:1ruJano. t.a.s fracturas u otr-as ner1das son t.ra"f.adas 

so1ament.e cuando se cons1.dera que el paciente- está fuera de 

pelltro, lo que en algunos caaoa pueCle ser u.na o dos semanas 

después. 
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2. Rtnorrea cerebroesp1nal. si. la 1am1.na. crLbo•• 4el 

bue.so et.mos.cle.S eat.111. a-fectada en la fract."Ura comp\i.cada del 

max.z.lar aupertor, el l{qu1do cerebroespinal sal& por las 

vont.ana..s na.sale•. Se puede hacer el dta•nd•t.ico J.need1&t.o 

colocando un paf\uelo deba.Jo de la nar1.z 4urante un t.1elllpo r 

deJando que se seque el D\atet-1Al. Et moco del cat.arro 

endurecl!! al pañueto, m1ent.ras qui!! el del Uquus.o 

cerenroeap1nal se seca :un endurecerlo. S1 hay duda se hace 

Ja prueba d.e la a1ucosa. Una prueba con papel react.1vo 

comerc1al i.dent1f1cará el azúcar en el U.qu1do cefaloraqu.!cteo 

normal, .stn emoarao, no es exacta as. hay cant.td.ade• 

unportantes de sanare, 

cualqu1er mov1m1ento de\ mac11ar !luper1or en presenc.i.a d.& 

r1norrea cerebroesps..nal es pe111roao. La.11 bacter1as 

1nfecc1011as pueden Ue•ar ha.ata la duramad.re dand" como 

result.ado una men.i.nai.tt•. con et uso de ant.1b1t.t1coa la. 

reducc1dn del maxl.la.r •e h.ac& en el t1empo adecua4o. L.os 

huesos reduc1dos corr-ectam.ent.e permiten q;ue et teJ1do b\antto 

sane mas pronto y uu!Jor sobre ellos con meno:s puentes .soJ;.re 

espac10 muert.o entre lo.s extremos 4el hueso fract.ura4o. 

'3. s11nos y sint.omas neuro16c1cos. Los s1tnos de una 

pos1t1-le les1dn neurolQ11ca son tetareo, cefalea .intensa, 

vOmttos, ref\eJo de B&b1nskt pos1t.1vo y pup1tas d1lat.a.das y 

fi.Jas. Se debe i:-onsul\.ar con el neuróloeo. 

P1"eparac1ón Preope?-at.or1a. Ant.es de proced•r con el 
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t.rat.am1ent.o debemos t.omar en cuenta los s1•u1entes puntos: 

-1nmun12ac1én tet.an1ca. La 1nmun12ac1on tet.an1ca se 

debera admin1st.rar a t.odo!I los pacientes que nayan sufrido 

laceraciones. La ant.1t.ox1na t.etii.n1ca se adm1n1st.rar;i 

siempre, excepto en los casos en que haya tlab1'10 una 

1nmun12ac1dn anterior. Antes de adm1n1stra.rla, se rea.li-za.rlin 

pruebas de aens1bil1da.d. 

-In1eat.lón de alimentos. Kl pac1ent.e no 1n1er1rá n1n1Un 

a11ment.o desde que entre en el 1ab1net.e o en el nosp1tal 

hasta que •e haya est.ablec1do el plan de t.rat.am1ent.o. 

-Ant.1b1ót.1cos. En los casos en que no es1st.a 

comun1cac1ón e:1:terna u oral con la -zona de fractura, el uso 

de ant1biót.1cos es 1nnecesar10, pueat.o que laa comp11cac1ones 

stipt.1cas de las les1one:ii fac1ale:ii son muy rara:ii. S1 esta 

1nd1cada la prot.eccJ.on ant.1blbt.1ca, el18lremos como 

ant1b1Ót.1co la pen1c111na. y :se deberá comen-zar su 

adm1n1strac1ón inmedJ.atament.e, puesto que el período má:s 

efect.1vo e:s el com1en20 de la inva:u.ón bacteriana. En 

personas con historia =lin1ca de aler11a a la pen1c11J.na se 

:sust1t.u1ril est.a por la er1t.romicina. 

-H.edJ.cac1ón del dolor. El dolor 1rave r:o e:ii 

caract.er!at.J.co de l•s fracturas del tercio med.10 d.e la cara: 

no obst.ant.e, en ocasiones pueden ser necesarios los sed.antes 
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y los •n•l•••i.coa. Estoa preparad.a• •• ad•untat.rar•n aolo 

despu'• de que se haya est.&bll1zac1o neuroldgi.camente al 

en:ferm:o y deber&n d&rae en doa1a moderada•, con el fin <ie- que 

no depri.man el refleJo de la los nl- se i.ncremenle el pe11cro 

de neumon1a por asp1rac1dn. Todas las medicaciones ae 

adm.1n1at.rar.t.n parent.eralmente. Los medi.camentos de elec::ci.ón 

como sed.ant.es. 1111ent.ras se realLza el exarnen de lo• stcnoa 

neurolóCLC()S, son los deri.vaa.os del paraldeh1.do administrados 

int.ramuacula:rment.e o el h.J.drat.o de cloral por vta rectal. La 

morfina debe ser pro.scrl.t.a dl!rfinl.ll.vamenu~. pues t'Or una 

part.e deprime la resp.1.raC"J.dn y por otra enma.acara los s11nos 

de Jes1ones Lnt.racraneales. 

-Aneatesi.a, La aneat.es1a local puede e1Dplearae para 

reparar fract.uras s1rnples c11omát1.cas, no ot-stante, la 

anestesia 1eneraJ sera s1empre prefer1ble para las fracturas 

4.el t.ercto me-di.o de la cara. A excepC"LÓn de Jas s1tuac1ones 

lle emer1enc1a, es aconseJable observar antes de Ja J.nfeC'cl.ón 

de la aneate•l• un perí<xto al menos de o<:h.o hora.s en que el 

pactente no 1.n•tera allment.os. Es'f.e periodo t.l.ene por obJeto 

c::onsecu1t" un vac1a110 1d.str1co y t.1.etnpo para estud1ar e\ 

estado aeneral <S.iti'l P•c.a.ente. 

ltemoa de evitar \a present.ac1ón de náuseas po.st.opera.tot'l.as 

adm1n.1.st.ranQ.o a1ent.es anestdsu:os no irrl.tantes del t.J.Po del 

haJ<>t.ane. Los a1ent.es ant.ih.enuft.1cos como la prolorperae1na 

(compaz1ne) o ta tr.1.met.obenzaml.da (t1aan1 son '1'-l.les p.tra 

ev1t.ar la• n4useas po•top11rator1a.s y se actm1n1atrará:n por VÍ• 



lntramuscular. 

!.. H1st.or1a Clin1ea. 

Holest.1a principal. 

Re¡ist.rar tos síntomas present.adc.s por el paciente y su 

d.uración. 

Padecimiento actual. 

En la deser1pe1cin que hace el pae1ente de su 

padecim1ent.o nos facil1t.a dat.os import.ant.es de ta importanc1a 

relat.iva ele los sint.omas. No siempre es ade-::uada la 

descripc1dn. 

Ant.ecedent.es. 

Informe de las enfermedades y traumatismos anteriores. 

Espec1f1eando el ttempo de in1ciac1dn, d.uración, 

compllcaeiones, secuelas, tratamiento, lu•ar de tratamiento, 

nombre del mécttco que lo atend.tó. 

Hp1tor1a ~ z. ocupacional. 

En al¡:unos casos, debido a la naturaleza de la 

enferme<:lad actual, se necesitan datos del estado econom1e1>. 

emoc1.;:.nal y ocupación del paciente. 

H1;¡t.or1a famlltar. 

Valorar tendencias hered1t.ar1as del paciente o 
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pos1b111dades de adqu1r1r enfermedades dent.ro de su prop1a 

fam111a. 

~· 

Ea un informe del modo de v1da del pac1ent.e. Hay que 

re¡1strar culdadoaamentae tos med1cament.os que está tomando y 

s1 hay al1una reacc1ón alérfjl'lca a al¡tln medicamento. 

Estados 2. s1t.uac1ones de orden seneral. 

Embarazo. Los problemas que se presentan más a menudo 

suelen ser respecto al empleo de los rayos X, en espec1al 

durant.e el pr1mer tr1mest.re y al uso de la anestes1a 1enera1. 

Cuando sea necesar1a una 1ntervenc16n se acepta que la epoca 

meJor es la comprend1da en el sefil'Und.o tr1meatre, en el cual 

se puede mantener un estado de OX1.fil'enac1ón mas adecuado. 

- Obes1dad. Estos 1nd1V1duos suete-n present.ar problemas 

en su tratam1ent.o. E:ir.1ste la pos1b1l1dad de encontrar 

declarada una enfermedad card1ovascutar o metabólica. 

Pudiendo exi!:tlr problemas con la in1·ección de barb1túr1c!is 

en relación a la absorción y distrLbuc1ón del fármaco. 

- Edad. Como el metabohsmo corporal d1sm1nuye con la 

edad, problemas de carencias v1t.am!n1cas o proteicas: 

d1sm1nución de la res1stenc1a a los factores noc1vos 

aumentando el ti.empo de recuperación. 
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An&lls:.s ~ Laborator1~. 

Ii:xamen s1stemát1~0 de la san11re y <1e la or1na at11unas 

veces nos revela estados que pueden .:ompllcar el 

proced.1m1ento qu1rur¡1.:o. 

El examen de la sansre debe 1nclu1r valor hematocrito y 

cuenta de leucoc1tos !examen completo de la san11reJ. 

El nU.mero normal de leucoc1tos es: 4000 y 6000 células 

por too centímetros cUb1cos de sansre, el porcent.aJe en que 

se encuentra: 

Normalmente 60 a 70Y. leucoc1t.os potlmorfonucleares 

20 a 30;.. llnfr.ic1tos 

4 a 5Y. monoc11.os 

lY. 

.SY. 

eos1nofil·:is 

basof1los 

si se sospechan anormat1dades en es1.as retac1ones se 

debe consultar al médico. 

Los 1eucoc1tos poUmorfo nucleares 1.ienden a aumentar 

en es':.<ld1'S inflamator10.s a.rudos y despul!!!s de ':.raumat.l.smos. 

El hemat'lcr1to nos presenta un ind1ce excelente del 

volumen de ji:ldbulos roJos. Un pac1ente con valQr hematocrLt.o 

baJo debe rec1b1r atención médica lnmed1ata. 
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Ot.:ras pruebas de 1mport.anc1a son: 

Ttempo de sanft-a'1o: 3 m1nu'l..o:r 

T1emz,o de coa&ulacJ.dn: 1 nu..nutos o rnenoa 

Tiempo de prot.romt>ina: 9 a 30 aesundos (varia se1Un \a 

ac:t1v1.d.ad de \as sotu<:-1ones tromtioplastina1. 

Las les1ones factales se valoraran mediante un e)Camen 

directo y una ex:p1orac::1dn rad1011r:if1c:a. Suele :oer d1flc1l 

obtener buenils rad1o¡r-afias en pac&C'ntes lesi.onados y que 

muchas veces pueden prestar poca co\al:'orac1dn y en raras 

oca:11ones est.as radloi'rafias tlei'an a demostrarnos una 

frao:tura que no se puede detect<lr .;\Íni.carnente. 

Son nec:esar1as a menudo rad1o¡ra'f!as repet1das para 

poder Cletermu~ar rad101raf1camente fracturas que son 

evidl!'Otes en <::lin1ca, 1ncluso en ocas1ones no se P'.le<:ie 

o;temost.rar ta dieosv1ac:L6n y despla:am1ento de lo.s f.ra.tlmento:¡. 

TamJ:i,1en e:s ut1t par-a el ra.d10lovo que 1<?- 1nforraemcs de las 

zonas .so.spechosa:s de la fractura. con el fln de que <;ibtenfa 

buenas proyec:c1ones en f!Sta.s arf!a.s. 

E:n el exatnen rad.1oaráf1co, dos proyeec1ones Lmportantes 

son Ja ~e 'tlaters y la de Cald•ell. Entre <!'Stas dos 
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proyecc:i.ones se puede observar el antro, la sutura 

c:i.¡omatLca, los rebordes or!:o.1.t.ar1os l'º el suete de la cirtn.ta y 

el maxLlar. 'lamtiLen es tlt..1.l la proyecc10n vert.ex 

subm.ent.<!-n1ar.a. para <;>bsoer•1ar l~s con•.orne>s ::t:l z.:-eo 

ci¡omat.1co. ~1 existen ot.ra:; les.1.ones cefcil1":"as pueden ser 

necesarias otras rad.iosrafías de crcineo. 

Se deben t.omar radiosra:f!.a.s en tod..;.s l::..s ¡::acient.es en 

los que se sospecha una fractura. 

De ordinario se hacen 3 radiosrafias extra.bucales: 

Foster :ianter 1or 

Oblicua lateral derecha 

Oblicua lat.eral 1:qu1erda 

Las placa::; deben examinarse antes de secarse, prest.ando 

atención part.1cu1ar a los bordes óseos donde aparecen la 

mayor!a de las fracturas. si se sospecha una fractura de la 

rama aseend.er."te o del c6nd.ilo puede t.omar:ie ot.ra radioa:rafía 

obhcua lateral de ese lado en.;ontrándose en la re11ión 

sospechosa. 

Tamt>l'~·r. se puede t.r.imar una radlo:>6rafía lat.eral de la 

art.1cula.e1on t.emporo mand1bUlar. s1 es ne.:esar10, el rayo 

..:ent.ral puede d.iri¡irse post.er1orment.e a t.ra•1es de la Órbita 

a un port.apla~as que se mantiene en un lado de la cabeza en 



su parte pont.er1or para obtener una v1sta prox1molateral de 

la cabeza del cónd1lo. 

Cuar,do se so:if>echa la frai:tura del maxilar superi.:.r se 

debe tomar una rad.1osraf!a de 'w'at.ers 1nar1z-tiarb1lla, tomada 

en post.eroanter1or1. Z1 se sospei:ha del arco e1gomát1co se 

toma una rad1osrafia colocando el tubo cerea del ombl1¡c. del 

pac:iente y el portaplacas en la parte super1or de la cabeza. 

1.as fracturas del max11ar superior son difíclles de 

<11aiinost1car en la ra<11o¡raf!a, incluso por el rad1ólo¡:o o el 

ciruJano exper1menta<1os. 

cuando no se puede llesar a una conclusión d.ef~r.i•.!•:a s-:­

debe tomara una rad1oeraf!a 1.ateral del cr.:lne.:.. 

S1 est.1 abierta la linea de sutura front.onasal en la 

rad1o¡rafia hay una eran poslbll1dad de 'fract.ura <1el max1Jar 

super1or. sin embargo, la ausencia de este s11no no el1m1na 

la pos1b1l1dad. de fractura. 

En casos en que se de-mostara Ja fr3.r:tura, las 

rad1o¡ra'fías 1ntrabucales deben tomarse en el s1t10 de la 

fractura antes de hacer el tratam1entQ <ief1:-.1"t.1vo. El 

tratamiento no se puede llevar a cabo s1 hay tr1smus 1nten:;o 

o t.raumat1smo iirave. 1.as rad1oaraf!as lntra~ucalas 

ceneralmente dan una deflnleldn excelente ctebi.do a la 
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prox1m1dad del h.ueso a la película. 

Al¡unas veces mues1.ran frac'luras que no se ven en las 

ra<11o¡rafias o:orr1entes, '!:SF-~'.!almente de la apófls:..!i 

alveolar, de la linea med.ia del maxilar superi.or y de la 

sínfisis. El estado de ¡.,s <iient.es a<iyacent.es y la 

inf<.>rmación detallada ai::erca de la fract.ura pueden obt.enerse 

con es'le proced1miento. 

El d1a1nóst1co de la f"ra.;1.ura doble en una re1ión 

particular de la mandíbula debe hacerse con cuidado. La 

radio1raf{a lateral de la mandlbula n.:- se hace con 

frecuencia, de manera que la t"ract.ura de la corteza lateral y 

la fractura de la corteza media se sobreponen exactament.e. 

Las dos paredes cort1.:ales tract.uradas pueden 

interpretarse mal como dos fracturas mand1bulares. Desde el 

punto de vista ml!dlcole1a1 es necesario el re1istro 

permanente en t"orma de rad101rafia.s. En caso de que 9e 

sospeche una fractura es meJor errar tomando el mínimo de 

rad1c1rafias extrabucales, es decir, posteroant.criores, 

lateral oblicua derecha y lateral obhcua 1:qu1erda. 

En los ninos o en los adultos Jov~nes, en tos cuales 

debe 1.0marse en cuent.a la cantidad total de rad1ac1dn, se 

puede ut.ih.zar una sábana de hule emplomada para cubrlr las 

1 ónadas y el cuello. 

39 



~ Tratamiento ~ urgencia :. 

Detención ~ !A Hemorra1ia. 

La hemorraaia puede ser 11rave y hallarse et pac1ente en 

estado de shocK en el momento d.el examen. A fl.n de 

controlarla, es necesaria la toma 1nmed1at.a con p1nzas 

hemostáticas de los vasos y su llaadura y la apl1cac1dn Qe 

presJ.dn. 

Las fracturas de la re111ón nasoma:111lar pueden requerlr 

tapona.Je nasal o retronasal, con el ausmo fin. El sbocK 

t.raumát1co y el shocK por nemorra11a se prev1enen manten1endo 

al paciente abriaado y tranquilo, eliminando el dolor con 

sedantes y reponiendo el volúmen san1uíneo por transfusiones 

de plasma y sanare total. 

La nemorra•ia en el interior de la farinte se asocia a 

menudo con traumatismos faciales, requiere de un estad~ d.e 

observación, pero no se acostumbra a ser necesar1., 

intervenir. 

La hemorrasia de los oidos puede pr.:iduc1rse en las 

fracturas de la base del crAneo, o en una fractura de la f<'>sa 

11eno1dea asociada a las fracturas de cóndilo o simplemente, 

una laceract6n dentro del conducto auditivo externo. 
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Las laceraciones profundas de la lengua pueden afectar a 

la arteria lln11ua1 con la con:n11uJ.ente y extensa hemorragia. 

Com., medida de eme:-¡'!>'n<:ia dct-eremos ebliterar la arter1a 

med1ante una sutura profunda en la cara ventral de la Jen11ua. 

La pres1ón sobre los vasos san¡rantes es muchas veces 

suficiente pa:"a coi-.11:ar la hemorrag1a. s1 no, se nará una 

11¡adura del vaso empleanr:to anestes1a local. 

La 1111adura de la arter1a ear6t1da externa que, en 

ocas1~nes, se menc1ona como tratamiento de las hemorra111as 

fac1a1es lncoerc1bles. es un tratamiento compllcado, y el 

rápido establecim1ento de la c1rcu1ación colateral hace que 

la 11¡adura unilateral sea inadecuada. Este procedim1ento se 

empleara solamente s1 las otras medidas no dan resultado. 

Es un pr1nc1pio fun~amental en la cirugía conservar en 

todo momento la perrr.eab1l1dad de las vías resp1rator1as. 

La ol:lstrucc1ón de la gltotis suele det>erse a: 

t. tnhat-11ldad del paciente para evacuar adecuadamente 

las SEi'Crec1ones de la boca y de la far1nse, o los cuerpos 

extraños, 
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a. Edema. ¡ior traumat1.srno o 1nfe<:e1dn. 

3. La. <lealuc1?n .. aparente.. de la lene:ua. 

'l. Oelustón meeántea come. por prOt"sts dentales 

despla-za.das. 

5, lnt.0111:tcac16n por <.troca.s como 4epresoras rei>PJ.ratarias 

o relaJant.es a.uscuiares (foirmac::os curar1zantes1. 

El enfermo consciente trata de~esperadament.e d.e 

re-cuper-ar la permeabJ.11.dad de tas vías re11pi.ra'lor1as, lo que 

no oc::urre con 1!'1 pac::1ont.e 1.nconse1ent.e. El s1e:no lnmedt.at.o de 

anoxenu,a pue-de ser la ci.anosi.s, se(!:tU.da r-ap1.:ta.men•,e por la 

depre:udn de t.ot;S.as la:¡ func1one.li v1t.ales. 

-Tr-at.amt.ento d'? 1Jraenc1a: 

t. T1rar d.e la leneua todo lo que- sea ¡:,,,s1t>le, pues esto 

ayuda a elevar ta epJ.&lot.1.s. 

~. Palpación d1a1t.a1 de la bucofar1nje, en ~usca. 4e 

cuerpos ex:t.rarioa que ta ocluyen. 

3. Intentar pasar un tubo endot.raq.ueal más allil .te las 

cuerdas vocales y ta adttu.n1st.:racadn de ox{¡eno • 

•• 



~. Traqueot..~m!a -:. cr1cot..1ro1deit..<:.m.i.a cuando han fallad;:, 

las otras meoJ1das. 

Prevención ll ~ asf1x1a. 

El peharo de la asf1x1a, en las les1ones eraves del 

maxuar 1nfer1or, se dom1na lnmed1at.ament.e por ta t.racc1cin de 

la teneua y colocandr:i al pae1ent.e en P"s1c1ón de sentado, con 

la cabeza flex1onada hae1a delant.e. En caso de ur¡enc1a.. 

cuando los met.odos c1tados fracasan para al1viar la 

obst.rui:.:icin respiratoria, un lnst.rument.o muy valioso es el 

sa1vav1das de Hosher, una ca'.nul.t fenest.rada que es 

1nt.rc0due1da en la abertura larin11<?a por via or¡¡.l. Además de 

mantener ta vía resp1rat.or1a, este 1nstrument.o sirve t.amb1oe'n 

como ¡¡uia de la posición de la traquea durante ta 

t.raqueot.omia. pues puede ser palpado a traves de los t.eJldos 

que la rodean. 

Tragueot.omia ~ Ursenc1a . 

.;uan<i(• la t.raqueot.omia est.e 1nd1cada, debe pract.icarsela 

lnmed1at.ament.e. $1 la ot>st.rucr:1Qn respiratoria no es dominada 

por la t.rac 0:1on <.le la lengua y de las mandlbulas y se nota 

ret.racc1ón del hueso suprast.ernal de la.1 fosa:i 
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supraclav1cu1ares, de Jos espacios intercostales y del 

ep1sast.r10 y hay 1nqu1et.ud, namt>re de a1r~ -¡ c1anos1s, no se 

det>e perder t.1empto en proceder a hacer la t.raqueot.omía. 

Se coloca al pacl.ent.e acostado, con el cuello ext.endl.do 

y en se¡:u1da se l.nmov111za la cabe;r.a. La pl.el, a lo larso de 

la linea que desciende desde la part.e med1a del cart.Íl&i? 

tl.ro1des hast.a el hueco suprast.ernal, es inf"Utrada 

rápidamente con anestesia local. Se palpan los anillos 

traqueales e 1nm<:>v111zando la tráquea entre pulsar e índice, 

se la incide vert.1calment.e en la línea med1a, preferent.ement.e 

a nivel de los an111os tercero o cuart.o, insertando ense9u1da 

una ccinu1a. 

! lnt.errelac1ón ~ otras espe.~1ahdades. 

Los espec1all.st.as a los que t.enem"s que -:-onsultar y que 

nos dariin una ¡:ran ayuda para el d1aanost.ico y •.rat.am1ent.o 

seran: 

Heuroloao 

CirUJano General 

Tra urna t.ol?iO 

Neum?lo10 

Ciru Ja no Ort.oped1co 

C1rUJano Plast1co 
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Rad10loco 

Anestesia ta 

Patóloco 

Heuroc1ruJano 
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!Y:.. CONSIDERACIONES GENERALES ~ FRACTURAS. 

!. pef1n1cidn. 

Solución de c.:int.1nuid.ad en un hueso, prod..ucida en 

1ener11l p'lr t.raumat.ism~J3: en reai1.;13.•:1 se afe.:t.an -;aml;.1.;n las 

part.es blandas vec1nas. 

!. Et.iologia. 

La causa de la mayoria de los t.raumat.ismos son las 

peleas, acc1dent.es 1ndust.r1a1es y de ot.ro tipo y les choques 

a u t.omov 11 i st.icos. 

La mandíbula t.iende a fract.urarse, pues t.iene ia forma 

de un arco que art.icula con el cráneo en sus ext.remos 

proximales meiii.ante dos articulaciones, siendo el ment.ón una 

part.e prominen'te de la cara. El ment.ón es un buen blanco al 

cual puede apunt.ar el adversario. Ex1st.e la preponderancia de 

tos acc1.j.ent.es aut.omovi.list.icos com·~ causa pr1nc1pal de las 

fract.uras de la mandibula. 

Aunque en los cent.ros de poblacion fabril los hosp1t.ales 

informan una alta frecuencia de accl.dent.es indus"tri.a1es. El 

aut.omovi.l ha convert.l.do los t.raumat.1smos graves de la cara, 

los maxilares y la rnandibUla en lesion común. La dl.sm1nuc1ón 

brusca de la velocidad causa t.raumat.1smos a la cara. catoeza y 
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huesos. Cuando el automóv11 se det1ene ra'.p1damen._e, la cabeza 

choca con el tablero de 1nstrumentos, el volante. el espeJO 

para la v1s1ón poster1or o el parabr1sas. 

L.a fractura de la linea med1a de la cara pt:.ed.e dar como 

resultado la fractura del max1lar super1or, nar1:. c1goma y 

pr.islblemen .. e la mandibula. 

Las fracturas •:.curren mas frecuentemente en la mandibula 

deb1l1tada por factores pred.1sponentes. Estos pueden ser: 

enfermedades que deb111tan los huesos, por eJernplo: 

trastornos endocr1nos corno h1perparat1ro1d1smo y la 

osteoporos1s posmenopaus1ca y desórdenes del desarrollo como 

la osteopetros1s y las enfermedadeas generales como la del 

s1stema reticu1oendotehal, la enfermedad de Pa¡¡:et, la 

osteomalacia y la anem1a del Hediterraneo, oster.isenes1s 

imperfecta, decenera~16n marmórea del hueso y la síf1l1s, 

pud1endo aumentar la fragilidad espontá.nea del nueso y 

predisponer a fracturas. 

Las enfermedades locales como osteom1e11t1s, necrosis 

por 1rrad1acicin, d1Splas1a fibrosa, tumores y qu1stes. pueden 

ser factC"res pred1sponentes ya que pueden deb1l1tar las 

arcadas. E:l paciente que se da vuelta en la cama mientras 

duerme puede sufr1r una fractura pato10sica de la mandíbula 

s1 esta suf1cientemente débil. 
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La mayoría de las fracturas mand.ibulare:s se producen 

por impact.o:i ·traumáticos o lilolpes. La naturaleza del lil01Pe 

puede variar dando lucar a una amplla variedad de causas; no 

obstante, las arcadas se fracturan porque resultan forzadas o 

comprimidas. Las dos Unicas excepc1ones son las 'fracturas 

pat.olóaicas debidas a enfermedad ósea y las que se producen 

durante una extracci..On dentar1a. 

Los quistes y los t.umores centrales debido al aran 

espac10 que ocupan en el 1nter1or del nueso pueden 

debUlt.arlo de forma que pred1sponlila a una fract.ura produc1da 

por causas t.an n1m1as como un l11i1eris1mo 80\pe o un 

est.i.ram1ento muscular. 

!. lnc1denc1a 2. frecuenc1a. 

Seliltln r.ruger la frecuencia de tas fract.uras mand1bula.res 

selilún el s1t10 es: 

Ansu10: 3tr. 

Rec1ón Kolares: 151. 

Res1dn Hentoniana: 1-.'l. 

Cóndllo: 187. 

SÍnf1s1s: 81. 

Rama ascendente: 61. 

Apófis1s corono1des: 11. 

Rec1ón del can1no: 7r. 
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La 'fract.ura bi.tateral más comti:n se observó en la reai.On 

ani¡¡ utoment.on1ana. 

Las iract.ura: d.e Jos tnax11ares y <1e la mandíbula 

i::-omi:orend.en el O.O't- por c::ient.o de \Qd.a:i ta:: frac•.uras. 

Las !ra.:t.uras del maxilar 3uper1or representan el IS ¡:ic:-r 

ciento de tod.as tas fra<::t.ura.s de los ma;iCllares y man<tíbula. 

El malar es un hueso denso que .se fra<::tura raras veces, la 

línea 13.e aut.ura t.emporomalar en et arco c1gom.it.1co se 

fraet.ura más freeuent.ernent.e, .se,¡¡utd.a .:te la fraet.ura <1e la 

linea d.e sutura en el .bord.e J.nfraortitt.ar10 y 'finatment.e \as 

líneas d.e :iut.ura front.o malar y max110 matar. 

En un est.u<110 real1zado en BrazJ.l <1e 4'55 ea.sos d.e 

frac:t.uras factales en un per!odc de 214 mesf.!:s .a d1.str1nuc1Qn 

de la:s f:racturas fué la s111.u1ent.e: 

Hand.ibUla: 105 

Hax1.1a: .?5 

CompleJO c1gom4t1co: 141 

Har i-:: t7o 

Der.tc.a\veolares: t4 

De las cuales 35"1 :fueron en el :sexo mascuU,no 



101 en el se::ii:o femen1no y las causas fueron por a1res1ón 

y por acc1dent.es de t.r.ins1t.o en su mayoría. 

- Fracturas mand1bulares y su loeah:zac1dn: 

Cdnd.tlo: " 
cuerpo: 43 

kama: 7 

Angulo: 17 

slnflsts: 7 

- Fract.uras d.e KaJt1la !Le Fort.1 

Le Fort. I: 3 

Le Fort. Il: lO 

Le Fort. III: e 

Combinad.as It y Itl: q 

- Fracturas CompteJO c111:omá.'tlCo 

Ka lar: 112. 

Arco Cl1omá.t.1r.o: Z.9 

- Fract.uras Nasales 

125: Se::ii:o maseu11no 
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"5: Sexo femenino 

- Fractura den t.oal veo lar 

12: Sexo masculino 

2: Sexo femen1no 

Frecuencia. La mandíbula es el segundo hueso que se 

'fractura en orden de frecuencia dentro del macizo facJ.al y el 

dc!cJ.mo ent.re las fracturas de t.odo el organismo. Para Pat.el 

represent.a el 34 del total de los traumatJ.smos. 

Se realizó otro est.ud1o estadíat1co de tos pac:1entes con 

fracturas mandibulares ingresad.os al ServJ.cio de C1ruaía 

Hax110 Facial de un hosp1t.al en Báyamo, Cuba en un período 

comprend1do ent.re los z.i'ios 1977 - 1960, fue una serJ.e de 78 

pacientes y los datos obt.enJ.d.os estan en relación con: edad, 

sexo, raza, procedencia, día y hora de producJ.da la fractura, 

causa y locat1zacJ.ón, 

El "3.31. de tas fract.uras mandibulares se produJeron 

ent.re los 20 y 29 años de edad, 

El sexo mascu11no predominó sobre et 'femenino en t.odos 

los 11rupos de edad.es. 

El 51,31. procedían del ;l.rea rural . 
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Los :ulbad.os y donunaos en horas nocturnas y vespert.:i.naa 

hubo mayor nUmero de- pacientes con fracturas man41~ulares y 

gran part.e ele ellos retac1onad.os con la J.nsest.:i.dn de bel:n.das 

alcohólJ.cas. 

El :factor causal en todos los pacientes -tud traurn~h.ico 

d.estacándose tas peleas \l4.6Y.t 

El 48,7Y. de las 'fract.Yras fueron un1ea.s (36 Pacientes) 

el :S<¡,Tí: fueron anUt.J.ples 131 pa.c:1entes). 

L.as her14as fac1ales ocupar-on el pruner lu11ar de las 

les iones asoc.1.ada.s. 

-Fracturas tta.ndibulare.s: 

Frecuenc1a cte les1onea asoc1ada:i. a las i'ract.ur-as 

tnan4l.llular-es: 

Lesiones asoe1adas 

Fracturas nasales 

Fracturas naso-max.11ares 

Fract.ura.s ma1u.lo-malares 

Fractura.s a reo e11omá t. leo 

Fractura.s Le Fort 1 

rract u.ra• i.1 Por~ Ilt 
Herltlas 'fa.c1ale$ 

Nlimero de 

3 

• 
5 

' 
2' 

caSO!il 

7,0 . " 
9" 

1 1 • e. 



Los sábados y dom1n¡¡:os en horas nocturnas y vespert1nas 

hubo ma.yor número de pac1ent.es con fracturas mandil:lulares y 

gran parte de ellos relacionados con la in¡estión de bebidas 

alcohól1o::as. 

El factor causal en todos los pacientes fué t.raum2i.t.1co 

destacándose las peleas t;l'*.6;.:} 

El '*8,71. de las fracturas fueron únicas t36 pacient.es) 

el '39,7:C fueron mtllt1ples 131 pacientes). 

Las heridas faciales ocuparon el primer lugar <:te las 

lesiones asoc1adas. 

-Fracturas Kand1bulares: 

Frecuencia de lesiones asociadas a las fracturas 

mandl.bulares: 

t.e:i:1ones asociadas Número ,i._ ~ 

Fracturas nasales ' 
Frar.turas naso-maicl.lares 

Frar.turas max1lo-ma1ares • 
Fracturas arco Clll'om!tico • 
Fracturas Le Fo:.rt I 

•• 

r 

7,0 . " 
9" 

1 1 • & 



Fracturas Le f'ort 11 

Fracturas Le Fort 111 

Her1das fac:1ales 

HerJ.d.as J.ntranucales 

•• 
• 

La irecuencl.a de fracturas de la mantt!bula: 

'Frac: turas s1mp1es: 231. 

Frac:t.uras cQmpue.stas: 7'1-1. 

- Fracturas conn:unutas: 3 1. 

!. Clas1f1cacusn. 

... 
'5 3 ''5 

l 3' 9 

Las fract-Uras se c:1a:uf1can en vat'L-'S tlP()S d.~pen.:ttendo 

de su ara.vedad y <1e si. es :ample, compuesta o conmJ.outa. 

- En la fractura senc11la o sunple la p1el permanet:e 

1ntacta; el hueso ha 31do fra..:turado complet.amen.te i::er" no 

está expuesto y p1,\ede o n.> estar desplazado. 

- En la fractura en taUo verde un lado di!'l hueso esta: 

fI'acturado y el ot.ro solamente doblado. A veces es dJ.f.ir..ll 

d1aanost1car y del:oe d1ferenc1arse en la ract1ocraf1a d.e las 

lineas d.e sutura anat.dm1cas normales. Requl.ere tratarn1ento, 

ya que la reaorc1ón de hueso ocurrirá .:;1.Ura.rit.c el proce-.so, a.e 
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Cl.<::"atr,1.::acaOn. l.a 'fune1ón d.el mleml:lro y la fuer2a mu:scutar 

pued.en dar como rei:ul"-a:::t•: una falta d.e un1Q°n du:-ant.e la 

cieatr1za.;:16n s1 l.,s e-xtremcs d.et hueso no e:sta":n suieto.s 

r!¡:i.d:ame-nte. Zl.n em~a:-¡¡:~. ~l t.:.empo que :ie requu;re pat•a su. 

c1cat.r1za~1ón aeneralmer.t.e es mínimo. Est.e t1po de fractura 

se ve frecuentemente en niños en 1os cuale5 el hueso se d.;ibla 

#ln fracturarse. 

- En la fractura compuesta hay una herida e•terna que 

lleé'a hasta ta 'fractura del hueso. cuaJqu1e:r fractura 

expue:st.a a traves de la plel o la membrana muco.sa se supone 

infectada p.,r c:oni.am1nac16n externa. be.ssrac1adament.e, casi 

i.odas las fracturas de la mandibula que <:icurr&n en la reiltón 

de los dientes son compuestas. t.a mandíDula reapander.i al 

ai.ress fracturánd.ose en su parte mas '1éb11 en vez de 

fract.urarse en todo su grosor en un espac:10 interdeantal. Se 

fractura a través d.e un alveolo y se extlende desc.\e el 4p1ce 

del alveolo hasta el :borde i.n'fertor. La membrana ~r.lodont.al 

y ta muco.sa alveolar dehrada se fracturan en un punt.o 

adyacente al diente. l.a man<1!bula ed.entula s\lele fracturarse 

de tnanera senc:1Ua. Aunque la fract.ura puede estar d.esplazad.a 

d.e manera que aparece una sahent.e en fil borde alveolar, el 

per.lost.10 y los t.eJ.ldas 5Uprayac:entes puedl!'n dar de s! un 

poco ya que no ha.y una tnserc.ión !nt1ma de lo:t t.eJ1cios al 

diente. 

Ei c:iruJano Ducal esta acostumtirae1o a tratar fracturas 

comi:iuestas en la boca. Los ant.1biót1co.s han ayudad.o a evlt.ar 
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la J.nfec:ct.ón pot.enclal. Parecei haber un araclo de resistenc1a 

natural d.e los tnax1lares y mand{bula a la lnfeecto'n bucal. 

Una :fractura compU!!!Sta a través de la p.iel es mas d1f!c11 de 

tratar y .se puede desarrollar mas fac1lmente la 

ost.eom1el1t.Ls. El c1ruJano ortop&d1co eneuentra que las 

fraeturas compuestas de Jos huesos lar¡os son mas dlfícJ.les 

d.e tratar que las fracturas sene11Jas. Esto se det>e- en aran 

parte a la 1ntroduee1.:Sn de t.J.erra y m1croorBan1stnos externos 

y en parte al necno de que Jos extremos del :nueso 'fracturad'> 

son mas despla:za<1os para que un extremo penetre a l.raves d;e 

la p1e\. 

• En ta 'fractura eonm1nuta el :nueso est..1 aplastado o 

ast.1\lado; puede ser sencilla (es de<ar, no expuest.11.1 o 

compue!lta. 

Las fracturas de la rama. ascendente d.e la ma.nd!bula presentan 

aJsunas veces dH::Z. o mas frai'tnent.os y s1n em:tiarao, no hay 

4espta%am1ent.o d.e1>1do a J.a acC1'>D de fé'rula de los mtlsculos 

<le la mast.1cac1ón¡ tampoco hay fractura expuesta. 

Si las conm1nutas ocurren en el cuerpo do? la mandil:tula el 

t.ratam1ento es a veces d1st.1nto. 

Cuando se puede hacer una reo1ucc1on a:taert.a (en la cual el 

hue.so se expone qu1rúraicament~, se hacen unas perforac1ones 

y se colocan alambres pa.:ra mantener 1!'0 su lU¡ar a los 

f"raement.osl, el!llte prc;.cedt.m1ento hace que el per.1.ost.10 se 

si!!'pare d.e los f"raament.os y la curac::tón se retarde. Et 

proc,,,.<tilJU.ent.c:> cerrad.o puetJ.e emplearse paz-a asecurar la 
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viabilidad de lo.s frasmentos 

Las herid.as pt:1r arma de fue~o generalmente son fra':'turas 

c-:inminutas c~mpuesta:: .:on pérdida de huesu donde ha penetrado, 

el proyectil. 

Clasif1eae1dn Han•:llbular basada en la presen-:1a o 

ausencia de dientes U.ti.les en relación con la linea de 

fractura: 

- I Hay dientes presentes en ambos lados -:le la linea 

- ![ 

de fractura. 

Hay dientes presentes en un solo lado de la linea 

de fracturo.. 

-I!I Los fra¡rmentos están desdentados y no hay di.entes 

d1spc..n1btes para la 1nmov111zac1dn. 

• Fractura Ho1·1zontal - Le Fort I 

En la fractura hor1z.:.ntal CLe F->rt. II el euerp.J del 

maxilar superior estJ. separad.o de la base del eráneo arriba 

del n1vel .;tel paladar y deba.Jo de la 1nJerc1ón de la apóf1s1s 

c1comát1ca, 
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• Fractur.a P1ram1dal - Le Port. tI 

En la fract.ura P.1ratn1da1 n .• c: For-t IU h.iy tra.ct.uras 

vert.1cales a t.rav6s de las caraa fae101les del m.i>:11ar 

super.1or, y se ext.1ende hacia arr1l:!a hast.a los nues()s nasal y 

et.mo1de.s. Generalment.e se ext.1en".1e a t.ravés del antro 

maxi.lar. Pueo:ie estar l~st.onado:i un hueso malar. 

Fractura Transversa - Le Forl Ill 

La fractura t.ransver::a U.e Fort. Ill> es una fract.ura de 

n1vel atto que ae et1.t.i.:Cn<te a t.rav~s de tas drb1t.as 

atravesando la base d.e ta nar12 y la re¡i1ón del et.motdes 

na::it.a Jos arcos c1aomdt1e.,s. El borde lateral O.e la órb1t.a 

~st.i! aeparado en la sut.ura front.omalar; la Qrb1t.a Osea est.~ 

fracturada lo mismo que- su borde 1nfer1or. El e1eoma 

aeneralmente eat.il afec:t.a'1o, ya sea por \a. fractura del arr.:o o 

por el desplazamient.o haci.a aba.)o y ha<::".i.a at.rás del hueso 

malar. 

La c:urac1~n '1el hueso se puede d.Lv1d1r en t.re.s !as'!'s que 

se superponen. Pr1 mi:ro se pres e nt.a la hemrJrra11a, d.espu4s <1e 

la cual se or¡an1za el eoá¡.uto y pr-ot1feran los vaso.a 

aansutneoa. E'Jt.ll fase n., es]?°'C:if1c:a ocurre en los primeros 



d1ez ellas. L.ue¡o se forma el call-:i. En los d1e: a ve1nte días 

s1¡u1entea se forma el callo primar10, que ase:r.eJa a una tela 

burda de cáñamo. Enl.re los ve1nte y sesenta ~las se forma el 

r.allo secundario er. e~ cual el sistema havers:.an., prol1fera 

en todas dlreccione3_ L.a tercera fase ea la reconstrucclón 

funcional del hueso. Aqui son de suma 1mportanc1a las fuer-zas 

mecánicas. L.os s1stemas haversianos se dlsponen de acuerdo 

con las lineas de fue:-za. Se ellmina el exceso de hueso y la 

forma se remodela de acuerdo con su func1ón de modo que crezca 

en una superflcie y d1sm1nuya en otra. 

We1nmann y S1cher d1v1den la curac1dn '3e las fracturas 

en seis etapa3: 

1. Coa1ulac1dn ~ l.ª- sanare ~ hematoma. 

En caso de fractura se rompen los vasos sansuineos de la 

médula dsea. la corte-za, el perlost10, los müsculos 

ad.yacentes y Jos teJldos blandos ad.Yacentes. El hematoma 

resuu.ante rodea completamente los extremos fracturados y se 

ex.t1ende a la mllfdula ósea y los teJ1dos blandos, Coa.aula en 6 

a 8 horas después del accidente. 

z. Or1aniz.acidn ~ l.ª- sancre ~ hematoma. 

En el hematoma en or¡an1zac1dn se forma una red de 

flbrlna. El hematoma contlene fra¡mentos de perl.ost1o, 
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mUseulo, aponeurosis, hUe!lo y médula dsea. Hucbl'.ls de ~.sto.s 

fraamentos son dt.r1c1do.:J '/ ret.tradQs Qe 1<1. rea1ón. Las 

células 1nfJamatorl.as, que .son ta.n necesarias para la fa.se 

hemorrá81Ca de la curación del h.ue:i:o, se presentan más bien 

por el 11amado del t.eJldo daftado que por taa ba.cleri.as. Los 

capUarea invaden e\ coáruJo a las e4 a !le horas y los 

f1broblastos lo invaden más o menQs al ml.smo t.1empo. 

La prQ\1ferac1ón de lQs vasos sansuínel'.ls es 

caracter.tst.1ca del hematoma temprano en 4rean1zac1dn. E# 

importante un bue-n aporte sanau.lneo. Los capilares en la 

médula, corteza y per1ost.10 se conv1ert.en en pequeña• 

arterias que 1rr11an la re¡1c)n de la fractur-a. cuo11nt.o m..:.s 

tortuosos se nacen, la corr1ente es más lenta, lo que d& 

como t-esult.ado es un aporte sancu!neo más rico-. En es1.as 

fases la prol1fe-r-ac1dn df!' los cap1lare.s ocurre a 1.rave's del 

nemalorna. La h1perern1a asociada al flu;o lent.o de la sangre a 

través de los va.sos tortuosos es la cau.sa de la prol1feraci.Sn 

mese-nq:u1mat.osa. L.as proteínas forma<1a.s por- el rJ.co aporte 

sancuJ.neo const.J.tu:ren la base de la pro11feracl.dn 

mesenqu1•at.oaa. La resorc1c'n ósea es característ.1ca del 

hematorna v1eJo. La san1re que atraviesa la re¡1dn c;te Ja 

h1perem1a act.1va, y no la atrof1a por Clesu.so, es ta causa de 

resorc1Qn de hueso. cuando la sanere Heaa al s1t.10 verc!adero 

de Ja i'r<1.atura don<1e e::it.án l<:is capllares, la corr1ente se 

ha-.::e má.JS lenta. Est.a rec1cin de h.1~rem.1a pa.stva est.á asoe1ad.a 

a la PrOll.-ferac10n Osea. El n1vet d1;> 1e>nes ~e calcio está 

aumentado en ~sta zona de est.ancamtento capUar . 
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El hema1.oma .;;-R~n1.:::ad.~· <!'s r-eempla.-z:ad.;.. l="'r el +.e11Co 4e 

irranular1·:'lr,, .;i.,.ner11.i~ . .;;;,~-: en é.ie:: :jí~.j. E:~ te)lr:l.<:< <::l.~· 

aaranu1a.:1,:Sn remu""·:e ~¡ •.e1:.r.I.') neo::r·:>t.:i.·:o iI""Jl':"1.as 

;:.ic·--1n·;1palment.e a i<> a•:•.1·1~<:1a4 !a~C>cit.1.~a. Tan pr-:int·:. come• 

.!-.st.a iune16n • . .:1·1111.:-.~, ""l +.e}ld." <:te grar.ula<:i-:tn .se <:·:onv1erte 

en ~e)l.•:l,;< C•:-ne("tl"."• ~aY.•;,, El tlnal de la i'a.:i~ h1per<!l-m1.ca se 

carac:ter1za pc,1· una <i1sm1nuc16n en el número de los 

leur.ot:1tos y obll.tt":ra-:1-:'n par.;1al de 1'~$ capilares. En e5te 

m.,ment.<:o le>s f1brot>last..:is son los má.;. 1mport.ant.e.s y producen 

numerosas flbras .::-'}i.allenas que c-::.nsl1tuyen el cano f1tlro.so. 

14. F~rmac\•::n ~ catt.:, Oseo pr1mar\o. 

El -:aE~· pr1mar10 .se forma entr'! d.1e2 y tr('1nt.a días 

d.e.;;Fu<i.:; <ie la r~tura. E.st.rl.lct..uralmenle .se ha c~m~arado c<:>n 

una tela burda de c:añamo. El ccnt.en;.do d.e <:al.:-10 es tan l:>alo 

qua O?l callo Prtmarl.o puede cortar.se con un eu<;h;.Uo. Es por 

est.a r-a:dn que el <:allo pr11na.r10 no pued.-& verse en la 

ra41o¡:rafía. Es una iase temprana que sirve solamen't.e comc::i 

S>:•porte mecán1.:o para la forma<::.én del i:-aHo seeundario. 

Se c~-ns1..!er:i.n '11ierent.es .:::ave,o:orias d.e caH·~ pr1mar10 

5<!''1Un ;¡~ l•)':aii=-lc:.<:Zn -¡ iunc;.~n: 

60 



externa del hue::.o i:erca del per1ost.10 y se extiende a a11una 

d1st.anc1a alrededor de la fractura. Las ·~fifltll3s de t.e,idu 

conect.i.vo Joven •iel callo fibroso se t.ransfor:n<ln en 

(;st.eoblast.os C{U'! pre-<:iu":'e el hue.:;., '!:SP·'n ¡;;.::;;;.. 

-El callo ~ oclus1il:J :;e •:1esarr:.Ha en la su;:-erfi.:-:.e 

1nt.erna del hueso a •.rav!!'s de l.i ¡:.~r,;ion fr-3·7·.ura,ta Ller.a 

los espacios de la meduia y ll<:¡¡a :¡-,ast.a el .:1!i<:• '1e -fra;•.•;~a. 

Se forma de 1a prol1fe:-ac1ón endOst1.:a. 

-El 'ii!.!.!.2. interme·11c se 1esarr;;.'1~ en lit s'.:.perf~c1e 

e>:t.erna ent.re el callo <:ie f1 ¡a.:10n y los des sepmer .... :is 

fract.ura<:los. Est.e calle es el tin!c: pr1n:1palmen._e 

car .. 1la111noso. Ex1st.en algunas ,j•.ldas res pe.;•.: al mv1.-:i de 

reparac10n de la man'1!tJ1.1la. ya que es un·:. ·:1e \o:;; i>uescz .1e 

or::.gen membranoso y no p,;ir s~st.lt.'..:.·~:in ·te carti:a(lc. E:Y.~s·.e 

duda acerca de Sl se forma un ... e:·:1it':ler-; call. tn•.er:n~-:!:.c .,-:·. 

las fract.ur:is mandl.t..ulares. 5~n ~~:.tari;-:, s~ r.ar. ·Lse: ·:a:!; 

c:t::lulas c:art.1Jai1nosas en es•.a!: re~l~ne.., cte .;1C'atr1za:1c•r. 

mand1bular. 

-El ~ ~ unión se f :-rma e,~tre 1-:s '1·:>S ex.,remQs 1~: 

nueso y ent.:re las re/il1.:-nes .ie lvs ,;itr:;.s call~.;c p1-1m3r1.Js ~~"" 

se nan formado en las d·:is par'les ira':'tura::las. !lo se for·rr.a 

hasta que esi.a.n b1e11 ·!e.::iarr.,ll3r.,,:.,¡¡ i;.s .;.,_r.:;s .:all,s '! ¡, :-.:e:;, 

p.;,r os1f1cac:10n d1reo;•.a. La 1-es~r-:1:-n ex·.~nsa •ie Je.:; ex•.r-er..~:1 

del hUeSl'I !'13. O•!Urrtdo )'a, Por lo tan•.,;i, ma.s t-1en que !a 

os1f1cac10n del t.eJ1do conect.1VI') int_erpuest.o en el s1t.10 -:!.i= 
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fractura, el callo de un1ón se forma tamb1dn en la zona de 

resorcicSn. El resultao:lo es una fractura b1en unida. 

'5, formac1cin ~ 8ll!2. ~ secundario. 

El callo óseo secundario es hueso maduro que reemplaza 

el hueso inmaduro del call" primario. Esti'I'. mas calcif1cado y 

por lO tanto se puede ver en la radiografía. Se diferencia de 

otros huesos del esqueleto por el hecho de que los sistemas 

seudohavers1anos no tienen una d1spos1ción uniforme. Está 

compuesto de hUeso laminado que puede tolerar la func1oh. por 

lo tanto, la f1Jac1cin puede eliminarse cuando se ve el callo 

secundario en la rad101rafía. La formac1dn del callo 

secundario es un proceso lento que requ1ere de 20 a eo días. 

6. Reconstrucc1dn funcional s!!tl ~ fracturado. 

La reconstrucci.dn aDarca meses o años hasta el punt.o en 

que la loca11zac1dn de la fractura ceneralmente no se puede 

hacer histológica n1 anatcim1camente. La mecáni.ca es el factor 

principal de esta etapa. Es un hecho que sl el hueso no está 

sUJeto al stress funcional el hueso maduro verdadero no se 

forma. Los sistemas haversianos verdaderos que se or1entan 

debido a tos factores de stress reemplazan a los sistemas 

seudonavers1anos no or1entados del callo secundario. El callo 

secundar10 que se forma en abundancia se reconstruye para 

estar de acuerdo con el tamaño del hueso remanente 'l'od.o •l 
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hueso est.ci. mold.eado por fact.ores mecánicos s1 ta curación no 

se ha verificado en un orden correc:t.o. Las prom1nenc1as aon 

reduc:1das de un lado y las def1c:1enc:1as se llenan por et 

otro. Est.o parec:e llevarse a callo en ondas alternantes de 

act.ividad osteoc:liist.1ca y os teot>l.!lst.1c:a. 

La curación de un nueso lesionado depende de var1os 

procesos compleJos que act.úan rest.aurando la 1nt.e•r1dad del 

t.eJ1do esque1~t.1co y devolviendo el t.eJ1dO a su c:apac:1dad 

funcional normal. 

El mecanismo de reparaci.ón ósea comprende la i.nmediat.a 

produ.;:cidn de ur. espeso manauit.o de protección que mant.1ene 

JUnt.os los bordes y sirve como un ntlcleo feruli.zant.e, 

mient.ras cont.in\la el proceso de c1cat.r1:aci.dn. Este callo es 

post.eri.orment.e r-esorbldo cuando el hueso queda restaurado en 

su ea ta do normal, form;lndose una t.ra t>ecul1zacidn re1u1ar, 

represent.ant.e de los requer1m1ent.os func1onales del hueso en 

particular. El pr'>ceso de reparación ósea y sus posibles 

ceomph,cac:1ones fue muy t>1en comprendido en t.iemp.)s de 

Hipócrat.es, el cual escr1t>id: "Si no ex1st.e inflamación en el 

primer periodo, ta arca.da. consot1da en ve1nt.e dias, puest.o 

que el callo se forma. rá.p1damente de 1a m1snuo. forma. que en 

otros hllesos po1•osos, a no ser que sot>reven1a una necrosis" • 
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La na'turaleza de la o:uracidn dsea y sus reacciones 

t.lsulares la precisó muy :c>len el eon1nent.e cirUJif.no y pat.dlo¡to 

Jchn Hunt.er, quien descr1l;o1d los camb1os t.uulares que 

conducían a la f•,rmac1on éel callo, asi com-., a la forma que 

adoptaba: 

El espacio comprend1'.10 entre las super:f1cies fract.uradas 

del hueso queda rellenado primero por sangre ext.ravasada 

procedent.e de los vasos seccionados. Est.a san1re se coa1ula y 

al cabo de un tiempo, se vascular1za y de la misma :forma que 

en la unión de las partes blandas, se <:onst.1t.uye un callo, 

Entonces se forma una sust.ancia celular en cuyo int.erior las 

arterias depositan sust.ancia calcárea. Primero se conv1ert.e 

en cart.Uaso y mis t.arde en hueso. 

Est.ud1os posteriores han confirmado estas observaciones 

y subrayado los cambtos h1stol61it1cos fundament.ales ut.Uizando 

tas t~cnicaa de la patolo&!a experiment.al, 

:. curación ~ fil -fracturas 

Proceso ~ ~ curac10n: 

La curac1l.on de una fractura mandibular es en todo 

semejante a la curac1dn de una fract.ura de otro lucar. A 

cont.1nuac1dn de la tnJur1a y fract.ura de nueso, ae produce 

una e:ii:tensa nemorra11a como result.ado de la rupt.ura de 
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numerosos pequeños vasos san1uineos en el 1nt.er1or del hueso. 

La hemorra11a Junto con un exudado fl.t>rl.noso rellena el 

espac10 que se encuentra entre los extremos fracturados del 

hueso, penetrando en lO:i espac1os endostales hasta una cl.erta 

extens16n y producl.endo det.erm1nada elevaci.o"n del perl.ost.10 

con c1erta resi.st.enc1a. La sangre se coa.sula y se forma un 

hematoma con 1nf1.ltracl.ón l.nflamator1a como resultado del 

traumati.smo. La 1nfi.ltrac1ón 1nflamat.or1a está compuesta de 

leucocttos pol1morfonucleares, de l1nfoc1tos e hLst.1.oci.tos 

con at&unos 1eucoc1tos eos1ndf11os ocas1onales. Sl. la her1da 

no se compli.ca y las zonas t>landas no se nan des1arrado, la 

1nflamac16n va ced1endo ¡radualment.e y el hematoma se 

orca.ni.za y se transforma en teJ1do de 1ranulac1o'n 

caracter1-z:ado por la apar1c1ón de at>undantes cap1lares y una 

act1v1dad f1brobl!stl.ca muy notable. Los pequei\os fra1mentos 

que han quedado desprend:a.dos del hueso fracturado se res.:.r1:1en 

por acción osteoclóist1ca ex1st1endo tamb1én una l1aera 

resorc1cln de los bordes de los fra&mentos 6seos. El te]Ldo 

conect:a.vo se va conv1rt1endo sradualmente en f1broso; puede 

hablarse de la formae1ón de un~ ~ en este periodo. 

El teJ:Ldo de 1ranulaci.dn y el teJldo fLbroso conec-t1vo 

s1rven para sellar los espac1os endostales ab1ertos por la 

fractura. de la m1sma forma que conecta 1.:is extremos 

fracturados del hueso y 1.:is un1f1ca mediante un espeso 

man1u1to que se s1t.úa baJo el periostio. Dentro de el t.eJl.J.o 

conectl.Vo fibroso puede producirse la formación del cartila10 
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que poco a poco se va t.ransformando en hueso y t.amb1én puecie 

oeurr1r que la e·..:.s·.ane1a os1.e01d.e sea vea penetrada pr~r 

células osteobl.ist.:.·~as que \'an calcificando para forman hueso 

madurQ. 

El callo óse0 se puecte formar <11rectament.e a partir tiel 

te1ido fibroso e.:inet.ivo sin el estadio 1nt.ermed10 de la 

formación de r.art.i\a¡e, que es lo que suele ocurr1r en la 

mandibula. El callo óseo se compone d.e hueso denso con 

numerosas t.rabécu1as irreJularment.e orient.adas. Este hueso 

sirve como un ndcleo o puent.e que es araduahnente remodelado 

y resorbido de f.:.rma que la ori¡inal arquitectura del hueso 

queda cas1 completamente restablec1da y las trabéculas se 

orientan de acuerdo a los requerim1ent.os func1onales del 

hueso tleyes de "'olffl. 

En los seres humanos, el tejido de granulación y el 

callo f11::>rose- se forman en el espacio de io a tl6 d(as. 

La un1ón de los :tiord
0

es ocurre normalmente en '5 o 6 

semanas y la restauración del nueso a su aspecto anter1or se 

efect.da dent.r<l d.el año. 

El proceso de la curación de una fractura se puede 

r.esumir en los est.ad!os s1¡u1entes: 

1. Hemorra1t1a. 
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2:, Hematoma. 

'3. TeJ1do rif: 1i'ranu1ae1dn. 

4. TeJld.Q fibroso conect..l.V>:i o catto fibroso. 

5. cart.ilaco o formaeJ.ón osteo1de. 

~. Callo 6•eo. 

7. Modelado del .:;allo. 

t..a c:urae1dn del huciso se pro<iuce con rapidez y efiC"acJ.a 

en c1rcunst.anc1a.s normales. sin eml>ar10, se pued.en Presentar 

eomplicac1ones que retarden Ja ::uracJ.ón o que la ha1an 

J..nc:omplet.a de forma. que la un1.$.r. de los ext.remos frac:t.uradoiJ 

no se efec:t.d.e y se forme un t.e;1.:10 fibroso. Los fact..,res .;¡l.le 

pueden ser causa de alt.eracicr.ci$ en 1a i::urar.1~n de tas 

fract.ura:i son: 

\, Hovun1ent.o d.e los fra¡n.en·.~s d.eb1do a una inade<:uad4 

1nmov111:.tac16n. 

2. Infecc1dn pr-od.uc1d.a pcr !es1arr.imiento de t.e Jld.olJ 

blandos y penetrae1·~n .:!!' m1cr-oor¡ra.nl.sm.:i-s. 

3. Pérdtda d& t.E!Jl-iG" P<!- 'f; :-:na que el e:spacl.o 

compre-nd.140 ent.re ¡.;.,s '!'~·.rem.:>.s de ta fract.ura !:ea 

d.emas1adi¿ sra.nde para. ~·.:.<!' :s~ realJ..:e ta <:ura.:i.~n 

norm.a.l. 

'l. tnfluencaa:s cener-a.i1zadas .:;.uci ai:t.Uen so.Or~ et 

meta~ot1.'lm1"J Oseo de i'orc:ia ca.t.abóltca o ant1anabó11ca.. 
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5. Fra1ment.ac1ón o estallido del hueso con 1nt.errupc1ón 

del aporte. 

Inf1uenc1as •'lenerales ™ intervienen ~ !A o:urac1ón ~ 

!A!. heridas. 

En términos 1enerales podemos decir que la curacidn de 

las heridas depende de la act.iv1dad metabólica normal de los 

t.eJidos. El hueso es un teJ1do act1vo y vital y eJt1ste un 

equilibrio d1námic., que pres1de sus act.i.vidades formativas y 

de resorciOn. 

El nueso se resorbe med1ante ta act..1v1dad osteoc16st1ca 

Y la matri.z de hueso nuevo osteo1de se forma por la acc1ón 

elaboradora de las células ost.eoblást.1cas. Esta mat.r1z sufre 

un proceso de ca1cif1cac1dn formándose hueso maduro. La 

alteración de este equ111brlo puede acarrear una act.1v1dad 

forma.ti.va inadecuada con el cons11uient.e retraso en la 

curacidn de la her1da. La d1sm1nuc1ón de la activ1dad de los 

osteoblast.os puede obedecer a varias 1nfluenc1as 1enera1es 

como la edad, la def1clenc1a de vitamina e, la def1c1enc1a de 

prot.einas, y al efect.o de c1ertos fármacos como la cortisona. 

La rad1ac1ón at"ect.a la act1v1dad ost.eobl,stica en forma 

. s1m1lar. El resultado de estos efectos ant1anabó11cos 

respecto a la act1v1dad osteoclélst1ca normal es la pt!.rd1da 

ósea u ost.eoporos1s. El aumento de la osteoclas1a tambuln 

pu~de dar luaar a una pe°rdl.da ósea s1 la act1v1dad 

08 



osteoblást1ca es esencialmente normal, por eJemplo en el 

parat.1ro1d1smo. Se ha comprobado que determ1nadas sust.anc1as 

de t.1po hormonal como la hormona estro1i!n1ca y la 

testosterona son capaces de lntens1f1car la act1v1dad 

ost.eoblást1ca. Estas sust.anc1a:i,. as! como un arupo de nuevos 

estero1des anabólicos s1n tét1cos, se v 1enen empleando en el 

t.ratam1ent.o de la osteoporos1s y en las fracturas de los 

pac1entes de edad avanzada. También se ha comprobado que los 

estero1des anab611c;o:J contrarrestan los efectos 

ant.1anab6l1cos de la cortu1ona y se han empleaoio en casos de 

ost.eoporosl.s consecutivos a t.erapeutl.cas pro1on1adas por 

cort1cost.ero1des. 

L.os factores 41enerales que t.lenen int"1uenc1a sobre la 

act.1VlC1ad ósea se resumen en: 

Anabohsmo 

• Act1v1dad Osteobt.1st.1ca 

D1sm1nuye: E:dad. 

Def1c1t. v1t e 

Defl.Clt. proteinas 

Cortisona 

Rad1ac1ones 

Catab,,l1smr:i 

Act.1v1dad Ost.eoclá.st.1ca 

lnfluenc1as heredltar1as 

losteopetrosls) 

Aumenta: Hormona estróe:ena 

Testosterona 

Esterol.des anabóllcos 

•• 



::. Consoll.dac:1on ~ !A!. fracturas :.. 

La fractura d<i luear a hemorra11a de los vasos que 

1rr1aan el hueso. De resultas de est.a hemorra11a, aparece una 

reacc:1ón inflamator1a de los teJl.dos que rodean el foco de 

fractura. Esta 1nflamac1ón debe desaparecer antes de que la 

pro11ferac1dn celular pueda ln1c1ar la re¡;aracl.cin oºsea. 

Entonces el teJl.do de aranulac:1dn invade la red de <f1brl.na 

del hematoma, mi.entras que este hematoma se reabsori>e por 

fatoci.tosi.s. En este periodo el mov1m1ento entre 1011 extremos 

de los huesos fracturados puede interferl.r con la formac1on 

del teJl.do de 1ranu1ac1c:in. Los osteoblastos se muestran 

reci.én despues de la reabsorción del hematoma. No es se1uro 

sl. nacen de ta me•.aplas1a de fl.broblastos o si se or111nan 

enteramente a partir de los ost.eoblastos del hueso veci.no: 

pro~ablement.e tienen or11en en ambas fuentes. Los 

osteoblastos deposi.tan sus fibras cotzlaenas, que son 

extremadamente tareas¡ 1Ue8o, entre estas fibras, se dispone 

un cemento, form.indose as! el t.eJtdo osteo.Lde. Rec1e'n 

entonces se depos1ta el catci.o, para dar lutar al callo, que 

en los primeros periodos no muestra ta dl.spo:uc1ón re11u1ar de 

las células que se ven en un hueso normal. El callo no se 

percl.be claramente en la radi.osraf!a, pues ta mayor parte del 

calr.10 es deposLt.ada en la capa cort1cal, que a1ln no está 

formada en el callo l.nlc1a1. La consolldaci.ón de una fractura 

puede no ser aparente en una rad1011rafía, tiai!lt.a que haya 
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t.en1clo lu1ar la ca.1c1f1cacaón complet.a. 

El proceso de curac1dn ftnal de un hueso fract.uraclo cons1st.e 

en el reemplazo ele los f1brotilast.os por ost.eoblast.os. Cuanclo 

las cond1c1ones lle1a.n a ser t.ates que la mult.1pl1cac1ón de 

los ftbroblast.os sobrepasa a la de loa oat.eoblast.oa, se 

favorece la formac1dn de t.eJ1do fU::1roso adUlt.o. El t.eJ1do 

c1cat.r1zal, s1t.uado ent.re dos ext.remos óseos, unp1de la 

1nf1lt.rac1dn de los ost.eoblast.os y el depdSllo del calc10. 

Doa cond1ctonea fac111t.an el desarrollo de los f1brobl&at.os a 

expensas de los ost.eobla.st.os: una es el mov1m1ent.o mec.in1co 

entre los eat.remos fract.urados del nueso, y la ot.ra ea \a 

1nfecc.1dn del foco de fractura. 
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:!:,.. FRACTURAS NASALES. 

!. Pat.oto1!a ou1r\1r1uea. 

Los \¡.pQs de fract.uras y luxael.ones varían con el lu1ar 

ó.el unpact.o 'I lil •11rer.-:t-:in d.e la fuer-za actuante. L.a.s 

porr.1ones óseas o cart1las1nosas, o ambas a la vez, pueden 

ser- afec'C.adas. 

Los. huesos nasales en los adulto,.s est.an ínt.1matnente 

fus1onados en la llnea inedia, mientras que en lo• n1fios, dado 

que están separad.os, cada uno pued.e ctr-act.urar11e 

1ndepend1en temen te. 

l.all fraet.uras depr1m1<1as, que compren<ten un solo hueso 

nasal, nc:i son cc:imunes en los ad.ult..eos pero se ven con 

'frecuen~:aa en los n1ño:i, 

L.vs aolpes anterGlpostel"l.ores -fuertes .son ocas1onatrnent.e 

causa. en tos ntños, d.e una 'fractura en "ll.bro abl.ll!'rt.o". 

Ambos huesos nasale:i pueden estar lU1tadQS hacJa_ afuera so.bre 

las apófJ.sl.s frontales d.e la tnilXtla., o puede QCUrrJ.r una 

fra-:t.ura-1uxac1ón pQster1or, l'lallánd..ose despla:i:ad~s los 

huesos na.sales ha-:1a at.rás, ~nt.re las apdf1s1s ascendentes, 

Ambos t.tpos de fractura d.an c:omo resultallo un aplananuent.o 



cons1derable del esqueleto nasal. 

Las les1ones ele la nar1z en la 1.nfancia suelen pasar 

1naclvert1das y pueden no revelarse hasta que los cambios por 

el desarrollo acentüen la cleform1clacl. 

Un 101pe d.lrecto sobre el puent.e de la nar1z pued.e 

fracturar el fril111t borde 1nfer1or del hueso nasal. 51 el 

unpacto ocurre en un n1Vel m!s alto, puede separarse la 

articulación nasofrontal; esto, sin embar10, es una 

eventualidad poco comün. 

La un16n de la porc16n espesa super1or con la del1ada 

porc16n 1.nf'er1or de los nuesos nasales varía en los 

diferentes incl1V1duos y parece ser el fact.or determinante del 

n.i.vel de la fractura. 

La fuerza productora puede ser lo suf1c1ente como para 

causar la f'ra1mentac1o'.n de los huesos nasales y et 

aplast.am1ento de todo el arco: en tales casos t.amb1~n el 

sept.um óseo se halla somettdo a un trauma cons1d.erable. 

Un 1olpe sobre el costado de la nar1z pued.e dar como 

resultado ta fractura. d.e soto un hueso nasal. 1ncluyendo la 

ap6f1s1s de la max11a y causando la depr.,:uón del lado 

afectado o tamb1tfn todo el arco óseo puede luxarse desde su 

un1ón en la base y desviarse hacia un lado. 



:. fl"aet.uras r. luJtac1ones ~ 12.!. c;:art.Ílacos ~· 

En las fract.u:-a.s nasales, es c.:,mUn la Jes1~n. 0·.1~:a.:J.ón o 

tract.ura del cl.t-t:.:~t: sept.al. 1.a. luio •. :i:'n .je~ •:a:r--:.:.~a~: 

gept.aJ puede as-.;iciar.se .::on :fra<:t.uras .3e los hueso:i nasales I'> 

puede aparecer 1n·1~pen<:t1ent.erner.t.e. 

S1 la nar1;:: recibt> un golpe "<1.e pur.t.i" eontra el .ipex y 

la col:umnela, e\ cartilaco septal puecte ser forzado hacia 

arriba contra la liimina perpendJ.cuJar del e1.mr,tde. 

La t"ract.ura sept.al est.á a menud~ aeompailada por 1es10n 

del forro nasal sobre la porctdn extel"na de la p1r1fortne. Sl 

el desp1a:zam1ent.o resultante es suf1c1eaternent.e extenso, 

sobrevtene una exaaerac1ón del pheiue nasogeniano y un 

deJ;pla't.amient.o hacia arr1ba de Ja nariz exterior. El 

car1..llaeo septal puede fracturarse a lo lare:o de una linea 

vertical, Justamente por d.elante del vOmer, o a lo lareo de 

una llnea hortzonta.I paralela al vcimer. Tamble'n pue<ie luxarse 

saliendo dol surco vomer1ano. La observa.c1<$n c:t!n.tc:a ha 

detnost.rado que, del>uto a la uni.On del fl"a¡rnent..o septal 

fraeturado a \os huesos nasales, tambu!n 'fracturados, la 

real1nea.c:::1dn sat1sfactor1a del septum pued.e ser obtenida 

generalmente mediante la red.uc:e1ón <1f!' les huesos nasales. 

Cuand.::o la fractura del sept.um se pr-o.:l.uce sin fractura de 

los huesos nasales, el erado de la les1d'n puede ser 



det.erminado mediante e:ii;amen int.ranaaal CULdadoso; entonces se 

tomaran las medidas para corre1ir el desplazamiento del 

aeptum. De lo contrario, serán necesarias medidas operatorias 

más adelante, para corre111r la obstrucc1dn l.ntrar.asal 

resultante. 

!. Examen l. Dta«n6stico. 

:. Examen CUn1co: 

Las fracturas nasales causan una tumefacc1o·n notable de 

las partes blandas, dependiendo el arado del ed.ema de la 

travedad de la lesidn. 

se ol>serva equ1mos1s de los pcirpados y her:iorra11ia 

conJunt1val durante la primera hora degpués de ¡a le:nó~ 

La ep1stax1s, aun después del menor trauma, ex111e que se 

ha.ea un examen cu1da'1oso, especialmente en niños. 

La obstrucc1dn nasal es debLda a la t.umefaccic'n de la 

mucosa, al hematoma del septum, al desp1azam1ent.o de las 

est.ructuras l.ntranasales o a und. <:-olección de sanar::.-. 

La pa\pac1ón de los huesos na.sales puede revelar dolor a 

la menor pres1dn y crep1tacLdn, deb1da a la presenc1a de 

trarrcentos de nueso suelteos o de enf1sema !IUbcutáneo:i. 



El cambio del .:ontorno de la nar1z puede ser pequeño o 

@'rande, dependiendo de la srave'1ad de la fra.zt.ura, puaiendo 

el edema de la p1el enmascarar la ..teform1dad. La presencia de 

ot.rcos síntomas, s1n emt>ar¡o<), estable..:e el diat1nóstico. 

Examen Rad101ráf1co: 

t.a radioerafía ae los huesos nasales es una me'1ida 

dial'nóst1ca tmport.ante, pues ella puede revelar una fractura 

llnear sin desplazamiento o con liQero desp1azam1ent.o, que no 

se acompaña de manifestaciones c1in1cas. 

En las fracturas nasales, simples o conminutas, la 

radio1trafía muestra la extens1dn del desplazamiento. 

!. Tra tamlf"O t.o: 

t.a reducctdn de los nuesos nasales 'fracturados es en 

mucnos casos un proced1m1ent.o :umple s1 ~e neva a cabo 

tnmea.1at.amente despues de la lesión, antes que sobreven1a la 

t.umefacc10n. 

En las fracturas conmlnut.as o expuestas sea necesitan 

medidols t.erapt!ut.1cas especiales para aseaurar una adecuada 

reducc1dn e 1nmovi1izac1dn. 

Anestesia: 
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En los adultos puede emplearse la anestesia local; en 

ios niños y en los individuos muy sensil>tes se prefiere una 

corta anestesia 1eneral, tal como un poco de éter-prot6x1do o 

una anestesia con pentot.a\. 

En una fractura-1uxac16n simple, e1 nervio nasocitiar se 

anestesia con aplicac1ones tóp1cas de solución de cocaína al 

101. l>aJo el puente nasal, con port.a-a11odones o mechas de 

a11od.dn, y se acompleta, sl es necesario, con la inyección de 

novocaina al 2.1. l>aJo ta p1e1, a tos lados de la nar1z. 

En las fracturas complicad.as, conm1nutas o expuestas 

puede requerirse anestesia 1eneral con 1ntu?>ac1dn 

1ntratraquea1. 

Las fracturas relat.1v.a.mente no complicadas, como la 

fractura con depres1dn y la fractura-lUltac10n de los huesos 

nasales, no requieren por lo comU.n hosp1ta11zac1dn; la 

reducción puede ser llevada a cabo en la sala de 1uard1a. 

una del¡ad.a capa de a111oddn numedectdo en suero 

t1s101ó11co y cut>lert.a con vaselina se envuelve apretadamente 

alrededor del estremo romo de una 1ar1a te1ra. El instrumento 

es 1nt.roduc1do a.entro de la fosa nasa1, t>ten d.et>aJo del hueso 



deprimido, se levanta el arco na::al y el nueso desplazado es 

vuelto a su 1uiiar por presión u1s1ta1. Este pror.edim1ento se 

emplea tambil!n para re1uc11• un septum fracturad.o o dislocado, 

elevand.o el fraem~r.t-: S'\.Operior olel sept.um, corr1tr1en'1.., el 

cabal¡am1ento d~ Jos frai;mentos y reponiendo el septum en el 

surco del vómer. 

El empleo de a1ee>r16r. y vase11na dlsm1nuye la nemorrae1a 

Y e¡ trauma de la mucosa nasal. s1 nay nemorrae1a difusa y 

continua, es aconseJal.ole taponar la nariz con 1asa vaselinada 

durante 24" nora:i. 

- Tut.ores nasales: 

Después de la repos1cidn de Jos nuesos nasales 

desplazados, se coloca un tutor exterior para mantener la 

posicidn correcta. Sl no se emplea un tutor, espec1alment.e en 

los casos en que la c:orreccicl'n ha s1do retardada unos pocos 

d!as, el caballete nasal tiende a volver a la pos1c1ón 

desplazada, debido a la acc1dn de resorte del sept.um. 

- Tutor .2A!:A. fracturas nasales simples: 

Se dobla un tro:o plano de metal blando Oatdn de 

cal1bre 2.3), de forma de reloJ de arena. de manera que la 

part.e inferior se adapte a la conformac16n 1eneral de la 

nariz y que la part.e super1or, descanse de plano sobre la 
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frente. Este trozo dP. meta.l sirve como bandeJa para una 

pequef\a cantidad ele pasta de 1mpres1ones. Se aJusta el t.uto1· 

y, como está moldead.o con la nari.z, establece as! una presi.dn 

pareJa en tod.;s sus lad.os. Tod.~ el aparato se manti.ene en su 

1U1ar con t1ras d.e tela ad.nes1va, atravesando la frente en la 

parte alta y so:bre las meJ1llas, por de:baJo de los OJOS en la 

parte tia.Ja del aparato. Solo se necesita eJercer una presi.ón 

moderada; el tutor o apósi.to no es movido por Jo menos por 

dos d.ias. Al f1n de este periodo la narl.z se naua ll:bre cle 

1nflamac1Ón y de edema. Este metodo no es t.an pos1t1vo como 

et que s11ue, pero pued.e ser ut111zado como una med1da de 

ur1enc1a en ausenc1a ele un tutor adecuado. 

- Tutor tt S::azannan para fracturas nasales: 

Este tutor fue idead.o para proporc1011ar la .::ant1dad 

desead.a de pres1ón cont!nua cont.ra la ¡iarte lat.eral d.e la 

nariz en cua1qu1er ¡iunt.o ele11do. 

consiste en una armazón de metal de f.:)rma o:bl<:>n¡a; la 

superf1c1e 1nfer1or t1ene una barra redondead.a 4e mas o oenos 

t. cm. de espesor. La armazón va en1arzada en una ca¡ia d~ 

pasta de 1mpres1ones extendida sobre la frente. Tanto la 

armazón com" la pasta son manten1das firmement~ en su ¡u¡ar, 

con la ayuda de una tela adt,esiva que pasa alrededor de la 

cabeza. La barra norizontal c1el tutor no es cubierta con 

paat.a dental, pero queda al aire libre para un1r1'c con \\na 
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Junta un1versal, que puede dest1::arse llbr-ement.e a lo tar10 

ele la barra y 1ue10 ser mantenida en su lucar, ya a la 

1z.qu1erda, ya a ta derecha ele 1a línea med1a. 

Se aseaura una barra vert1cal a. ésta art.1cu1ac1ón, cuyo 

extremo lnfer1or cons1ste en una base cnat.a cuo.1ert.a con 

past..a blanda de 1mpres1ones, pres1onad.a contra el eo.st.ad.o de 

la nar1z. Se emplean e1ást.lcos para eJercer la fUef'"Za contra 

la nariz, d.eb14ndose ap11car ao10 una aua.ve pres10n para 

mantener los huesos fract.urados en su pos1etdn corre•tda. 

!. Fract uraa llA!A!M c2nm1nutas !. 

Las 'fracturas nasales conm1nut..as se caracte:-1zan 

aeneralment.e por un apla.sta.m1ento :narcad.o del puente nasal; 

los huesos pueden sitir elevados tu~st.a tina pos1e1bn 

aat.1sfactor1a si son t.rata.4o. mtent.ras los 41versoa 

fra11mentos están aún sueltos. 

se reqtt1ere un .soPQrt.e adl>:1ona.l durante unos pocos días 

para 1nmov111'l.&l' lo.s tracmen\os en la postclón corre•10a.. Con 

est.e f1n, es a menudo nec:esarto taponear la cav14.lld nasal eon 

t1ras de 1as.a vase11na<la: s1 el t.aponaJe tnterfler• con un 

aprop1aao <1renaJe, deben empleolrse ot.ros m6t.oc:s.os para 

per-mi.t.1r el 11.bre avenauue-nto. 
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Los au.t.ores e11tplean un aparato de alambre, como soporte 

1nt.er1or para elcva.r e i.nrnov111zar los ira11:mentos de las 

'fracturas nasales connunut.as, 

un trozo de aJambre de caltbre 14 de !5 cm. de lareo, .se 

dobla en forma de "tJ". Se sueldan unos pequeños aanchos de 

metal en una de las ramas de la "IJ", Se ablanc1a un pequeño 

t.roz:o de pasta 13.ent.al y se aare111a a la rama usa del atatnbt-1! 

en •U". Esta e.s, entonces, 1ntroductdA dentro <1e la nar1z. 

bten arrJ.ba baJo loa nuesos nasales fracment..i4os, y se le 

pre:s1ona cl)ntra los 'fracmen"t.os desplazados, a ftn de que la 

pasta tilan<l.a de 1•pres1ones pueQ.a moJdearse cont..ra la 

superftc.1.e 1nter1or lle ta nar1z. se sacan enlont:es 'l'l molde y 

el alatnbre y, despu6s de recortar eJ exceso lle pa::i'ta, se los 

1nser'ta nuevamente dentro de la nart'Z.. una barra 1a1arnbre 

caUbre 101 con un aancho en su extremo 1nfer1or se ext.tende 

desde 1• frente ti.asta la nar1z, y se le retiene en :su s1t.10 

med.1ante un a.pa:rat.o de ftJac1dn craneana. Un pequeno o!li15ll<:c.o 

conec'ta tos a1re1ados 1ntra y extra-nasa.Jes. La fu1er-:.a 

e;erc1d.a por el elast1co es pequeña, Juste;. lo nccesar10 para 

mantener los 'fra1mentos en pos1c1ón. 

En ias fr4cturas expue:a.as, a.detn4s 4e rea.uc1r las 

t"rac"turas, se t.tene que Pr•.star ••P•ctal atenc1dn a los 
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Los des11arrai:r.i~n1.0!l ttel forro in1.t-rio1• de la nar1: deben 

set• siempre sUt. :ira .1e;s, para prevenir estenosis. 

En el trat.am:.er.t;o <1e heridas <1e 1:>3.la de la nariz, pueden 

ser necesar1os aparat.os mci.s complicados. Tales fracturas 

expuestas se hallan asocl.adas, por lo común, con fracturas de 

ot.ros huesos de la cara. 

! Fracturas L luxac1ones ~ cart.Uaco sept.al ! 

Sl. el pac1ent.e es vl.sto ense1u1d.a despues de ta 1e•1dn, 

el sept.um puede ser enderezado y vuelto a su 1u1ar. 

Este procedu111ento debe también 1ncorporarse en la 

reducc1dn de los huesos nasales. La le11ra Utl.ll.Zada para la 

red.uccl.dn de los nuesos nasales eteva el septum at m1smo 

t.l.empo¡ la correcc1ón de la posición del sept.um se completa 

con una p1nza espec1al de tipo Ashe. La c1catr1zac1dn de la 

mucosa sobreviene tan r&p1damente que, s1 la corrección se 

retarda, puede no ser posible obtener et resultado deseado. 

- Hematoma q& sept.um: 

Puede formarse un hematoma entre ta mucosa aept.al y el 

cart.i1a110 en fracturas o 1uxac1ones del septum, o s1mptement.e 
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como reault.ad.o d.e la lncurvac1ón d.el cart.i1a110 sept.al. 

El nemat.oma. d.el sept.um es a menud.o b1la.t.era1 pues la 

fract.ura. d.el septum perm1t.e el pasa.Je d.e la san.-;re ::ie un lado 

a ot.ro. t.a. inspecc1Gn revela una t.umefaec1dn btlateral 

fluct.uant.e d.el ser•.".!m, cubierta por mucosa roJa )' ed.i!matosa. 

Pued.e naber un nema.t.oma sept.al en un espesa.miento d.el 

sept.um, bloqueá.nd.ose asi la vía nasal, t.a neC'ros1s por 

compresión d.el car•.!1a11<:.i es causada por una nemerr<1.411a 

vo1um1noaa y es una comp11cac1on mas ira.ve. 

En el absceso aept.al pued.e dest.ru1rse una. 11ran cant.1dad. 

d.e cart.ilaeo d.ebld.o al proceso lnflamator10, trayend.o la 

cai<Sa del puent.e nasal. 

El hematoma sept.al se t.rata por inc1s1ón de Ja mucosa, 

perm1t.11!nd.ose as1 el 1.renaJe. t.a mucosa es compr1:n1'1a 

flrmemente cont.ra el cartila•o .:on un tapona.Je de 1asa, a fin 

de evitar e1 rellent.> d.e la ca.vid.ad. con sanrre .: suero. En los 

hematomas b1laterales, la inc1s1dn de avenam1ent.Q :ie nace a 

cada lado d.el sept.um. 

! comp11cac1one:i ~ !A!!. Fra•:t.uras Ha.sales: 

comp11ca.:1ones Precoces: 
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Las fracturas simples, por lo común, no dan lusar a 

comp11cac1ones serias. Habitualmente, el edema temporario Y 

la equimosis de la piel .1e la nariz y de los párpados 

desaparecen r1espUé!J d.e J:"?O:)!l días. El nematoma del septum en 

raro: sin etnbarso, salV•) que se le tra'te 'tempranamente, puede 

11ei'ar a absceso y ner.ro:11s del cartllaso septal y, 

eventualmente, a una depres1dn del dorso de la nartz. 

La infecc1ón puede aparecer en fracturas conm1nutas, 

expuestas, 11raves, de los nuesos nasales: se d.lsmi.nuyen tales 

comp1icac1ones con un tratamtento adecuado y la 

adm1nistración de ant1b16t1cos. 

Comp11cac1ones t.ardias: 

La obstrucción nasal, SUf1ctent.emente 11rave para 

requerir medidas operatortas complementarias, puede deberse a 

la olesvtación del septum, al espesamtento del cartila110 

septal, a la est.enos1s o atresta de las fo:ias por adllerenclas 

del forro mucoso 1) al desplazamtento Y t'alta de connoU.dactdn 

de las estructuras óseas. 

Puede tambtt!n sobrevenir una dacr1oclst.1t.1s por 

cabal11am1ento de los t'ra11ment.os dseos en la pared interna de 

la órbita, La mala consoltd.a<adn de las fracturas nasales, 

que causa desv1ac1dn o depres1dn nasal, ex11e por lo común 

c1ru1la correctora. 
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Y:!::. FRACTURAS HANDlBULAR:E'S ~ 

~ Patolocíp Gu1r'1r119a 

:. Factores ™ lnf'luenc.ían ti. Oe!p1azam:itnto ~ 1.2! 

F'raament.o.s 

El desplazam1ent.o de 1011 -fratmento.s estt 1nfluene1a.4.o 

por la d1recc1bn de la acctón de lQS mUsculos, la d1recc16n y 

el n1set de la linea d.e fract.\u•a, la presenc.ia o ausenc1a. de 

dientes, la es:tens16n de la her.H1a de partes J:Jlandas y la 

dJ.reecl.ón e 1nt.en•1dad del at1ente t.raumat1zant.e. El ~x1t.o en 

el trata•iento de esta• fracturas comprende la aprec1ac16n de 

llist.os factor-ea i.•portantes, 

Lo.s m11.sculo• pro-fundos un14o.s a la man<1lbula represent.an 

un papel tmpor-tant.e en el de.sp\a~am1e-nt.o de l(ls fra.-m~nt.os. 

Estos au).sculQs se d1.V1dl!'n en dos erupos: el 1rupo post.ertor o 

111.üaculOJS princ.1.pales df: l& nta.stu:ac16n, y t:l 1rupo anter1or o 

blÚ.sculo• .acceaorJ.os d.e I• masticac1dn. 

Grupo Pooter1or; 

Loa 11:1U•cu1os unl.d.Os a ta rama a.scendent.e de la rnand1bula 

son el ma.setero, el t.empor-a.l y los mdscuJoa pt.er.1.1otdeo.s, 

1nt.erno 7 e1rt•J"no. La d1recctdn •eneral d.e la tracctdn de 

.,.tos 11l'11111culos ea ll&<::i.a arr1b~ y nac1a adent.ro . 
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Grupo Anteric:,r: 

Este grupo est.á const.ituido por los müsculos 

1eniOhiol.d.e, dic.ást.r1co, miloh1oide, ¡en1ogloso. En las 

frao::turas de la mand!t>ula el mUoh1oi<leo, el digá.1.-t.rico y el 

11i'enin101deo tienden a tracc:ionar el fraament.o mandlbulat" 

anterior hac1a aba.Jo y hac1a adentro. 

Sl la cont1nu1d.ad de la mandibula. ha stdo alterada por 

una '.fl"act.ura, la contra<:t.ura de los mUsculos ea.usa un 

des:plazam1ent.o de: los fr-a¡mentos, El grupo museular an\.er1or 

ejerce una t.rac:c1ón aproximadamente ha.e.ta at.rlt.a '/ aba.JO, 

Aunque los mdaculos ant.er1ores no son tan poa.ero.sos como los 

del 1rupQ posterior, in'fluencian el d.esplazaauent.o en ta.a 

'fracturas de la parte anterior d.e la mandÍbU\a, 

particularmente en aquellas múU.J.plea o conm1nuta.s. En 

11eneral, lc=s elevadores de 1.a rama a;s:<:endente tienden a 

traccJ.onar Jo;s: fraament.oa hao::J.a arr.1ba y adent,ro. 

si una linea de '.fractura se estJ.ende en d1recc1.dn 

d.1.aaonal, hacia al>a.jo y adelante, desde la reeJ.ón ret.romolar 

hacia la :iin'.f1S1.S no es probable que aobreven9a un 

de.splazamient.o proere=sivo d.el 'fraemento posterior, puest.Q itue 

la. pQsic10n del fra¡ment.o anter1or \o va a 1mpe<11r. 51, en 

camb10, la línea de fract.ul'a ea en d.1reccio!ln opuesta, 

diaaonaunent.e bae.la abajo y atrás, la cont.race16n de lo• 
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mUsculos elevadores insertados en el fraamento posterior de 

la mandiboula causa el despla2amiento de estu frasment.o, salvo 

que la t.racción sea contrabalanceada por la oclusión de los 

dientes super1ores e inferiores del lado afectado. 

Presencia 2. ausencia !!.!, ~ m !tl. i"raement.o ,_ 

El desplazamiento hacia arriba se ve det.enid.o cuando los 

dientes 1nferiores entran en contacto con los dientes del 

maxilar superior. A menudo, un soto diente restante puede 

ev1tar el desplazamlento de un fra11mento; si el frasmento no 

tiene dlent.es, el despla'Zam1ento hacia arriba es si.empre mas 

importante. 

- Extensión ~ W heridas ~ partes blandas L 

En las fracturas conminut.as 8raves, con des¡:arram1ento 

extenso de las partes blandas, el peso de las partes blandas 

parc1alau1nt.e de11pe1adas puede dar como resultado un 

despla'Zam1ento hacia abaJo de un sector entero de la 

mandíbula, Esto queda 1lus'trado en \as heridas de bala, r1on•1e 

el des1arro ampl1o de los 'te Jidos que rodean la mandit>ula a 

menudo causan un 1mportante despla:z.amiento de los frasment.os. 

cuando tas her1das de partes blandas son suturadas, se 

aminosa el despla'Zam1ento. 

- 1'ir•cc1ón ~ intensidad !!!!. lA ~ traumat12ante ,_ 
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IJn ¡¡:olpe que hiera la mandíbula en un punto por :fuera de 

la sinf"1s1s puede causar una :fractura en el s1t10 de contacto 

y, deln.do a la. compres1on d.el arco mand1tiu1ar . .se ocasionara 

a menudo una se¡:unda fractura en la re91on del a:n1u10 

opuesto. 

Un aolpe d.1recto sobe la sinf1.s1s, s1 es muy fuerte, puede 

causar una 'fractura b1latera1: habrá as1 una linea de 

fractura a cada lado de la sinfis1s má.s re.:ustente. Cuando el 

11olpe sobre la sínf1s1s viene desde aba.Jo, podra·n encontrarse 

fracturas de uno o ambos cuellos del cdndilo. El choque puede 

empuJar la cabeza del cóndilo fuera de su cav1dad o, Sl. fue 

suficl.ent.emente V1.olento, puede aplastar hacia. adentro un 

segmento de la mandlbula fraementada. 

!.. Examen Y, 01a1nóst.1co L 

=. S11nos t., Sint.omas _ 

\. S1empre ha.Y el antecedqnte ~ rn traumat.1smo. con la 

pos1ble excepc10n de las fracturas patol611cas. 

2. La oclus10n ofrece l.nd1rectamente el meJor Índi.ce de 

una deformi.dad ósea rec1entemente adquiri.da. 

3. Un s1¡no se1uro de trae tura es 1 a mov1\1dad anormal 

durante la palpación b1manual de la mand1bu\a. Con 

este procedim1ento se hace la diferenc1ac1Qn entre 

los fraamentos mandibulares y la mov1lldad de ll'>S 
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d1ent.es. 

'l. El ~ al mover la mandíbula o a la palpac16n de la 

cara mucnas veces es un si.nt.oma unport.ant.e. Cuando 

est.cln rest.r1na1dos los movi.m1entos condllares y 

cuando están dolorosos se debe sospecnar una 'fract.ura 

condUar. 

5. La crep1t.ac16n por la man1pu1ac1ón o por la t"unc1ón 

man'11bUlar es pat.osnomónt.ca de t"ract.ura. St.n embarao. 

est.o provoca bast.ant.e dolor en mucnos casos. 

6. La 1ncapac1dad funcional se man1t"1est.a porque el 

pac1ent.e no puede mast.t.car, por el dolor o por la 

moV111dad anormal. 

1. El trismo es frecuente e•pec1alment.e en las fracturas 

del ;1.nsuio o de la rama ascendente. Este es un 

espasmo ret"leJO que pasa a t.rave's de los nerv1r.is 

sensoriales de los seament.os óseos desplazados. 

8. La lacerac10n de la encia puede verse en la re1t.on 

de la 'fract.ura. 

9. Se puede not.ar anestesia, especialmente en la encia 

y en el lab10 nasta la línea medt.a, .;:uando el nervio 

atver.ilar inferior ha s1do traumat.1:ado. 

1 o. La egu1mos1s de la encia o de la mucosa en la pared 

11n1ual o bucal puede su1er1r el s1t10 de fractura. 

11. Sa11vac1dn ha\lt.OSlS . 
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Ea necesar1a una cuidadosa tnspecc.td'n para de1.erminar la 

exac1.a nat.urale::.a de la les1ón y planear el t.ratar.u.ento. 

Lo:s slni.omas '1e Ja. fractura matt'1lbular Vil.rían de acuerdo con 

la eravedad ·'1e la testón. Una. fractura aneal, :sar. 

deapla-zam.t.ento i:te los fra1rmentos, acarrea escasc:is .sintotnas, 

aparecu~ndo muy PG;Ca tumefaccldn exter.1.or en la.a part.es 

blandas. La oclus1dn de Jos dientes es normal en un somero 

examen. pero el paciente se queJa de que sus d1ent.es no 

combinan entre sl como ant.ea del accldente ., de que a1ent.e 

dolor cuando mast.1ca. Con un e:iraltlen más det.en1do se revel&n 

los :si1u1ent.es •1anos: aenstb1lielad local.1zada ._ la pre•1ón 

sobre Ja. piel en el •itlo de \a 'fract.ur&. moV.1l.1dad anormal 

entre los d.lentea a cada J.ado de Ja \lnea de f'ract.ura J' 

crep1t.acidn bi.en def1n1da al aovtttz:ar JO• fra1ment.o•. 

En fracturas •á.s i.mportant.e• se nCJt.ar-4n ot.ros .~a.nos, como 

t.umefacc:tón y e-dema marcados en laa re11ones aubllnauaJ o 

.su:bmaxuar y dolor provocad.o por el menor mov1m1ento de la 

mandÍ.buJa. Bl ca•b10 del perf.U de la pa.rt.e tnfer1or de la 

cara varia de .acuer<lo con lA e11:t.ena16n ise 1& t.U.mfffacc1ón 'I •l 

1tesplaz:am1ent.o de los fra••entos. El ttpo de despl•za .. 1ento 

d.ebe ser cu1dadoaa1Dent.e comprob.a;do. Esto pueae ser 

hori"Z.ont.al, con separación an()rmal y movilidad entre 1o.s 

dientes, o vert.1c:a1, con uno d• los fra••ent.os óaeoa 

t.racc:a.onados bac1a arr:a.ba en contacto c:on los dif!'nt.ea 

superiores, mientras que el ott-o f'ra'°aiento está desp1azadc­

hac.1.a &l>aJo. El cabal¡pun.1ent.o d.e los fra.1mento.s a.e ve en las 

fract.uraa alrededor- de la. atnf'i•1• y del ánauto de Ja 
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mandlbula, part.1cu1armente en los pac1ente:s desdentados. El 

de:splazam1ento ha.:ia atrás :se observa en las fracturas del 

cuello del cOnd1l-:>. 

Aunque Ja alterae!~n de la oclus1or:. normal de l~s dientes es 

un sl.cno po:sl.tl.vo de fractura mandl.bular, es necesario un 

meJor examen para determlnar Sl. la :fractura es s1mple o 

conm1nuta. La equ1mos1s, el edema y el descarro de la 

mucosa, la crepita-:1dn y el desp1azatr11.ento de los :fraementos 

:son dato• que ayudan en la determ1n.ac1ón de la extens1d'n de 

la :fractura. La salivacidn aparece aumentada o~:serva:ndo::e 

que el pac1ente pierde saliva abundanteunente. siendo J.ncapaz 

de contenerla o de traear. 

Las lineas fracturar.las del cuerpo de la mandíbula son 

:facUmente determinadas pero, de vez en cuando, puede pasarse 

por alto una seeunda :fractura en Ja rama ascendente. cuan<lo 

la :fractura ha ocurrido en la parte lateral de la mandíbula. 

tal como en la res:a.ón canJ.na, debe siempre sospecharse una 

secunda fractura en la reción •Ubcondilea del lado opuesto, 

se examinarán cuidadosamente los dientes y las restauraciones 

dentarias. Pueden encontrarse, enl.errad.os en el p .. .so de la 

boca. baJO la lenaua y en los teJidos far1naeos, :fraamentos 

de d.lentcs o partes de dentaduras postizas. Hay que reai1zar 

una lnspeccidn cuidadosa a fJ.n de determ1nar la posible 

exl.stencia de her1das punzantes en los teJ1dos orales. 

:. ~ Rad101ráflCO !.. 
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Aunque las 1'racturas de la mandlt>uJa se comprueben por 

lo ceneral con faclltdad por e-xamen clín1co, el dlagnóst.1co 

radio(l.ráf1co ell nece-sari<J para obtener un cua'1ro bien 

<:1ef1111do de la d1recc1on y extensi<:>n de ta fract.ura y det 

f!'slad.o de los d1entes. L.a ra.d1osrafia, part.1eutarmente, 

re·.rela si la linea de fraclura comprende !ali raíces ap1cales, 

muestra eualqtu.er absceso c:lent.al eX.Lllt.ent.e prevtament.e u ot.ra. 

condlC1ón pat.ol681ca del n.ueso, revela la presenc1a ele 

c\lerpos ea:lraf'Sos, y Jocat1za fraamentos desplazaaos de n.ueso 

y p;u·•tJ.CU\as de dtenle.s d.tspersall en dtferentes partes de la 

cav1da.11 oral. 

!. Pr1nc1p1os Generales ~ Trat.atntent.o t. 

E.s muy 1mport.ante la rec1ucc1ón precoz y la 

J.nmovtltzit.c1dn de los tra¡mentos bseos, Tales proced1nu.entos 

pue<ten ser 1n1cu1dos en C\lant.o lo permtta el estado ceneral 

del paci.ente. Las ventaJa.s de la .tnmov111..i:ac1dn preco:t. pueden 

ser enumerad.as como st•ue: 

L.os f'raeaientoa fract.urar1os de la mand.lbula pueden ser 

man1pulados y reduc.tdos lttiremente, ant.es que el teJtdo de 

eranulac16n ent.t'e los eatlremos óseos y los teJ.td.os orales 

de.s¡::arra<.1011 hayan e-mpezado S\IS proce.sos d.e reparac.tón. La 

1nmov1u:ac.tdn se constaue en este período con aparatos 

sencl.llos. 

La reducc:Lón lle los fraamentos óseos despla..cad.os s.ttnpltf'.tca 

el cuadro de l•• her.1.das de las partes btanda.s extel'torea, 
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tal como aquellas que se ven en las :fracturas expuestas, La 

herid.a, por lo 1eneral, se reduce de tamaño y se restauran 

tas relac1ones anat.óm1cas normales de los teJ1d.os. El 

pac1ent.e se encuentra 1nmec1.1atamente md.s comodo, al 

supr1m1rse et dolor que resulta del mov1m1ento entre los 

ex:tremos de los fraamentos. La 1nmov111zac1ón precoz ele los 

fra1mentos fracturados de la mandit>ula :favorece la 

c1catr1zac1dn temprana de las partes blandas y del hueso, y 

d1sm1nuye el peli&ro ele una cons11u1ent.e tnfecc1ón y de 

compt1caciones como ta hemorraala secundaria. 

:. oc1us1dn ~ ~ ~ como Guia ~ ~ Reduee1ón ~ 

~ Fractura t 

Cuando los dientes están inmovilizados en correeta 

oc1usidn se considerará que los fraamentos están en 

al1neac1ón tamb1efn correcta. cualquier metodo de red.ueción 

debe !:>asarse en este hecho pues, ele otro modo. las 

det"orm1dades resultantes pueden a-fectar la s1metr{a de ta 

cara y volver d.ific:..l o impos1ble el func1onam1ent.o apropiado 

de tos dtentes. 

Métodos !ll,_ Reducción 

La reducc1dn el.e los fraamentos d.esptazad.os puede ser 

llevada a cabo 1nmedlata o proares1vament.e. 
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- Reducctdn 1nmed1at.a 

Repon1endo 1011 fra¡cment.os en su ahneacaón y E:n oclus1ón 

con los d1ent.es supe:-:.~·:·es, e i.nm.:.·1111::.an<:lo las par~.-:s con la 

ayuda de los tutores. se puede obtener i.nmed1atament.e la 

reducc1ón. Por lo i'enerai, se requerirá durante este 

proced1mient.o el uso de anestesia re¡tonal alveolar 1nferior 

o anestesia ¡ceneral 11v1ana. 

- Reducción prosres1va 

Los fra1ment.os mandtbulares pueden ser llevados a la 

oclus1ón con el max1lar, lent.ament.e y con escaso dolor, por 

med.10 de tracc1ón continua con alambre o con elht1cos, que 

se ext.1enden entre los frar¡mentos fracturados r el maxl.lar 

superior. Puede alcanzarse as1 la reducción en unas pocas 

noras, pero ello requ1ere a menudo tracc16n e1ast.1ca continua 

por uno o dos dias. 

:. Princ1pt.os Hecán1coa ~ lA. lnmov111zac16n L 

En aeneral, las fracturas de la mandibula se inmoVJ.l1zan 

como s1aue: 

Los dtentes son ut.1l1zados como puares para los 

tutores, pud1endo los dientes sanos serv1r como verdaderas 

cuñas enclavadas en el hueso, dando asl un anclaje tdeal. Sl 

los dientes existentes no son sanos y nUDl@'rosos, pued'!n 
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tamti-lén ut111zarse para f.11 anctaJe la.a. apQf1au1 alveolares 

que los sost1enen. 

L.a reducc.usn a c:1elo ab1erto de tos tra1ment.os y el alamDrado 

1nter6seo dtrecto pueden ser nevados a cabo 1nve.1Jtt.gand.o 

c¡ut.r'1ra1cament.e los extremos del hueso fracturado y 

rnanten1endo los fr-a1ment.os ah.neado.$ con una sutura Osea. Tal 

método se emplea en tas mandibulas desdentadas y 

ocasionalmente en aquellas con d.1e-nte.s. Ademas se pued.e 

conse1u1r 1nmov111zac16n por ancla.Je ext.er1.or ae los 

frafi'mentt>s, s1endo comunmente empleado el cráneo con tal fin. 

PaJ"a el\o se con.struye un casquete de mater1.al aprop1ado y el 

aparato se une a él, a ~in de eonseeu1r la inmov1u.zac1d'n de 

tas partes. Cuando fUeJ'e 1nd1cado, puede también recurr.irse a 

la f1jac1dn e.squel&t.1ca exter.tor. empleando las claVl.}as de 

Rofi'er Anderson. 

!. Tratamu~nto ~ !!.!. Fracturas ~ lA, Clase l. 

:, !:2l:. dlf'ntes prese-ntes i!. amb"s lados ~ ~ linea '1! 

ftact,ura ::. 

Los d1ent.&s se usan como ancla,e, par-a a.t.ar la.s 

a1aduras de alambre y p11.ra la retenc14n <1e ti.pos var.ia.dos de 

t.ut.ores. s1n tener en CUi!'nta la toca.li.:::aci.On de la frao:tura. 

adn cuancs.o haya. un solo d.1.ent.e út.J.l e-n cada lado. En tales 

casos se puede obtener un<1 .tnmov111-zae10n eflclente, s1n unir­

los dtentes auper1ores a loa 1nfer1ore• . 
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Es posible encontrar vari.os tipos de fracturas de la 

clase I. tales como el tipo slmPle, en el cual todos o muchos 

de los .:11entes esta'.n conse1•vados, el t.ipo en el que queda un 

solo di.ente en un frail'ment.o post.er1or, o la fractura asociada 

con pérdida de sust.ancta dsea, donde solament.e hay un diente 

dispon1ble en cada frail'mento, 

Los dient.es a cada ladr:a de\ foco de frar.t.ura son, por lo 

il'eneral, suf1cientemente estables como para actuar de 

anclaJes -!el t.utor, La fijactón por medio de un tutor es 

ventaJosa, pues J.nmov11iza la fractura pero no 1.nterf1ere con 

los 11.bres movim1ent.os de la mandibula, factor importante 

para asecurar la comodldad del pacu1nt.e. Una cantidad de 

métodos s1mples proporcionan 1nmed1at.o al1v1o a esos 

pac1entes. Al1unos de ellos pueden ser considerados como 

medidas de ur1enc1a y pueden ser llevados a cabo bajo 

anestesia local, en ta cama del enfermo o en el qu1rót"ano. 

:. Alambrado horizontal L 

En tas fracturas con desplazamiento moderado, cuando 

hay dientes disponibles, es comparat.tvament.e s1mple el 

1nmov111zarlas con un trozo de alAmbre de acero 1nox1dable 

nUmero 30 o de bronce 2:3, pasado alrededor de los cuellos de 

tos dientes eleil'l.dos y retorc1do a travl!!s de la linea de 

fracturA. Us!ndose como medio de lnmov111zactón 1nmedlata, Ro 

se emplean los dientes en ta tnmedtata proxtmLdad de la linea 

de t"ractura, puesto que se hallan a menudo deb111t.adas por· ta 
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lestdn y puede ser necesaria su e11m1nac1cSn para ev1tar 

compl1cac1ones futuras. 

Durante muchos anos nemos usado la llamada banda de 

An¡le, confecc1onada de f.ibr1.ca, que rodea la corona del 

diente y es mant.eni.da por medio de un tornillo y un perno. Se 

suelda un alambre a la banda para servir como barra de la 

mi.ama. Para i.nmovi.11.zar los maxUares en caso de uraenc1a se 

emplea una serie de bandas prev1.amente preparadas, soldando:. 

el alambre de bronce a cada banda. Alaunas de estas banda; 

van prov1st.as de t.ubos hor12.ont.ales en el lado bucal, para 

ut111zarlos como anclaje de arcos de alambres. 

=.. Tutores 51.!!. retenc16n !.. 

Ho son en real1dad ut1l1zados como t.•cnicas de uraencia 

dan estab1h.dad y presión suficientes, especialmente en las 

fract.uras conm1nutas. consiste en bandas de metal adaptadas 

.alrededor de dientes seleccionados y conectadas entre s1 por 

alamt>re a:rueso. Una ve:z que este tipo de tutor e-s cementad.:. 

entre tos dientes, mantiene las parte:J fra~turadas flrmemente 

y perm1t.e tamblén la func1dn de la mandíbula. Tle-ne vent.a;as 

sobre otros aparatos en que es menos volum1noso y m<ls 

hi11ént.co. 
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.:. Tutores ~ coronas ¡_ 

Son diseñados para cubrir la 1:1uperfic1e oclusal y la 

parte expuesta de los dientes, hasta ¡os ma:reenes sini'lvales. 

Los t.utores con coronas son fuertes, resistentes y, bien 

anclados. tlt11es en las fracturas manc11t.u1are.s Clase I. 

La desventaJa es que la oclus1ón del paciente no es correcta • 

.:. Tutores ~ acr.lJ1co :.. 

Son transparentes, perm1t1endo la observac1dn de los 

teJldos 111n111vales baJo el tutor, no necesitan ser cementados 

a los dientes y las rad1oaraff¡¡u1 pueden ser tomadas con el 

tutor en pos1c1cSn. Estos tutores secetonales de quita y pon 

son retenidos en su posición por su precisa adaptación a las 

superficies bucal y lln11ua1 de los d1ente:1. La venta.Ja de 

estos sobre el t.utor i1e corona es que las cUspides de Jos 

dientes quedan libres. La efectividad de este tutor depende 

de la presencia de suficientes dientes para fines de 

retención. Ya que existe un espacio entre el tutor y Jos 

dientes, es indispensable una buena hi•tene, Jos tutores 

pref1eren el tutor en forma de banda. 

::. Tu to res ~ seecl.ones :.. 

En fracturas mdltlPles de la mandíbula, asoe1adas con 

desplazatruento de 1os ~rasmentos, es a menudo acon••Jable el 
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confeccionar el t.utor en secciones, reunii!ndolas una vez 

colocadas en la boca. Asi, los tutores pueden ser hechos con 

bandas o coronas ase1uradas sobre dientes seleccionados, 

proveyendo a1re1ados con t.uercas y pernos, en manera de 

ase1urar la reunión de las diferent.es part.es. 

~ Tutores ext.raorales :... 

Los autores opinan que no está Justificado su uso, 

cuando haya dientes sanos en alaun lado del foco de fractura. 

~ Tutores para fracturas conminut.as expuestas :.. 

El 1u1ar de una fractura conm1nut.a no est.á caracterizado 

por una llnea irre1u1ar, sino por mUlt1.Ples lineas de 

fractura que irradian en muchas direcciones. deb.ido al 

desaarro del mucoperioStio. La mov1.11'1ad de los frasmentos e:::i 

mayor y raramente t.ienden a entrelazarse en forma rJ'.s1da. 

Puede t.amb.Lc!n aument.arse el desplazamiento de los segmentos 

óseos. deb1.do al peso de Jos col1aJos des11arrados de las 

partes blandas que los cubren. La excesi.va mov ll1dad. de los 

fra1mentos en esta ciase de fracturas de la mandibuta di 

lut1ar a muchos problemas que no se ven en ot.r')s tipos de 

fracturas. Pero, tambt~n. debido a su mov1hdad, es a menu<io 

relat.1vamente s1mple el reduc.ir la fract.ura a su po::1e1~n 

correcta, s1empre que el proced1m1ento se 1niClf" en seau1da 

despuc!s d.e ocurri.da la les1ón • 
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Algunas fracturas conmlnulas exi.e:en métodos espe.:lales de 

tratamlenlo. Tales t1po.s se asocian con fra1mentacio"n elr.t.ensa 

d.e los seamentos anterl.ores y d.e.splazam1ent..o moo:Serad.o o 

despJa:z.am1ento extenso d.e lo.s segmentos poster1orf!s y pérd1da 

de hueso l!!ntre ambos seamentos, combinada con pérdida del 

lat110 y el ml!!ntón. 

cuando la fracmentac.a.ón dl!!l hueso entre tos :S:ecmentos 

po:stel'.1ores está asoeiada con una 1ran herida d1H labio, 

mentci'n y mucosa oral y destruec16n d.e los dient.e!; ant.er1ores 

y del hue:so alveolar, hay que prl)veer alr\ln medl.I) no 

solamente para lnmovtl12ar los fragmentos si.no tamt>1én para 

tratar los teJl.dos orales d.es&arractos, a fl.n d.e evitar 

retraec1ones y adherene1as 1ndelHdas sobre la!! apóf1s1s 

alveolares. Tales ret.racc1ones de.!lt.ruyen el surco bucal e 

1mp1d.en 1a subs11u1ent.e adapat.ac1dn cte aparatos protét-1-.:os 

aprop1<S.a.dos. La per<3.1da de hueso alv~olar- y de d..1.entes 

t.1unb1t!-n pri.va al labio super1or de su sop()rte normal. 

Por lo t.anto, el t.1po de tutor lnd1cado del::e i.nmoviu:i:ar 

la. fl"actura y al ml.stnl) t.1empo proporc1onar .soport.e a las 

partes blandas les1ona.:ias. En mueh.;:,s ea.so:s es neee:sar.a.c 

e11m1nil.l" to.s d.:i.ent.es daTiados y tos fraamentos aJ.slados de 

hueso alveolar, suturando en secu14a \os teJLdos de la mucosa 

d1UIMarrad.a y del labil), 

Los tutores planeados para sostener un molde de a<:r11.a.cc. 

d1sm1nuyen lll"' deform:i.dad~s -.¡:reQacta:: • .:;.,ns1st.e en u~l t.Utor 

de a.rc:o de alambre un1dt> a \os d1ent~s restantes a cada lacto 

4.el t'oco de fract.ura. un alambre perpend1eutar va 1101ctado al 
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arco en ilnaulo recto. Se hace un molde de acrihco de quita y 

pon, que encaJa sot>re el arco de alambre, su aare¡:ad.o en T y 

la apcifisis alveolar. Este molde mantend.ra el contorno normal 

del labi:- y serv1ra tamt..ien para preven1r la apar1c1ón de 

ad.herenc1as noc1vas de las partes blandas. con el fin de 

ase¡:urar la relac1ón •)clusal correcta entre Jos dientes 

super1ores e inferiores, se suelda un asa de alambre del lado 

bucal de la banda molar, para que actue como una 1uia 

oclusal. 

:. perdida tt se1ment.os óseos anteriores asociada ~ 

:p~rd1da tt partes blandas ~ labio ~ ~ mentdn L 

Este tipo de lesión se caracteriza por el desaarro 

extenso y aun la pérd1da del labio y el mentón, combinados 

con la pérd1da de ta porción media de la mandibuta. A pesar 

de que las heridas externas sean extensas, queda por lo 

¡eneral bastante hueso en la mandibul:i como fundamento para 

la :futura reconstrucción. Estos :fra¡ment.os óseos pueden 

1nclu1r una parte del cuerpo de ta mandlbula a cada lado, con 

o s1n dientes, o pueden consJ.stir solamente en tos mui'iones 

desnudos de las ramas ascendentes. Un tutor de alambre con 

banda mantendrá. los fra1mentos posteriores restantes de la 

mandíbula en su posic10n normal. mientras que un soporte de 

acril1co, ccincavo en su extremo J.nfer1or, actuar.i como un 

i\Sient.o para soportar el labio inferior y el mentcin y evitar 

indebida retracción, En ausencia de un esqueleto óseo, tales 
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aoport.ea son esenc1ales para ev1tar ¡roseras deform1dades. El 

t.utor de arco con bandas mant.1ene la rela-:1ón correcta de 

los se11mentos post.er1ores, m1enlr.1.s que et aparat.o :JOporla 

las parles blandas durante el proces'l c1cat.r1zac10n 7 la 

subs1su1ente reconslrucc1ón plást.1ca del lablo y del ment.On. 

!!. Tratam1ento ~ ~ Fracturas ~ !A ~ ll ,_ 

~ ~ d1spon1bles solamente ~ l!n. ~ il ~ 

l.!lls:A ~ fractura :. 

La fractura se puede hallar en cualqu1er parte del 

cuerpo de la mandlbula. Por lo tanto, est.e 1rupo incluye una 

amplla variedad de fracturas en las cuales es a menudo 

d1flc11 el dom1nar la parte desdentada de la mandlbula. Los 

problemas de ta lnmov111zac1ón var1ar.ft.n se1Un que el an•ulo 

y el b1sel de la línea de fractura se opon1an o favorezcan al 

desplazamiento de los fra11mentos. 

Fracturas !.!!. !A!. ~ ti_ an1uto ?:. !tl. ~ il Ü! 

~ ~ fractura 1!!t. oponen !!.!. d.esplazam1ento :_ 

En aquellas fracturas en tas cuales el contacto óseo en 

la superf1c1e fract.urar1a está hac1endo un An1uto t.al que se 

opone a la tracc1ón mus<:>ular; en ellas el fra1mento poster1or 

no tu~ne tendenc1a a desplazarse hac1a arr1ba. 

Este •rupo 1ncluye fract.uras del .ft.n•ulo y del cuerpo de la 
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mandlbula y la linea de fractura se extiende desde el reborde 

alveolar hac.La abaJo y hac.La adelante, ha::ita el borde 

1nfer1or. 

La simple .Lnmov.Llizac.Lón de los fragmentos no despla%ados se 

cons1gue, por io comtln, fijando los dientes restantes del 

max.Llar infer.Lor en su relac1dn correcta con el maX.Llar 

superior. 

Para alcanzar tal f.Ln, pueden emplearse Jos Si8U.1entes 

procedimientos: 

- Alambrado intermaxuar stmple 

Este ea uno de los métodos de .Lnmovi11zac1ón m.is uaados 

y efectl vos, 

Se paaa entre los dlentea alambre, preferentemente 23 de 

bronce o mas f'1no de acero 1nox1dable, y retorciénd.:ilo 

alrededor de loa cuellos de lo::i diferentes dientes de los 

maxilares superior e 1nferlor. Lue10 los alambres se 

retuercen entre si hasta alcanzar la fiJac1cin 1ntermax1lar. 

Los molares y premolares pueden ser alambrad·~S de a uno .. ~ do! 

a dos, pero los 1nc1s1vos deben ser s1empre alambrados 

Juntos, por pares. Los alambres son reun1dos con los que 

fueron pasados alrededor de los dientes del maz1lar c.pueGto. 

En realidad, ne. es necesario UtJ.l1zar mucnos dtentes en una 

fractura Un1ca y s1mple de la reg10n molar¡ el alambrado "1.e 

los premolares supertorea a tos 1nfer1ore:i, por eJemplo, es 

aut'1c1ente. 
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-~ !1s!. o 1al !Olt.ver. !2.l.!, 

Se toma un alarnbre de 15 cm. de largo, 4e :-al1llre 2q 

para los d1ent~s po:>st.er1or~s y callJ:ire í!2 para :~s ant.er1ores 

dobl<ind.,lo por la au.lad y arrollilnctoto en forma de OJal 

alrededor de un 1nstrument.-:>. Después de setec-:.icnar los 

<11enles que deberAn ser alambrado.s, aml>os extremos del 

alambre, con el oJal, se pasan por un espacio lnterdenlarJ.Q, 

a 1>art.1r de las auperfl.c.tes e-aterl.ores de tos diente._ IJn 

ext.rern.:. es t.racc.lonado alrededor del diente ant.er-:a.or y el 

ot.ro alrededor del poster1or para lue•o retorcerlos enlre al.. 

En el max.tlar super.tal', los OJales deben proyectarse por 

ene.una <lel ret.orc.t40 hor1-z.ontal, y en el infel"l.or por deNJo, 

para ev1tar que \os extremos se toquen entre si. Se cortan 

h>s ext.rem<:1s sobrantes de los alambf"es y ae los t.ueree para 

ev1tar lada i.rr1t.ac1dn de loa 1ab1os o meJ11Jas. En t.al 

manera se prepara un e1erto número de di.entes a cada lado de 

Ja mandí.bula, para conect.ar f1nalment.e los oJales o¡:;uestos 

entre .si, pasando un t.ercer alambre • t.ravea de los m1smos r 

ret.orel.dndol<> de maner-a de a-traef" mut.uament.e los dlent.es de 

ambos max11ares. La Jocal1zac1dn de los oJales supeJ'J.Ores e 

l.n"ferl.ores del:le ser etec1d.a en forma de ¡Jroporeionar un 

efect<) de palanca, como ayuda en la apr-oxunac1ón de los 

f"raimentos y a la restauración de ta armon.ia oc1usa1. 
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- Alambrado tnt.ermax11ar ~ ~ mult.lples ~ 

Este mét.<:ido ex.tee la presenc1a c\e por lo menos tres 

<11ent.ea adyacentes a la línea de fractura. Los alambree 

pr-oporc1onan un c1erto numero de a.sas a le> lar90 del laóo 

bucal de la ap6f1s1s alveolar y son espectalmente aph.cables 

cuan<:to van a .ser empleaclos eli1sticos para la tracctdn. Pueóe 

u.sarae a1ambre de ~ronce de fracturas de Anile o alambre de 

acero Lno.-tdable de calJ.bre zq.. se pasa el alambre a trave:a 

del espact.o 1nter4ental ent.re el seeundo y tercer molares. La 

porc1dn bucal ttel aliUtlbre se coloca contra Jos ma.r,enea 

8ine1vales de tos dtentes selecctonados para el aiambrado y 

.se a1re1a. contra ~ate alambre una :t:>arra d.e plomo Qe mas o 

m.enos 3 min. Qe d1á.met.ro. La porc1dn ltn11ua1 del alambre e.s 

pasaQa por cada uno de tos espactos 1nterdent.ales 

succu11vaa:u~nte, fortnano::lo un asa sobre la barra y la pot"c1ón 

bucal del alatnbt-e, y Jueao vuelve en pos1c16n h.naual a 

través <1el m1smo espacio tnterdentat. Cuando se ha alambrad.<:i 

el nti.mero req_uer1do de dl.ent.es los extremo.a de las porc.i.C>nes 

~ucal Y U.n1ua1 4e-l a.tambre son rl!!t.orc1dos entre s.i, ya. sea. 

en la rel'1ón premolar o en Ja molar. se retira entonce:r; la 

barra de plomo, de-Jando una ser1e de asalil del ta<1o bucal. 

Cada aaa es retorc1da dos veces y doblada para formar u.n 

1ancho. S.1. falta un i::s1ent.e, tas ):>artes Pucal y t1n1ua1 del 

aJambt"e 11e ret.ue:rcen para :saltear el espa.c10 y se cont.1núa el 

proceso de formar ta.is asas. 
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- Ganchos 2 botones 4.!, alambrt 

Este métod.o se adaf>ta particularmente para la 

1nmov1l1zac16n med1ant.e elast.ice.s 1nt.ermaxilares, pe:-~ :1ete 

ser considerado un met.odo transitorio excepto en fracturas de 

tipo s1mple, en las cuales la posición de los frasmentos nr.i 

debera ser modificada. se uti11za alambre de bronce o de 

acero inoxidable. Por lo cenera! se emplean dos d1entes para 

soportar el botón. Se pasa un alambre alrededor del cuello de 

cada diente y se le retuerce. Los dos alambres retorcidos son 

entonces vueltos a retorcer entre si y cortados a m.\s o •enos 

é!.5 cm. de los d1ent.es. El extremo restante es conformado en 

forma de un pequeño l:>ot6n. Los premolares o un premolar y un 

molar son un anclaJe suf1cientemente fuerte para el bOt.On. Si 

se el11en dientes anteriores debe prefer1rse alambre de acero 

lnoxi.iable de calibre 28 al alambre de bronce, pues f.armar& 

un asa mlis pequeña que no irritará a los labios. Los 

dientes anteriores, 1nfer1ores y superiores, deben ser 

alambrados en pares, para conseguir mayor potencia, t..al como 

se describ1ci en el caso del alambrado int.erma1ular. En el 

max1lar 1nferior es menester reun1r a los cuatro inc1s1vos 

entre si. 

- Tutor ~ alambre m arco S2n. ~ 

Si no hay disponible un nUmero sufic.1.ente de d1ent.es 

para el alambrado i.nt.erdent.ar10, pueden construirse tutore• 

100 



dentales con los necesar1os aare¡ados para prender en eUoe 

elA.st.1cos o alambres 1nt.ermax1lares. se adaptan y cementan en 

d1ent.es se1ecc:1onados bandas o coronas metiil1cas y se Jas 

conecta con un arco de alambre. Este aparato te parece a los 

aparatos de retención usados por los ort.odonc1stas. Pue;Se 

usarse un arco de alambre soldado a bandas de Anale y 

adaptado a toa dientes super1ores e 1nfer1ores. En caso de 

ur1enc1a, puede t.amb1t!n adaptarse un alambre de aleac10n de 

plata (calibre 10) alrededor de los cuellos de los d1entes y 

ut111zarlo para el alambrado 1ntermax1lar. 

Fract.ura.:J !tn. !§..!. ™ ~ !n&l!.!2. :l. !!. l?.Y!!l ':!!. !A linea 

~ fractura favorecen !l desplazam1ent.o • 

cuando la linea de fractura se ext.1end~ hac1a abaJ4' y 

hac1a atrás. el fra1ment.o poster1or de la mand!tula no ~ue-:le 

ser controlado alambrando :u.mplemente la mandlbula al 

max11ar. Salvo que se tomen medidas ad1c1onales, la tracc1ln 

de Jos s:inisculos elevadores de la mandlbula desplaza 

1radua1mente al fra.1ment.o poster1or. 

- Control ~ fracmento posterior l?.21: en1rane ~ ~ 

fra1mentoa 

L.as fracturas del án1u10 de la mandíbula pued.en s~r 

lnmov1t1;r.:adas l"n casos fav:irat-les encranando las áreas 

'fract.uar1aa. Para ne1ar a esto se atan a.tambres a los 
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dientes de los maxilares superior e infer.1.or, por medio de 

cualquJ.era de los me:t.odos anter1orment.e descrit.os 

Por man1pulac1dn d.1aital, se fuerza al fra1mento pQs~er1c.r 

t:a·:ia at.rás, e:. ::.u p.;s1•:J.?n anat.Qml~a. hasta que' las 

superf.:.cJ.es irreaulares de la linea de fract.ura se ad.apten la 

una i:on la otra, y puedan quedar ret.en1das en esta posicio·n. 

Este procedimiento debe ser llevad.o a cabo baJo anestesia 

local y solamente cuando la lesJ.dn es reciente y los 

fra1mentos pueden ser manlpulados facilmente. Después de la 

reducción se 1nmov1liza la mandibula por i'iJaclcin 

1ntermax11ar. 

- Control ~ 'fr.;r.cmento eoat.erlor 22!:.. !tl. empleo de ™ 
placa~~: 

Sl la fractura se halla en el cuerpo de Ja mandibula, 

del lado 111n dientes, deben proveerse otros medios de 

est.abUizacJ.dn, además del alambrado interdental. Como med.1.da 

de urrenc1a podrá construirse una pequeña placa de mordida de 

pasta de 1mpresionea, destinada a ocupar el espac10 

desdentado del fra1mento po11ter1or. 

Un met.odo mas pos1t1vo, espec1almente adaptado para 'fracturas 

conm1nutas de la mandibula parc1almente desdentada, es cuando 

los dientes ex1stent.es llevan un tutcr metcíllco, o arco de 

alambre y una extens1dn en T sobre el área lesionada. Una 

placa de mord1da de acrílico controla los 'fra1mentos del lado 

desdentado y provee además contacto oclusal con los dientes 
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superiores a fin de impedir el despla:zamtent.o hacia ar:-,ba 

<::.el frasm111nttt desdentado. Un asa de alambre del lado bucal 

del tutor actúa como 1u1a oc1usal y, adef!1ás, se 1ncorporan 

sanchos bucales para prender los e1asticos int..ermaxilares. 

~ ~ 'fra1ment..o postern 22!:. ™ extensidn ~ 

alambre ~ horquilla 

El soporte de acrílico no es efectivo cuando la fractura 

se extiende por detrás del án¡ulo de la mandlbula. En tales 

casos se aplicará un tutor de alambre en los dientes 

l.nfer1ores selecciona.dos. Este tutor termina en una horquilla 

de alambre de calibre tll que se proye<:ta nacia at.rás a través 

de la linea de fractura., presionando hacia abaJo contra el 

retiorde dseo del fra1mento posterior, para evitar el 

desplazamiento hacia arriba. Tal tutor debe ser prQ·:1st.o 

también con asas y 1anchos bucales de alambre, para conectar 

el maxilar J.nferl.or con el superior. La reacción inflamatoria 

d.e las partes blandas ••• por lo ¡eneral, leve aunque tal 

tutor se use por tiempo prolonli'ado. 

- Fractura bilateral ID ~ re1ión f'etromolar 

La extensidn de alambre en horquJ.lla es i1ualmente 

aplicable en la fractura bllateral de la re1ion ret.rc.molar. 

un tutor con coronas o bandas es anclado a los dientes y 

lleva la extensión en horquilla, que 1nmov1.liza l~s 
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frasment.os post.er1ores en sus pos1<:1ones respect.1vas. El 

t.ut.or debe ser t.amb1én prov1st.o de gancnos para el alambra<io 

l.nterma:::l.lar. 

Control ~ fraemento P"st.er1or J?2!:. alambrado 

interóseo d1re~t.o 

El fra1ment.o post.erior puede ser controlado por 

alambrado 1nt.erciseo dtrecto a traves de una inc1•16n esterna. 

Después de perforar un a1uJero a través de cada frasmento, se 

mantiene la posición de reduccl.dn del fra¡:mento posterlor 

desplazado con alambre de acero l.nOic1dab\e. La cul.dadosa 

sut.ura de la herida dá como resultado una clcatrl.Z poco 

vl.Slble. El al,.mbrado 1nt.eróseo puede t.ambtén ser llevado a 

cabo por vía tntraoral, en la manera descr1ta para el 

t.rataml.ento de las fract.uras de la clase III. 

- Inmovill.zactdn cuando ~ maxUar superior ~ 

desdentado 

En las fracturas de la clase U la fljaclón depende de 

la presencia de dlentes en el max1lar superior; sl este es 

desdentado la flJactón se vuelve mlls dlflctl. El método 

sisul.en1.e puede ut.111.zarse con buen resultado: se 

conf"eccl.ona una placa de mordl.da superl.or, con prolonsacl.ones 

de alambre que se extJ.enden a part.ir de tos ánsulos Ce la 

boca, parec1da al t.ut.or de r.:1ngsley, mantenida firmemente en 
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:su pos1c10n pol"' uni.ón con un casquete esteri.or. se f'uer:• 

ent.oncea el maxuar 1nfer1or cont.ra Ja placa de mordida y se 

le mantiene en pos1c10n ya sea. por elást.1cos o por alambres, 

conecta40!I con pequeftos sanchos a lo 1.ar¡o del 1.a110 bucal de 

la placa de base. La efect.1v14a4 de este nuttodo depende de la 

cond1<::1ón <1e los dl.entes 1nfer1ores. En ausenc1a de 1nc1s1voa 

1nfer1.ot"ea, o .sJ. no son sufii:lentemente fuertes para 

.sostener la pres1Cin hac1a arriba del ma:ic.uar 1nfer-1or, l!!'S 

posible pasar un alambre de acero 1nox.iaable c1rcunferenc1al 

1cal1bre 26) alrededor de la siníis1:s, h.ae1endo que el 

cixt.remo del alambr., .aparezca a trav6s de toa teJldos 

c1nc1va1e:i, Ju11t.o por deba.Jo de los dientes centrales. se 

retuercen entre si JC>JI. alambres y se hace un asa en el ladi> 

latu.ai, deba.Jo de Jos d1ent.es cent.ralea. Entonces et tnax11ar 

tnf&r.tor puede aer mucho mi.a efe<::t.1vamente. 'forzado contra e\ 

lutor C1e Klnssley del maK.tlar super.tor, peor med.1t1 <.te alam'br-es 

o de el<ist.1cos. 

L.a "fljac1dn e&ter1or con las ctaVlJas de Ro¡er Anderson puede 

sor U•ada en tales fract.uraa. La func16n de las claVi.jas es 

la de controlar el fraamento poster1or-, puesto que .,1 

fra¡¡mento anter1or con d1ent.es va alambrado .a los d1ent.es 

superior-es. 

- suspens16n ~ -t:ragment.os eonmtnu\os : 

En una ft"act..ura or41nari.a el hueso, por- to ieneJ""a\, 

ree1be <:.terta eant1dad de protecc.tdn y soporte de Ja rnueo11a y 

peri:ostJ.o qu~ lo rodea¡ éstos act.úan como una fuerza de 
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re:u.;a.t.eneia contra la traccJ.cin el.e lQs mUsculos. En los casc.s 

d.onde Jos fraament.os vense PJ-1va'1cs de la proteccJ.on d.e tas 

part.es bla.ndas, la tracción 1tim1tada rte lo:a mUscutos causa 

un extremo desp1a:am1ento de e.sos fra¡mE-l';t•)S. 

Cuancto Ja superf1cie super1or de los frasrnentos que esta, por 

Jo teneral, expuesta a través de la herida, su inmov111z-aei.6n 

puede :!ller llevada a cabo .ade<:uadament.e por una eombina<:1cin 

del t.utor y de la suspensidn de alambre. cuando hay dl.ent.es 

útiles t.ant.o en el fra•ment.o pr1n<:1pal como en el ma•J.iar 

superJ.or, Jos dJ.entes J.nferl.orrs son usados como punt.os de 

ancla.Je para ?>andas o coronas¡ a part.1.r d.e ellas se est.1ende 

hacJ.a atr&it; un a.reo de alambre con horquJ.lla, que es untdo al 

fra1mento de.sdentado por Ja 1n.serc16n de los d.ue·ntes de la 

horquUla en un aBUJero perforado a travils del. fraKmento. En 

t.al manera, el t.ut.or •:ontrolo11r. el fra¡mento prJ.nc1pa.1. t.os 

fra1ment.os desplazados Slt.Uadoa ent.re los das seament.os 

pr1nc1pales del nueso se suspenden del a.reo de alambre. Un 

tut.or en el ma.xuar super.z.or, prov1sto de sanchos para 

t.raec10n 1ntermax11ar, provee un soporte suplementar10 . 

.E;n ias fracturas mur conm1nu.tas de la mandibula, cuar.d-3 el 

maxilar superior es desdentado, la 1nmov1t1zac1ón se 

compl1ca.. En t.ales cas"~· los a.ut.ores han empleado un tutor 

metáhc.,. con una. barra de extens1Qn que :se adapta sobre tos 

d1ent..es 1nfer101~es rest.a.nt.es. Lo.:i fra.amentos ..tespJaza-ios del 

max1lar inferior son lue10 elevados y atadt.>s al t.Ut.()r con 

alambres. La rama ascen<Jente del lado opuesto puede tamb1i!n 

ser CQnt.rolada por alambre 1nterbse-o, t.al comQ se deser1bf!r 
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para las fracturas de la Clase IU. 

Debe usarse una placa dental superior para oclulr los dientes 

i.nferiores de un Jad.o y la apdftsis alveolar del lado 

opuesto. La mandíbula puede ser a.Un meJor ffi•)Vll1Zada por 

medio de un venda.Je en "'ocho de ¡uarismo"', fi.rmement.e 

aplicado. El venda Je, sin embar¡o, puede no ser bast.ant.e 

practico, dado que casi todas estas fract.uras se eomp11can 

con heridas de partes blandas de la parte inferior de ta 

cara. Es a veces necesar10, por lo t.ant.o, ut1l1zar un 

casquet.e conectado con el tutor 1nfer1or por medio de un 

a1re1ado apropiad.o. 

• Fracturas tt!. Cuello del COndllo 

Dado que el cuello del cOnd.110 es la part.e mas de1:>11 ie 

la mandibula, un impacto sr>br~ el m~11t.on puede •Jar 1u~ar a 

una fract.ura un1lateral o b1latera1 en e5t.a reiJ:l~n. ~1 e¡ 

cuello del cOnd1lo se fractura solo de un lar.lo, lo que i;uceoie 

a meii.udo en la mayoria de estos casos, se o:-bservara un 

desplazam1ent.o hac1a at.r.il.s y hac!a ur. lad<:.> •1ei ma:{llar 

1nfer1or. El ment.dn est.á •1esv1ado hacla el lado lesiena 1c. '! 

se nota una as1metria de la parte 1nfer1or de la ca1•a. La 

oclus1dn normal de los dientes está perturbao:la y, r.-on 

frecuenc1a, se comprueba contact.o entre los d.1.entes 

super1ores e 10fer1ores solamen•.e en la re¡¡:1Jn •iel ult.1mc 

molar del lado afectado. 

La frllctura suncondl.le~ b1lat.eral ocas1ona un desplazam1ent.o 



s1m~t.ri.:c hacia at.r<is de t.oda la mand1Dula, que se manifies1.a 

t.amDién con una mordida ahiert.a. Un examen miis detenido 

rt!Ve\a l;,. ex1st.encia de t.umefac.:1ón y dolrJr a nivel de la 

at't.h·u\J.::.::"I t.cmp.:iromax1lar •:'•:·m•;. defensa r.ont.ra el do:-1.:.•r hay 

tr1smus ;::.a.r~ial. El examen rad1oi1ráf1co puede mostrar los 

si¡¡?uient.'l!s tipos de desplaz:am1ent.o; cabalgamient.o de lr:is 

frairmen1.c.s, desplazamiento de\ cuello del cóndilo hacia 

delante .;. hacia at.ras, caDez:a condilea que permanece en la 

&lenoide o, ademas del cahalcamient.o de los fraament.os, la 

catiez:a del cóndUo puede est.ar desplazada hacia adentro de su 

cavidad, en dlreccidn de la base del crilneo, hallándose a su 

vez la mandlbu1a desplazada hacia at.rás. L.os aut.ores nan 

observado casos de desp1az:amlento hacia adelante y nacia 

adentro de la cabeza del cóndilo, completamente fuera de la 

cavidad ¡lenoide pero con las dos superficies fracturadas 

todavía en contacto: en fracturas de est.e tipo, el lado 

afectado de la mandíbula se desplaza hac1a delante. 

En un desplazamiento de ta mand{buta hacia delant.e resultante 

de una fractura del cuello del cbndllo, el tratamiento 

ind.1.:ado es una reducción a c1e10 ab1ert.o. 

El tratamiento de las fract.uras suti-cond!leas varía 

depend.iendo si el ciruJano tiene que t.rat.ar una fractura 

simple o una fractura expuesta conminuta. 

- Fracturas sub-cond!leas ~ 

Los esfuerzos para. devolver el extremo fracturad.o del 
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cuello condl\eo a su pos1c16n anat.óm1ca, por lo comUn, 

fracasan. l..a man1pulac16n con un inst.rl:.n.ento a¡ud.o .l. -c.ravés 

de la cav1d.ad. l::aeal no alcanza a d.ar los result.ados 

deseables. La :r.ar,1pulae16n directa, despues de exponer la 

art.1culac1ón t.emporomaxuar por via ext.erna, es t.amb1~n muy 

poeo sat.isfact.ori.a. El ab-lrdaJe exterior ti.ene al¡tún me'r1t.o 

cuando la cabez.a del cOndUo est.á forzada fuera de la cav1dad 

11eno1dea. De acuerdo a la op1n16n de tos aut.ores, s1n 

embarco, no es necesario alcanzar resutt.ados perfectamente 

anat.6m1co;1 en est.e t.i.po de fract.ura, pues se cons1¡ue una 

buena func16n nevando el maxi.lar 1nfer1or hacia ad.elant.e, 

hasta que tos d.i.ent.es se encuentren en relac10n oclusal. La 

pres1ón debe ser mant.en1da por alambrado 1nt.erdenta\ hast.a 

que se establezca la conaol1dac1ón. son suf1c1ent.es por 10 

comUn 4 a !5 semanas de 1nmov1l1zac1ón. Lvs autores no 

aprueban el empleo de met.odos qu1r\J.r11i.cos, exceFtO en los 

raros casos en los que el maxuar 1nfer1or se naua 

desplazado haca.a adelante. 

Cuando la cabeza del cOndUo está fuera de su pos1c1ón, puede 

aparecer una \:;.¡era reducci.ón de la mot.1\1da<;J. lat.eral de la 

mandibula. Tal 11m1t.ac10n de mov1m1entos es t.an pequef\.a, .!lln 

embar110, que no Ue¡a a afectar mat.er1almente el poder 

mast.1eat.or10 de est.e hueso. 

Fracturas sub~condi\eas CQnm1nutas expuestas 

Eat.e t.1po de fractura es ocas1onado por traumatismos 
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1raves. La les1C:n '1e partes blandas se asoc1a con la fract.ura 

y hay penet.rac16n en la cápsula arl1cu1ar. S1 la fr>Lctu.ra es 

resultado de U""l'1. ~er1'1a de bala, puede ocurr1r tamb1én 

fraementa.:1c;.n ~xten.sa y pérd.1da de sustanc1a C:sea. 

El tratam1ent..: •Je estas frar.t.uras 1ncluye el cu1'1ado 

aprop1ado de las her1das ext.er1ores y la 1nmov111zac1ón de la 

parte pr1ne1pal de la mandibula. La exper1enc1a ha demoatrado 

que la 1n:fecc10n que pueda atacar la art1culacaón 

temporoma:s1lar, eventualmente lleva a una anqu1los1• parc1al 

o total. Por lo tanto, :11 no se puede dom1nar e:sa 1nfecc1ón 

.con tratam1ento conservador, es aconseJable, en cuanto baya 

desaparec1do la seps1s, el ext1rpar la cabeza del cbnd.J.Jo a 

t.ravlfs de la her1da ab1erta. y entonces 1nmov1Uzar lU partea 

restantes de la mandíbula en au pos1c1dn normal. Ta.l 

operacJ.ón acorta el periodo de cicatrizaci6n y d1sm1nuye la 

formación de teJJ.do cicartizal, ev1t.ando una posible 

anquJ.los1s. El e:fecto de tal proced1m1ent.o es s1milar al de 

la operación para el tr<1tamiento de la anquilos1s, en 1.a cual 

se elimina un se¡aento de hueso de la re¡ión temporom<1:a1tar. 

Como consecuencia, y a pesar de que el max1tar 1nter1or 

conserva aolamente un mov1miento de b1-1ra., se observar• que 

es capaz aUn de una buena func1ón. 

Tratamiento ~ !A.!, Fracturas il k clase lli 

- Fracturas !iQ!1 Fra1ment.os Desdentad.os -
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l.a cant.u1a<! de "fracturas mandibulares en pac:U!ntes 

desdentados es baJa. SLn embar10, pueden haber:Se destruido 

los dLentes con la lesLdn de ta mand1buta, siendo l!.sta la 

causa de la '1esapar1c:Lón de tos mLsmos. t.a maycria de tale:s 

'fractur.as presentan caracterfst1ca:s comune:s. Lc.s casos por lo 

11eneral sobrev1enen en tos 11rupos de personas de ma7or edad: 

en ellas, el teJLdo Óseo mandLbular puede estar at.rof1ado y 

deb11Ltado. Los fra1mentos a menudo cabat1an ent.re s1 y el 

hueso puede 'frac:turarae bLlateralmente. La mayoria son 

fract.uras sLmples, dado que la mucosa por lo comó.n permanece 

Lntacta, y el proceso de curaci.dn es ráp1do y raramente 

comp11cado por 1nf"ecc1dn, a pesar de la edad avan'Zada del 

pac:Lente. La 'fractura se. produce por lo comU.n en las re11ones 

premolares y molares, y con tmenor frecuenc1a en el .inauto de 

la mandibula.. 

• H.;todos ~ 1nmov1l1-zac1dn 

Es evi.dente que los métodos de 1nmovU1'Zac1cin descr1tcs 

para las clases l y II de las tract.uras man<::.1butares no son 

ap11cables en las mandibu1as desdentadas, n1 pueden tales 

m•todos ser usados cuando los di.entes est.il.n floJos. Por to 

a1smo, la f1Jac1dn debe basarse en un plan enteramente 

diferente. Se puede emplear uno de los SL8ULen~es m~todos; 

u FLJacLOn con tutores de vutcanLta o de aerilLco o con 

la mi.sma dentadura arti.fi.c1al del pacLen~e. 

Zl Alatnbrado c1rcunferenc1a1. 
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3) F1Ja.c1ón di.re<::t.a por alambrad.o 1nterdseo, 

lfl F'.LJacu:in externa.. 

t.a 1nmov111:a.c1ón deo la tr-actura c·)n la ayu·1a de 'tutores 

() dent.adura.s t:st.á l.nd1cada en los casos s1mpJes, cuando \QS 

frairmentos no cabaJsan entre sí. Aunque e1 de.s:p1azam1ento es 

;.equen.:i, sotirevu~ne una reacción de las part.ea bland.as y Ja 

rnucosa que rodea la fract.ura est<i 'tumefacta y dolor1da. Sl.. el 

paciente t.1ene dentaduras art1'fl.cta1es que no han :sldo 

dañadas, ella.a pueden ut.i11zarse si.. la base de la dentadura 

1nff!r1or es retocada en f()rttta que :;.111a el per'fll rnodlftcado 

del contorno alveolar. Aún un pequel')o despla:zamu:n'l() y escasa 

tutnefacc1ón irnptd.en que el contorno de la mandit>ula se 

confQt'me con el contorno or1s1nal de la denu1dura. 

El ti-cr<le rJe la próte:111s lnfer1or es ent.once3 recort.a<leo 'f 

rellenado cQn pasta de unprestones. El no tomar estas 

precauatone.s <1á. cornQo resultad.o utcerac1one.s en la mucosa y 

c:ausa i.nnecesarlos sufr1mi.ent.os. Sl la.s dent.ad.uras po.:s'tl.'%as 

<!el pac1ent.e no est.<ln d1.sponJ.ble=s, se \.ornan 1rnprestones <1e 

lo.s maxuares super1or e 1nfer1or, aonstruyencto dos placas de 

base 1ne1.epend1ente. Cualqu1er 1nconaruenc1a. de la adapt.ac::tdn 

puede ser 3.JUStada ret.ocando las superf1c1es oclusates de las 

polacas o aareaando pasta. de impre:aones. La 'ftnallda.'1 de la 

dentadura pos\..1.'l.a es el soportar los fra11ment.os. Una ve'Z que 

est.<in colocad.as las d.ettt.aduras, un .s1mple venda.Je exter1or 
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contribuye a sostener la mandíbula. 

Los autores no recomiendan el empleo de tutores 

Lntermax11ares en una pieza 1aunnins1 pues las tecn1cas de 

laboratorio son eompl1o:ad.as y raramente se atcanza la 

necesaria exactitud. Las placas de base en dos part.es son de 

construcción más simple y se aJ'.lSt.an mas faeilment.e en forma 

de Obtener la relac1cin oclusal de ambos maxilares. 

- Alambrado c1rcunferenc1al 

Este mftodo busca el control de los fra¡mentos por med10 

de una placa de base dispuesta sobre Jos rebordes alveolares, 

pasando a1ambres pr11nero alrededor del hueso, lUeio s')J:,re la 

p¡aca de base y atindolos. 

El alambre circunferencial es ütil sólo en las fra..::t.1:1ras o:on 

escaso desplazam1ento. Ho e11 un método practico <:"Uando los 

extremos fracturados cabalian entre sl, en fc.r:na ~u~ naya qu.? 

eJercer cons1derable presión, para forzar lc:.s frasment.os 

desplazados dentro del surco de Ja placa de base. 

En tal c1rcunstanc1a, se forman úlceras p.;.r decúbito .en la 

mucosa y el paciente sufre considerables dolores. Es opin16n 

de tos autores que e'st.e méotodQ tiene apl1ca.c1ones 11m1ta..1a!'. 

- Alambrado 1nteróseo directo 

En las fracturas con marcado cabal1'am1ent-:o de l.:is 

•r•cmentos y ~n •racturas expuestas o conm1nutas. está 
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l.ndtcad.o el alambrado 1nteróseo dl.recto. Hace tl.emp~ que lo.s 

autores rt.com1endan y usan un método 1ntraoral sencillo para 

la redu:-:-10:-n de tales heridas: se expone la linea de fractura 

a tra·:~s ':le una 1nc1s10n sobre la crest.a del reb•>r ::e 

alve-:ila:-. El mucoper10.st10, sobre los extremos fra.:•.urad.os 

del hues~. es rechazado lo suf1c1ente como para pe:-mttl.r 

perforar un a111uJero en la punta de cada fragmento. se pasa un 

alambre .:1e acero inoxidable a través de cada orificio, los 

fracmer.tos se reducen en su po.stcl.dn normal y los e:11:tremos se 

retuercen entre s1 en forma de mantener las superf1c1es de la 

fractura t:n contacto. Los extremos retorcidos del alit.mbre se 

deJan lo sufl.cientemente !arcos como para que salaan a trav~s 

de la mucosa, dentro de la boca; tueco se sutura la herida de 

la mur.osa. La reaccl.dn l.nflamator1a es escasa, puesto que la 

operación causa poco trauma en el foco de fractura. 

Las ventajas de este procedl.m1ento, frente al alambrado 

extraoral y a la fljactdn esquel!-ttca extraoral, pueden ser 

resumidas como s1aue: 

O La e.apos1c1dn de la línea de fractura, recMzand.o 

hacl.a atrAs el per1ost10, es un proced1ml.ento 

relativamente simple, que causa menos trau1aati•1Do 

operator10 que la expos1c1dn por la vía e:m:terna. 

Z) La reducción se lleva a cabo baJo control dJ.recto de 

la v1sta. 

31 En caso favorable, se puede emplear anestea1a local. 

41 Después de la operac1dn, no son necesar1as 

manl.pulaclonea ad1c1onales, Un tutor l.nterctental, 
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cuidadosamente conformado con Jos rebordes alveolarea 

superlQ'í' e lnf"ertor, proveerá el s.:>port.e ad1ctona1, 

pero tl:l no es absolut.ament.e necesari.Q, 

5) La t.ecntca requt.ere solo un equ.z.po :;imple, como 

alambre y perforador-~s de calibre apropiado, 

e-xist.ent.es, por lo connln, en cua1qu1er nosp.tlal. 

Al e11:poner los eoxt.remos "fracturados, el mucoperiost.10 

puede ser levantad.o con basta.nt.e 11):).ert.ad del lado bucal, 

pero hay que tener cuidado del l«do U.naual de la mand{bula, 

pues e1 t.raumat.l.a91.o 1urces1vo d.el mu.aculo 1111loh.1.01deo y los 

t.eJtdos desprendidos del pi.so de la boca puec1en favorecer 14 

tnt'ecctón. Despué.s de la e11:pos1c1dn del foco de fractura, los 

bordes cabat1ant.es son separados con una le•ra usatla a manera 

cte cuña. Se perfora un or1f1c10 a t.rav~.s del i'ra¡mento 

poat.f!rtor, por lo coneral <1esplazado hacia a:rrl.ba, cel"ca de 

la c:rest.a de su reborde alveolar, mientras que el orJ.f1c10 a. 

t.ra:vés del fra•tnenlo anterior ea perforado a un nl.vel mas 

1nfert.or; en t..al manera, cu•ndo ae aprox1man los d.os 

trasment.os, puede ser dom1nada ta t:raccusn na.eta arr1ba d~J 

posterior. 

E.s posible usar un per-for.tidor a mano o un perforador <1ental a 

motor: la perforac:idn no debe tener tná.li de 1,5 mm. de 

d.ttlmet.ro. El enhebrar un alambre de acer., 1n•nc.1.dable a t..raves 

del bueao. d.el lado bucal al lad(I t1n11ua1, es proced1rn1ent.o 

relat.1vament.e aunple; más para pas~t' de nuevo :l .i1aml)re d.el 

l&d() ltn•ua\ at bue.al ea menester 1.nt.roducir un asa del la.110 
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bucal para rec1b1r el extremo llbre del alambre y atraerlo a 

t.raves del a11uJero. 

1Jna ve:z. que los alambres han pasado a trave's de los 

.; r1f.:.c::.i:.1. sus extremos son retorcl.dos Juntos hasta obtener 

una buena aprox1mac10n. Sl. el operador prefiere deJar los 

a1amt:ires permanentemente en el lu11ar, tos extremos retorcidos 

deben ser cortados cortos, 51.n embarro, es aún meJor deJar 

los alambres 1ar1os, como se han descri.t.o prev1ament.e, en 

forma .:le que puedan actuar como avenam1ent.os capJ.lares, y ser 

es:t.raidos facUmente despuc!s de que ha consolidado l& 

fractura. 

Hay un malentendido 1enera11.:z.ado, referente a la vía 

qu1r'1r1l.ca de abordaje en el alambrado de los t'ra.t1mentos 

óseos. Una obJecldn que se ha hecho a la vía oral ha sldo que 

fac11.it.a la 1.nfecci.ón; si.n emtiar10 los autores no han tenido 

tal compl.icaci.ón y, además, ésta operaci.bn es fac:tlble aün en 

pacl.ente:s r1e edad avanzada. 

• Fracturas Conm1nutas !fil. ~ Handibula Desdentada • 

Las fracturas conm1nutaa expuestas del maai.lar 1.nferlor 

desdentado, asoc1adas con dea1arram1ento de partes blandas, 

son raras. Pero los autores han tratado soldados beri.dos, que 

habl.an sufrido tan extensa fra1mentac1bn del max11ar 

lnfer1or, que todos sus dientes estaban destruidoa, •1entraa 

que el cuerpo restante de la mandíbula consl.st.ía en unos 

cuantos fra1mentoa de hueso amptl.amente despla:ados bacia 
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abaJo y hacia at..r.is, hac.1.a \a l>ase de la. lencua. En otros 

casos, la mayor parte de la mandittula faltaba y el extremo 

1n:ferl.or de 1a rama ascendente d.e cada tacto estaba expuesto a 

través de la herida d.escar:rada en la cavidad oral. E:ste 

Ült.itno t.1po d.e leslÓn, a menudo, .1.nctuye un des1arro extenso 

del tablo, del mentón y de los teJ1dos de la cneJtlla. 

Para la tnri:iov1l1-'Z.ac1ón de las fracturas conmtnutas 

desdentadas, c:on extenso desplazamiento de tos fraament.os, se 

han obtenido resu.lt.ados satisfaet.or1os recurr1en4o a un 

111.'t.odo mas vale <trá•t1co, que cons1st.e en suspender tos 

fracinenio.s de una ?>arra i'LJada en el fra1mento p:r1nc1¡:.ial 

posterior. Se perfora un a8UJero en l1Lrecc1ón l:nico•ll.ni'Ual, a 

través del hue.so alveolar de los d.os :fracment.os post.er1ores 

t-estante11. Un irrue-so arco d.ct alambre, a cada uno d.e euyos 

estremoa se ha solóado una horquilla, es an.::lad.o tueso en los 

seamentoa. La curva es.el arco de alaml:>re cor1•esp~<ndc, en 

1enera1, al contorno normal d.e la mandíbula. se nacen 

pequeilos asuJeros a través d.e tos e:xt.re.mo.s expue-:i.tos rte los 

'fraamentos anter1ore.s deaptaus.dos y se pasan a tJ"avés de 

ellos alambres -f1nos d.e acero .1.nox.1dable. S.sto3 ira¡mentos 

son neva.dos hacia arriba y hacia d.elante. hasta que todos 

f!at~n en buena alLneac1dn. Entonces se les suspen<1e '1;t,ando 

los •1.atobres ind.1..v1dualea al arco de alambre. 

A fln de establ.ll'ZA.r eJ arco dentA.l as:i. como la mand!bula 

.1..nfer1or, ae ut111Zan 111ad.uras l.nt.ermax1lares, que ~asan 

ent.re el arco de alambre 1nfer1ot- y los dtente.s superi.'>res. 

Si el paciente t.tene tarnb14n un maw.t.lar superior d.esa.enta"º' 
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el 1nfer1or debe ser 1nmov1l1zado por med.10 de un aparat.o 

ext.er1or. oespue"s de al11ur.as semanas, cuando los fraement.os 

se han er:insol1dado parc1almente y las asas de alambre p1erden 

s1.:. e-f1i:ac1a, se saca t~do el arco de alambre y se le 

reemplaza por un tut.or 1ntermax1lar de vulcanita o de 

a-::- !.110:0. 

t..a pérd1da de hueso en la part.e ant.erior de una mandíbula 

•:1esden1..ada se ve, por 10 comun. asociada. con p~rriida de 

part.es del laJ:>10 y del ment.ón. Se ha subrayad.o ya previamente 

que, aün cuando falte una 11ran parte del cuerpo de la 

mandibuJa, es 1mport.ante, en v1st.a de f1nes rest.auradores 

fut.uros, que los se11mentos posteriores restantes sean 

manten1do11 en una buena pos1c1ón func1ona1. Se recom1enda, 

con tal fin, la f1Jac1Ón esquelét.1ca exter1or y \Os t.ut.ores 

dent.ales. 

!.!. t..os met.odos anteriormente descr1t.os, son poco usados 

en la act.ual1dad, ya que ex1st.en ciertas ventajas del método 

de 011t.eoslnt.e1s sobre és t.os. 

A cont1nuac1dn nUmero al1unas de est.as •.rent.aJas: 

l. D1f1cult.ad para en.:ont.rar en nuestro mercado los 

adit.ament.os. 

2. Menor cost.o para el pac1ente. 

3. Menores compl1cac1onea t.ant.o t.rans como post. 

operat.or1as. 
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!. Fl lac::16n Exterlor m !A§. Fracturas Handibularea 

L.os métodos present.es de f1Jac::10n exterior de frac1.uras 

de la mandíbula, son ref1nam1ento3 ld¡icos de i¡uale~ mi!t.odos 

de flJac1dn usados en los huesos \arios¡ que pasarán a t.ravc!!s 

de un proceso de desarrollo, antes de alcanzar un lu1ar 

permanente en el t.rat.aauento de las fracturas de la 

mandíbula. Aunque hay muchas posibllldades para su empleo, 

cuando t'Uere indlcado, los autores previenen en contra '1e la 

tenerali:tación en el uso de la flJaCión esquelet.ic:a, Las 

11ust.rac:1ones y radioaraf1as de historias c:1Í.nicas publ1ca>ias 

muestran el empleo de este t.1po de 1nmovih:tac:iOn cuando. a 

menudo, aún Podrían haber sido usados procedimientos m.ils 

simples, con mayor se1ur1dad de alcanzar una relacio·n oc:lusal 

correcta. 

lnd1cac1ones ll_ lA, F1Jac:1d'n Exterior 

El uso de tal metodo de reduc:c:1ón se JUStif1ca er. 

ciertos proced1m1entos 

t. Para e1 cont.rot de uno, dos o mas fraementos 

desdent.ados, en el t.rat.am1ento Preco;: o tard.1o de 

fracturas mandibulares simples o expue:it.a:s. 

2. En fracturas del án1u10 •1e la mandíbula 1:h!s<.ler.t.a.r.l.a, 

cuando los mc!!tod;)s orcl1riar.Los no alcan::a.n a ma1;•.e:-.er 

l• reducción del fra1ment.o posterior . 

••• 



3, En las t"ract.uras conm1nut.as de la mandibula, 

asoc1adas i:on t"rac-:.uras del max1lar super1or, cuando 

los t.ut.ores dentales no son complet.ament.e 

sat.1st"a:·.-:c:-1os deb1•1o a la pérdl.da tie :l.emas1adQS 

d1entes. 

1¡.. CuandCo no ex1sten far.1hdades para la c~ntrucc1ón de 

tutores '1entates. 

!), Para cont.rt.lar los t"raamentos despu4s de pérd1da de 

sustancia ósea o durante un 1nJert.o óseo 

reconstruct.1vo. 

6. En casos no comunes, cuando est..;6, cont.ra1nd1eado el 

alambrado de los max11ares. 

-~ !!1g_ !A,. Fl.1ac1ón Exterior 

L.a f1Jac1bn ext.er1or se lleva a cabo conven1entement.e 

ba10 anestes1a 1nt.ratraquea1. Pero t.amb1én puede emplearse la 

anestesia t.roncular alveolar 1nfer1or, asoc1ada con la 

J.nf1ltrac16n local de las part.es blandas, a travl!is de las 

cuales penet.rarAn Jas c1aviJas de la t"1Jac16n exter1or. El 

proced1m1ent.o es eJecut.ado por dos operadores: uno man1pula 

los t"ra¡¡¡:ment.os por via 1ntraoral para obt.ener la reducc1dn: 

el otro, mant.en1endo una t.tcn1ca ester11, clava los 

t"ra11mentos (Converse y \l/'all<.n1t.z, 19'621· 

Una vez llevados los t"raament.os a su a11neac16n, se marca el 

sitio de la fra<:tura en la p1e1, con t1nt.a. L.ueao se hacen 

dos puntos de t.1nt.a sobre cada fragmento, que 1ndican el 
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punto de entrada de las clavijas, Se colocan dos claViJas en 

cada 'fra1mento. Ca.da clavija debe conver111r con su 1eme1a en 

un d.n1ulo de m4s ::> menos 7G Por lo 1eneral, las clavijas se 

insertan una al !a.::.:. de la otra, a lo larl'::> de '.lna linea 

paralela al borde 3.e la mand.lbula. Ocasionalmente, pueden ser 

colocadas una por encima de la otra, en el itn1ulo o en la 

ramil. ascendente. 

Al l.nsertar las c~a·11Jas a trav6s de las partes blandas, es 

importante evitar las art.er1a y venas fac1ales, c¡ue pasan por 

delante del músculo masetero; un punto de reparo para estos 

vasos es el borde anterior del músculo. Debe tenerse cuidado 

de no penetrar en la 111ndula par6tida cuando se l.ntrod.ucen 

clavl.Jas en la ra.ma ascendente. El nervl.o dentar10 in'fer1or 

debe tambl.c!n ser ev1t.ado, pues la transfl.Xl.ón de este nerv10 

es causa de muct'.o:. d.olor, ex111endo la remcic16n de Ja c1av1Ja. 

Cada clavl.Ja es cu1.iadosament.e empujada a t.ravé.s d.e la piel y 

de las partes blandas, hasta tocar hueso, y lueao se la 

l.ntroduce en ~l con un perforador. Se neta cierta res1st.en.:1a 

•1 atravesar la c:.rt1cal: la res1stenc1a dl.sml.nuye en cuanto 

la claviJa penetra. dentro de la esponJosa. ~e e:.nt1nua 

perforando hasta que la claviJa entre en la cor·.1-:-al interna. 

Se repite un proced1m1ento sim1lar para l.nsertar cada una •le 

las clavl.Jas. Durante todo el procedimiento, los Tra1ment-:.s 

óseos son mant.en1dcs en reducc1dn por el ayudant.e. l\eci4n. 

entonces, se aJust.a el sost.4n de enlace del apara.t.o y .se 

apr1et.an las art1cu1ac1ones. 

El calibre del alambre de acero l.nox1dable de S::1r schnt:r, 
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usado por lo 1eneral para el enclavLJamLent.o, es de 2 mm de 

d.L.!metro. En mucheos casos, sin embar10, es pr.isible utilizar 

claV.LJas de t mm. La reacción de las part.es blandas disminuye 

S.l las claviJas son m.is f.Lnas. Es importante que las clavijas 

est.l!!n muy b.Len templadas y afiladas, para que las punt.as 

puedan penet.rar en el hueso. 

El meJor perforador, desde t.odo punto de v.Lst.a, es un pequeño 

perforador a mano. Una necrr.isis ósea, por calor desarrollado 

por la fr1cc1dn, ha sido at.r1bu1da a las revolucloneia de alt.a 

veloc1dad del perforador eldct.rlco; la falt.a de aiiudeza de 

las puntas de las c1a~·1Jas es uno de los fact.ores en la 

produccidn de t.al necrosl.s por excesl.va t.emperatura. 

(Anderson l F1nlayson, 19~3), L.01 ext.remos de las clav.lJa.3 

pueden ser cul.dadosament.e at.ornl.llados en su luaar, a mano, 

sl.n est.e pe111ro. 

- Comphcac1ones Asoc1adas ~ lA. Infección ~ ~ 

Pl 1ac.L6n Exter1or 

Dado que la t.ecnica estt!rl.l y el evit.a1~ el contact.o con 

la cavidad oral son cons1derac1onea importantes en este 

proced1m1ent.o, es recomendable el rodear tas clav1Jas con 

1asas y llamar la at.enc16n al paclent.e de que no debe t.ocar 

las claVl.jas o los apósl.tos. La slnfis1s de la mand!bula es 

un s1t.10 muy poco apropiado ¡rara la cotocac1Ón de claV1Jas, 

Los a1uJeros de tas claVl.Jas, en est.a local1zac.Lón, están 

expuestos a cont.am1nac1ón por sa11va y a11::nento•, y la 
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almohad1lla ad1posa espesa d•l ment.6n, que debe ser 

t.ransplant.ada, ofrece escasa res1at.enc1a a la 1ntecc1ón. si. 

ae debe uaar fl.Jac1dn ext.er1or en est.a re11ón, la.a clavl.Jas 

detien 1r colocadas a cada lado de la a1mohadUla ad.1posa o 

1nt.roduc1d.aa oblicuamente en el t>orde 1nfer1or de la 

mand1tiula. La 1nserc1ón otit1cua ev1t.a al m1smo tiempo la 

almohadilla adiposa y la rai2. de tos di.entes. 

Detie dl.ferenc1arse el edema de la masa firme, de un hemat.oma. 

Bl nemat.oma, al. es perforad.o por la cl&Vl.J&, puede dar lu¡ar 

a una infección; por lo tant.o, las clav1Jas deben ser 

dispuestas a cierta d1stanc1a de la tumefacc1ón cconverse, 

1943). 

u1cerac1ón de la piel 

La causa. com(Ln de la u1cerac1ón 1rave de la pl.el es el 

empleo del aparato de c1av1Jas como medio para reduc1r el 

deapa;am1ento de un fra¡ment.o. La pi.el puede ser asl estirad.a. 

y retorcida, y la pres16n ob\11ad.a para mantener los 

fra1mentos en su lu1ar lleva a la u1cera.c1ón y a la 

1ntecc1Ón. El mét.od.o de f1jac16n exter1or con ctav1Jas ha 

s1d.o 1d.ead.o, como lo 1topl1ca su nombre, ante todo p_,ra la 

f1Jact6n y no para la reducc16n. Sln embar10. pueden 

practicarse &Justes menores de la relac1ón de Jos fra1mentos, 

una ve; que el aparato est.& en su 1u11ar. 

lnserctdn 1nsuf1c1ent.e de las clav1Jas 

t..a tneat3b111dad df' J.na clav1Ja tn&l 1nsert.ada pue<ie ser 

causa del afloJamtent.o de la misma y d.e p~rd.tda de un pequei'\o 
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fra1mento de hueso. Cada claVl.Ja debe ser colocada con el 

perforador, a t.rav~s de la corll.cal ext.erna y de la med.ular, 

hast.a Ue1ar a la ceort.1ca1 lnterna, para alcanzar sufl.cl.ent.e 

est.abl.ll.dad. 

Fallas en la l.mpact.ac1ón de los frairment.os 

La fl.3acl.dn ext.er1or es un med10 ef1c1ent.e no s6lo para 

mant.ener los fra1men't.os lmpact.ados s1no tambl.én para fl.J,arlo• 

sin cont.act.o mut.uo, lo que es causa frecuent.e de 'fracasos. 

I>e>be ase1urarse una firme l.mp&ct.&cldn ant.es de apret..ar 1• 

barra que enlaza ent.re s{ las un1dades de ctav1Jaa. Ot.ras 

compl1cac1onea incluyen l& penet.racl.dn en lit. raíz de un 

dl.ent.e, o en et canal dent.ar10 inferior, causas ambas de 

serlos dolores. La penet.rac1dn en la 1liifndula par6t.1da es 

se1u1da a menudo por p~rd1da de saliva alrededor de las 

c1av1Jas; t:!st.a ce!>a, por lo comñn, ya sea dent.ro de los pocos 

días o una vez que se han aacado las c1av1Jas. 

- Fl 1ac1dn Ext.erl.or ~ ~ Fract.ura:t Conm.1nutas 

En las fracturas conrni.nut.as, cada fra1ment.o puede ser 

mant.en1do por una unidad de clav1Jas conver1ent.ea: 1ue10 las 

diferent.es unl.dades son mant.en1das ent.re sí, por el aparato 

de conex16n. 

En \as fract.uraa expueat.as de las mandÍJ:>ulas desdent.adaa, la 

f1.jac10n ext.erl.or 1nmov1l1za los <fra11Dent.os ., preaerT& la 
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pos1c1ón anatdm1ca normal de los fra1ment.os rest.ant.es •1 na 

h&b1.do p4!rd1.da de b,ueso. Las claV1.laS serán colocadas a 

ci.erta d.1.stanc1.a de la ner.Lda, para evi.tar toda 1.nt.erferenci.a 

con el tratami.ento de las lesi.ones superf1.e1ales esteri.ores. 

Se na comprobado el valor de la f1Jac1.ón est.erlor, en el 

control de loa fra1ment.os posterlores desdentados de las 

fracturas mand1.bulares espuest&s asoci.ad&s con p'rdi.da de 

hueso. 

En un& fractura de l& mandíbula en la cual falta una parte 

del cuerpo de ta mi..aaa. la reducc16n de la fractura se 

cons11ue por medio O.. un tutor dental con una corredera de 

vu\cani.ta y dos c1aT1jas de f1Jac10n e1tter1or, ase1ur11do al 

tutor dental por med1.o de una corredera y de las cl&V1.j&s 

conver1entes. La rarefacc16n &sea alrededor de las clavijas 

es causada por corri.entes ete'ctrlcas entre ambos metales y se 

evita por el empleo d.e la corredera ai.sladora. 

!. Compt1c1c1ones m ~ Fracturas Htndibulares ~ 

Las C?mpl1cac1one• en la• frtcturas de la mandíbula 

pueden ser clas1.f1.cadas en precoces o tardías, se1ún ocurran 

dentro de las pri.meras 3 o ~ semants o en fecha post.eri.or. 

:. Coapltcac1onea trecoces 

l.A tae•orra11a pr1a1tlva en la 1ran mayor!& de tas 
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'fracturas raramente es t.an 1rave corii.o para causar anal.edades 

y, por lo comUn. cesa espontáneamente, s1empre que la lesión 

est.é 11.ml.t.al.l& i'.I h·.ieso y no comprenda par't.eS l::llandas. La 

les1~r. cr.imb1nada d!- hueso y part.es bla:-.'!<:.s. ¡::ue.:l.e s~r causa 

de cons1deratole pérdl·ia de sansre. El t.:""at.am1enlo consl.ste en 

p1n::ar los vasos sanp.rantes o, !U est.o ::--ar:asa, t.aponar la 

herl.o:ia. 

Asfl.x1a 

En f"ract.uras araves ocurre, de vez en cuando, una 

obst.ruccl.Ón respl.rat.or1a. 

lnfecc16n 

La infección del sl.tlo de la fractura puede aparecer 

pront.t>. com<> resu1t.a.10 de una defectuosa 1nmovl.ll.zacl.dn de 

los fra¡mentos, de la presencia de cuerpos extraños en la 

herl.da, de dientes en la linea de fract.ura, de heridas de 

partes blandas asoc1a·::las, o de cond1.;1ones pat.olóeicas que 

estaban presentes en la mandlbula antes de que ocurrl.era el 

acc'iuent.e. La adm1n1straci6n de penic1l1na, o de otros 

antl.biot.ic?s, es part.e esencial del trat.am1ent.o de cua1qu1er 

infecciOn Osea. 

lnmovill.zacion inadecuada 
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La lnmoviti-z.ac1dn precoz. de lll. ·fractura r.ol?CA ta herid.a 

en condiC1.ones que favorecen su resist.enc1a a la 1nfecc1ón. 

Cuando la fract.ura no ha s1do inmov111zada, los ext.remos 

óseos se despla?:an const.ant.ement.e y la mov1.h.dad 1mp1de ta 

c1cat.r1-z.acLón, des11arrando repet.1das veces el t.eJ1do de 

aranulactón Joven. 

Cuerpos ext.raños 

Aunque los cuerpos ext.raños pueden ser t.olerados por las 

part.es blandas durant.e tarsos per1odos, event.ualment.e puede 

sobrevenir una infección: est.o es especJ..alment.e c:J..ert.o en el 

caso de part.icutas de v1dr10 encapsuladas en la herida. La 

etimtnaci6n de los cuerpos ext.raftos, una maniobra 1.ntc1al del 

t.rat.am1ent.o precoz. de la fractura, es una &arant.la cont.ra una 

1nfeC:cJ..o'n invasora. 

Dlent.es en la linea de fract.ura 

Hay dlferent.es op1n1.ones referentes al problema de la 

c:onservac:1ón de los dientes en et foco de. fractura. Los 

autores creen que deben nacerse todas las t.ent.at.1vas de 

preservar d1ent.es y aun ralees, pues ellos proporcJ..onan 

punt.os de anctaJe para tutores y placas. Sin embar¡o, cuando 

hay dientes o ratees c:omprendl.dos en la linea de frac:t.ura, 

ellos pueden volverse una fuente potenc:1al de compl1c:ac1ones. 

La expertenc:la demuestra que ta mayorla de los atiscesos que 



se ol:>servan en las fracturas de la mandÍl:>ula son el resultado 

de dientes retenidos, pr1vados de su Circulac1cin saneuinea. 

En los dientes d.esv1tal1zados. la pulpa de1enera y puede ser 

:.n·.fa11d.a por vérmenc-s. El rlil'!li!O de preserva:- un diente de 

•,¡1ta1idad dudosa es mayor que aquel en que se incurre al 

extraer el diente. Pueden citarse, s1n ernbarei:., a111unas 

excepc1ones a esta re11a. Un d1ente Jesiona..:l.o en an fralilmento 

posterior puede ser empleado temporar1amente eor. fines de 

reduccion u fiJac1ón de desplazamiento1:1, pero debe ser 

examinado con frecuencia¡ si aparecen los men...,res síntomas de 

dolor o tumefacción en las reeiones 11ne1va1 o submaxilar, el 

diente debe ser extraído 1nmed.iat.ament.e. 

La adaun1st.racidn de pen1c1lina ha hecho posl.ble la retenc1ón 

t.emporar1a de dl.entes en la linea de fractura, hasta que han 

tlesacto a su fin de inmovU1zac1ón o hasta que puedan ser 

extraídos en condiciones favorables, Pe todos modos, a.Un la 

retencJ.<:in temporar1a de d1entes desv1ta11zados es una 

rieseosa aventura. 

Presenc1a de herid.as de partes blandas ; 

Las her1das exterii:.res y las des¡arraduras de- la mucosa 

son puertas de entrada para or11an1smos 1nvasores. Las 

fracturas expue:it.as del cuerpo ,;te la mand.ibula casi siempre 

comun1can con la boca pero por li;. comt.in curan bastante 

rap1dament.e, salvo que los fragment.•JS esten sueltos o e:ir.1stan 

cuerpos extraños que favorezcan una 1nfecc1ón. 



Alterac1ones pat0Jó11cas preexi.stentes 

En casos excepo:1onales, la 1nfecc1ón posf'ractura se 

ori1ina por condic1ones patotó111cas preex1stentes en la 

mandíbula, tales como un qu1ste o un diente abcedado. En 

estos casos, una inf'ección de escasa viru1enc1a puede 

a11ud1zarse baJO la l.Ofluencia del trauma a¡rre¡ado. Es 

necesarlo un trat.amient.o eficaz para prevenir la infecci.:Sn 

1n.lclal en la f'or1:1a de absce!>o o de lnfecc1dn del hue.so. Este 

tratamient.o consi.stJ.rá en permanencia en cama, administración 

amplla de tiquldos y t:ie pentclllna. La pen1cillna, en do.sis 

de ZOO ooo a 300 000 unidade:1 diarias, pue.Je ::er completada 

por la t.erapéut.1ca con otros antib1ót1cos, s1 lolll síntomas de 

la infección son a1udos. El tratam1ento local consiste en 

l.rri1aciones intraorales tibias, fomentos exteriores salinos 

calient.es e inmoviti::ac1ón de 1os fra1mentos por aparatos 

temporarios, si es necesario. 

La mayoría de las 1nfecciones precoces despuCs de una les1ón, 

ceden a un tratamiento adecua•1o. Si los sint.omas persisten y 

la tumefaccidn aumenta en las ret11ones submaxilar o 

sublinauat, la ln'fecc1Ón será causa de la formación de un 

absceso. El tratamiento debe ser cont1nuado hasta que aparece 

fluctuacidn, ya deba.Jo de la piel, ya deba.Jo de Ja mucosa 

lnlraoral, Cuando el absceso fluctUa se lo lncide en su punto 

más declive, por debaJo del borde lnfer10.~ d.e Ja mandíbula. 

La !r.c1s1.5n dP la plel se h&t•i, :s1 es poslble, paralela a un 
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pt1e1ue cutáneo. a fln de que la c1catr1z resultante no sea 

v1slble. Es importante el diferir la incisión y el 

avenamiento hast.a que el at-sces., est.á loeali:tado y 

fluo:-tuante. •::uando el perl.,•i-:i allilud·~ de la 1nfe..:.:16n ha 

cedld'), deben eliminarse las causas de la misma, se ase¡urará 

una meJO)r 1nmovi1izac1.:.n de los fragmentos, se ~xtraerán los 

cuerpos extraOos y lo mismo se harii. con los dientes 

desv1ta11zados en la linea de fractura. Es lmportante, sln 

embarlll'.o, el recalcar que no deberán 1ntent.arase extracciones 

dent.ar1as durante el estado alll'.udo de la 1nfecei6n. 

Las operac1ones o las extracciones en Ja fase a1uda pueden 

dar como resultado osteomie11t1s. celu11t1s, l>acterem1a y 

sept1cem1a. 

Necrosis avascular del hueso desnudo 

La necrosis del hueso desnudo, debida a un aporte 

san1ulneo 1nsuf1c1ent.e, es se1uida de secuestro y el1m.1nac1ón 

de fraa:mentos 6seos y de infección secundaria. Por tal raz:On, 

se le ha confundido a menudo con osteomielit1s. pues en el 

primer periodo de la necrosis el hueso expuesto, privad<> de 

su periostio, se separa del hueso normal que lo rodea. El 

hueso desv1tah:tado se vuelve as!. un cuerpo eKtrai\o y un 

me~10 de cult1v<:> para los m1crob1os. Entonces, cuando la 

mandíbula estA desnudada de partes blandas, part.1cutarmente 

en fracturas conminutas y cuando tos fra1mentos ciseos se 

encuentran alslad.os de su cubierta perióst.1ca, ,.¡ s1::c.uest.ro 
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puede ser el pro1e1ómeno de supurac1dn y de osteorn1e1it1s. 

una de las lecciones de la Se1unda Guerra Mundial fu~ la 

neces1dad del recubri.miento precoz de los :fra1mentos óseos 

con partes blandas. Este proced1m1enlo debe ser iniciado tan 

pronto como el resto de la mandlbula se encuentre 

1nmovi11zado y después de la e1iminac1ón de cuerpos extraños 

y teJ1dos desvitall%.ados. En tal manera, se ev1tarAn pt!'rdldas 

importantes de huesc.. 

Osleom1elitis de la man'1lbUla 

La osteomielitis de Ja mandíbula es poco comdn como 

secuela de fracturas de t.1po simple. Se ve con mils frecuencia 

despuii!s de fracturas 1raves conminutas, y espec1almenle en 

las fracturas expuestas conminutas asociadas con destrucc16n 

de partes tilandas. Ella puede ser la resultante de un 

tratamiento precoz: inadecuado de ta fractura. , 

La osteom1ellt1s d1fusa de la mandlbula raramente aparece 

como comphcacidn de una fractura. Lo que se ve con más 

frecuencia es una ostec.m1el1t1s loca11:ada o una osteitis. 

Después de la incisión y drenaJe de un absceso, sl los 

síntomas aún persisten, detie sospecharse Unil 1nfecc1ón ósea. 

Sl el drenaJe es sal1sfactor10. la temperatura den paciente 

detie volver 1radualmente a lo normal y a la tumefacc1dn local 

d1sm1nu1r.it.. Una ve:t formados secuestros, comprobados con 

est.lletes y r."n radio1rafi'a, se plane•:-á su etiminac1ón. Se 

e•J>Qne a ta vista la cara eat.erna de ta mandíbula, • trav's 



de una 1nc1s16n submand1bular, y se sacan los secuestrQS, 

Luego se c1erra la her1.ja de partes blandas. de.1ando un 

drenaJe en uno de Jos ex-:remos de la 1nc1s1ón. A f1n de 

ayudar la r.1r.at.r1:ac1t!in, se ase~ura una inmovi11:ac16n 

completa del hueso. 

Hemorra¡1a ser.undar1a 

La hemorraa1a tard1a proven1ente tie fr3cturas de huesos 

faciales es una complica·~Lón t1rave de resultas de heridas de 

bala, espec1almente aquellas de la parte inferior de la cara. 

La hemorraaia. secundaria parece que se ve más a menudo de 

noche. No es s1empre fácil determ1nar la fuente d.e la m1sma, 

pero la local1zac1ón de las heri.das de entrada y sallda. en 

relac1ón con la s1tuacidn anatdm1ca de los vasos sansuineos, 

puede ser usada como suia. Las lesiones de la parte medLa de 

la cara a menudo causan epistaxis, probal:llemente or111nada en 

las arter1as esfenopalat1na y pa1at.1na descendente. En las 

heridas abl.ertas, con ampli.a 1esi6n de partes blandas, la 

hemorra&La no es, por lo ·comUn, un protilema srave, pues el 

punto sansrante v1s1ble puede se1~ locallzadc. y la p~rd.1da de 

sanare dominada por h¡actura o tapona.Je. En la~ herl.das de la 

porci.dn 1nferior de la cara, l<"JS puntos sanarantes prob<1.bles 

son las arter1as fai::1a1. dentar1a, lineual y sus ramas. 

La pt:r<11da de :iani¡re, a partl.r de la arteria facial, puede 

ser dom1nada por lila.dura del punto san1rante. Se verci la 

lesLÓn de 6ste vaso mlls probablemente en heri.das de 1011 lados 



de la cara y en lesi.ones de la mucosa de l& mejilla. La 

nemorra¡i.a de la dent.ar1a no es frecuente y raramente ea 

¡rave¡ está, por lo comdn, asocLada con fract.uras conmi.nut.as 

del án1ulo de la mandlbula. 

La nemorra11a que aparece como resultado de una extensa 

nerida de la re116n mandibular molar, con les1ón concoml.t.ante 

del p1so de la boca y de la len¡ua, se or18ina a menudo en 

las arterias lin8Uales o en sus ramas. Tales casos son 

bastante comunes y sraves y se les reconocerá por c1ertas 

caracter is t i.cas: 

U la her1da de entrada puede ser pequef\a y en seneral 

la neri.da de salida es m~s grande. 

21 la mandíbula está. fracturada en forma btlateral. 

31 el piso de la boca puede estar lesionado y la len¡ua 

esta por lo común perforada y muy tumefacta. 

Las med1das para prevenl.r la hemorra81a secundar1a son 

sim1lares a las que se toman para pre•enl.r la 1nfección. Pero 

debe t.amb1~n recordarse que la mandíbula fracturada requiere 

al•ün med10 de soporte, dado que la pl!!rd1da de san1re se ve 

más fac1lment.e en fracturas asociadas con despla:;:amt.ent.o 

extenso y con mov1l1dad. 

Se 1nst.ruye a las enfermeras a carso del pac1ent.e de que 

avisen s1 tlay el menor rezumam1ent.o de san1re en l&s ner1das 

de la cara y de la mand!bula. Aunque la perdida de san1re 

pueda parecer s1n 1mport.ancia al pr1nc1:;i1c., muchas 

tl'nno:-r ... t1.11.s se !nictan con m{nuna salid& de .. ntr•. Tal 
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rezumaauento puede cont1nuar durante horas y al f1nal dar 

como resultado una hemorraljlaa profusa. 

1.a lnmedlata detención de ta hemorraa1a se cons11ue 1rr1aando 

la bo-:-a <:on asua o>e1aenada, et1m1nando lo.s C"l)á.1u1os y 

taponando la herida con espuma de f1br1na. La retenc1ón de un 

tapona.Je en el p1.so de la boca se fac111ta med1ante el empleo 

de un clamp; tal clamp puede ser C"onformado para adapatarse a 

esta s1tuac1dn. En los casos de hemorraa1a ¡rave es esencial 

ta 1111adura1 la arter1a ele11da depende del punto san11rante. 

Comp11cac1ones Tardías L 

El retardo de consol1dac1ón, la falta de consolldac1dn, 

la consol1dac16n defectuosa, el trlsmus y anqu1los1s de las 

art1culac1ones temporomax1lares, las adherencias c1catrl=:a1es 

de los t.eJtdos orales y tas deformidades concom1t.antes, son 

compl1cac1ones t.ardias en las fracturas de la mandíbula. 

Retardo de consol1dac1&n 

El retardo de consolldac16n es coml1n en las fracturas 

expuestas conm1nutas y, de vez en cuando, se ve en fracturas 

11neales asoc1adas con 1nfecc1&n crón1ca. Esto, por lo 

aeneral, es el resultado de 1nmov111zac16n 1na¡;.rop1ada o de 

la presencia de un cuerpo extra.no. una vez ellmlnada la 

fuente de la 1nfecc10n, en la mayoria de los casos, el curso 

de la consolldacldn es r•pido, siempre que la pérdida de 
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hueso debida a la 1nfecc1ón no sea ext.enaa. 

Ocas1onalment.e, aún en presenc1a de loa dos fact.ore• 

menc1onados ant.er1orment.e, puede notarse 11eera mov111dad de 

los fragmentos después de un lar¡o periodo de f1Jac1ón 

1nt.ermaxuar. · Los aut.ores han observado una ráp1da 

consol1dac1ón en tales casos, después de que se han sacado 

los alambres 1ntermax11ares y se ha permLt.1do a la mandibula 

su func1onam1en to. 

Falta de conso11dac1ón 

El retardo de consol1dac10n de una fractura puede 

term1nar en una falt.a de con11ol1dac1ón, debida a la pllfrdi.da 

del teJido áseo o a la mala alineación de Jos fra1mentos, La 

perdida r1e hueso puede ocurr1r durante la lesión 1n1c1al o 

ser el resultado de una. infecc1ón seeu1da de 011t.em11!!11t1s y 

secuestros. La mala al1neac1ón de los fra¡mentos se ve 

part1cu1arment.e en 'fracturas cerca del a.n1ulo de la 

mandíbula, donde el control del fra11mento posterior es 

d1fic1l. 

consol1dac1ón retardada 

La mala con11011dac1ór. sobrev1en-! de re!IUltas de ausenc1a 

o defectuosa 1nmov111zac16n y a11neac1ón de los fra1mentos. A 

menudo pueden tom.::..r=e meQ1das para remec:ll.ar una defectuosa 

alJ..nacJ..ón deapués d• que •• h• completado la conaol1dac16n de 



los fraament.os. La cui.dadosa observaci.ón y veri.f1ca.c1ón de la 

posicitin de los fraament.os durante el periodo de 

conso1i<1a.:i.ón son esenci.ales. SL los fra&mentos estiiin en mala 

p._~s1cion, per.:. no ha habido una defini.da pe'rdida de hues<: 

mand1bu1ar, se expondré. el foco por via i.nt.raoral c exterior. 

Se acuñan las secciones cabalaant.es, se eliminan las 

adherenci.as fibrosas 1nt.erpuest.a.s y se reavivan las 

superficies fract.urar1as. Los fra11ment.os son aproxi.mados e 

inmovi11zados, preferiblemente con suturas al.iimbri.cas 

1nt.eróseas o con tutores dentall!!!s. En t.a1es operaci.ones, debe 

t.enersl!!! cui.dado de restablecer la oclusi.ón normal de lc.s 

dLent.es. A veces puede ser necesari.o recurrir a trasplante de 

hueso, a11re1ado. al avivamiento de las superficies del hueso 

fracturado. Se prefieren, por lo ¡eneral, en estos casos 

'fra¡ment.os de hueso o LnJert.os ost.eoper16st.icos. 

Tri.smus 

El t.r1smus t.r.ans1t.or10 es sint.oma comün despui!s de 

les1ones de la mandíbula y de las partes blandas que la 

rodean. Las 1nfecc1ones aaudas pueden limi.t.ar el mov1mi.ento 

de la manditoula, por espasm.:i de los mU.sculos e i.nfecci.On de 

los teJ1dos vecinos: s1n embarco, en cuanto desparece la 

i.níer.caón. la fun.:i.ón mandibular se restaura. Despui!s de un 

larao periodo de i.nmovi.t1zac1ón de ta mandibula, se presenta 

una cierta r1C1d.ez que t1m1t.a su mov1l1d.ad, pero ella también 

desaparece cradualment.e. De resultas de reconst.rucclones de 
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teJ1dos de la meJ111a, quedan, a menudo, c1catr1ce•, no 

s.iendo estos teJ.ldoa lo suflC'lentemente flexlbles para 

perm1t1r la abertura y cierre normales de la boC'a. 

Los cuerpos extral'los 1ncluidos en los müsculos de Ja 

mast1caciOn, o la pres16n sobre la ap0f1s1s coronolde por una 

fractura del arco C11"omát1co, puede contr11:1u1r a la 

lim1tactón de los movimientos del hueso. 

Las alt.eractones en/o alrededor de la artlC'UlaciOn 

temporomaxilar son C'ausa de 11mit.ac.i6n permanente de la 

movilidad. 

Por lo l'eneral, con el fin de l.lberar las adherene.ias y 

t.eJidos c.ieat.r.lzales, se ut.i11zan dilatadores meclln.icos. Sln 

embar¡o, en el.ortos casos, habr.i que recurr.ir a la ctru•Ía 

para excl.ndlr teJldos cJ.catr1za1es y para proporctonar un 

forro ep.l tellal en la plel o en la mucosa bucal, a:::ecurando 

a.si el llbre mov1m1ento de la mandíbula. 

La presl.Ón sobre la apOf"ls.ls coronotde, debida al hund1m.ient.o 

por fractura del arco Cll'omátlco, se ellmtna elevando el 

hueso desplazado por via temporal. 

cuando h•Y alteracl.ones permanentes en Ja artJ.euJacl.On 

t.emporomax.ilar, Jos aparatos mecá.n.icos no son sufl.ctent.es y 

tstá 1nd1eada la eondlleetotnia . 
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~ Patolt,)!d.a auirU.r1ica 

En un análisis de la anat.omia ósea de la. parte media de 

la cara, nos llaman la at.encidn las a.reas de debil1r1ad 

estructural. Su loca11zacion y sitios comunes de fract.ura 

fueron det.erminados en experiment.os Ue•1ados a cabo por 

Le Fort. (1901 \. 

En ta parte l.nferior del max1lar super1or, la apÓfl.sl.s 

alveolar, la bóveda palatina y las ap6f1s1s pleri80ldes, 

constituyen por lo 8eneral, un bloque 1ln1co, separado, en las 

fracturas max1lares de tl.po infer1or (fractura de Guer1n o de 

Le Fort Il. 

t..a apófis1s nilsal del frontal y ta part.e superior de los 

nuesos nasales son estrecl'las y e3pesas. mient.ras que, l'lacia 

aba JO, tos huesos na.sales son mAs anchos y del¡ados. Puede 

sobrevenir una fract.ura transversal a t.raves <ie la por-:16n 

me'11a de los huesos nasales. en la unión ent.re estas dos 

cireas, extend.1énd.•)se a t.raves de tas apófis1s frontales de la 

ma:x:11a., desplazando;¡ est.as estructuras y ta maxila haci3 atr.i.s 

11..e F.:trt lll. 

En ciertas fract.uras maxilares 11..e Fort IIIl. las 

apófl.sl.s p1ram1dales de la max1la y el c11oma pueden 
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pe-rmaneeer unidos a ta max1la, hautndo.se \os huesos de la 

pore10n mect1a de la c::ara completamente separados d1d cr&neo. 

E.ste t.lpo cte :fractura es denomLnad.a d1syune;1ón cr.ineofa..:1a1. 

L.a porctón med1a de la cara. a pesar de sus mült1ples 

vlneulos, perm•nece en grado con31cterable .lndependlente d.el 

era.neo y, d.eb11jo a la neumat1z.ac1dn de los huesos, ret.1ene un 

currto arado de e1ast.1cidad¡ por l<:> m1.smc, ea nece•arla una 

vi.oJencta con~u.'1.erable para desprender Ja malttla del cráneo. 

A mayor abund:am1e.nto, la max1la, cont.rar1amente a la 

mandibUUi., no ?frece tugare.s ~e Lnserc.z.ón para m1laeu1os 

suf.z.c.ientemente poderosos pal'a d.eaplazar fra1mentoa, pues 

solo soporta !'"'s músculos d.e la mim1ca fac:1al. E:l 

desplazarn1ent..,. por lo t.anto, e5 menos marcado, nar.111-ndose 

nac1a aDa..10 y :ateralment.e o hac1a aba ¡o hae1a afuera y ha~1a 

atr.i.!I: raramer.~e se hace hacia arri.ba cor. 1mpac::t.a~1ón. tretie 

ni:.tarsf!o, s1n icmbarao, que la.s apóf1:us pter1ao1des quedan 

separada# con ¡a max1la de la ba.se del cránf!oo en mucha.s 

fract.ura5 hori.:ontales super.z.ores. t.a accldn Qe los mósc:ul~.os 

pt.er1co1des e•pl1-:a. en parte eJ dcsp1a.:;::.irraento hac,1.a atr!s tie 

la max11a. L.a mordida abierta, a menud., notada en ein.a.s 

fracturas. pue.:1e ser causada por \a t.racc1<>0 hacia abaJO del 

pteri1101aeo i.nt.erno que lnclina la ma.:<lla hacia atra'.s . 
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E\ pac1ente cen una fra<::tura. maxl.lar, por to aeneral. 

mue.at.ra un edema que ae ext1ende lllot>re la porc10n medla di!' la 

cara; \os p.i.rpac\ol!I, esper.1.ilmer,t,e, e:rt<in c:on frecuenc:1a muy 

tum~fa.::t.c;.s, y pu ... .::.~ !'.:..!;.er :;:•.H::-tn-:is1s y ruem~rra¡1a 

subconJunt.i.val, La é;F.l.st.a>.:1s es una comp\i.cac1ón común 

tnmed1at.amen.t.e des;i:ue:s <1-e la les1dn, pero raramente ex1¡e 

medLdas de urgen,:1a ~ues la hemorra1ua cas1 s1empre cesa 

espont.aneament.e. 

La max1la fraet.\lrad.a puede ser: ya movl.117.able cuando se 

eJerce presión cont.ra los 1neHu.vos super1ores, o ya 1nmóv11 

y est.ar firmemente: J.mpact.ada, En aeneral, el hueso es m6Vl.l y 

la porctón media d.e Ja cara se vuelve 1J.11erament.e elonaada, 

debido a la .aepara.e1ón de \Os .fra1ment.os. Las part.es blandas 

tumefactas pued.en ocultar parcialmente esle cambl.') de 

cent.orno. La. fract.ura rarament.e est..i uapacta<la; t.al s1tuac16n 

se man1f1est.a por una mord1da ab1ert.a. 

En las 'fracturas que afectan solamente un lado d.e la 

max1la y comprenden nada. mas a l<:>s premolares y mola.res, el 

de•plazam1ento del fraamento hacia 1• lln•a media r adentro 

1mp1d.e la oc:lus1ón normal del lado no le.s1onad.o. En las 

fracturas completas transversales, <:uanQo el d.espU1.:z:am1ent.o 

es Un1cament.e vert1cal y h&c1a ab&Jo, los dientes pueden 

en<:ont.rarl!le en oclus1lln nl'.lrmal, aunque la max1la en su 

lot.altdad. se mueva t1brement.e. S.ln emba.r1io, -eua.nd.o el 

4e.apla.zam1ent.o se hilce haci.a atrAlll y hac1a aba.Jo, o hac1a 

atril.a y nac1a arriba, o torc1~nd.ose lat.era.lme-nte, sobreviene 

una alt.eract.ón completa de la <:1cl•..i ... !ón . 
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La paJ:P1t&<a.dn revela la movtli<lad y Ja cre:P1t.actOn en 

el :sit.to de las tinea.s d.e fractura, que pueden est.enderae 

ent.re los huesos nasales o c1com4t.l.cos y la rn.axila. 

En las 'fraetura.ll maxilares con cons1derat:i\e 

desplazaml.ent.o, es l.mport.ante el determinar s1 la -fractura se 

exttende o no cal crlneo. t.a pi!rd.ld.a <te la con.:::i.enc1a, 

eapf:Cl.almente a1 es prolongada, 1nd1ca una probable testón 

del lnl.Smo. Tamb1én la ot.orra111a. un1 o talat.eral es un s11no 

cast de cert..ldumbre de f"raet.ura <1e crAlneo aunque, 

ocas1ona1ment.e, la aaoctac1ón de una fractura del cónd.tlo 

mandlbular con un desca.rro del conducto a.ud.1t..1.vo esterno 

puede ser la razón de Ja hernorrac1a. Un c:i.1arnost.1co posi.t.tvo 

de r1norrea cerebroespinal es evidencia. sufic.tente de 

part..1.capacld.n de ta l.imina cribosa. 

:.. E!;u:nen Radtorr<lf1c2 ,.. 

El dia1nóst1co 411!' fracturas maxi.lares se ti.ac:1a má.s que 

t.olio por et e•amen cllnico. Sin eml:>a.r¡o, las ra.d.101raflas dan 

.1.nformes suplementarJ.Os, mostrando la d~recc.t6n d.e lall lineas 

de fract.ura, as1 coroo fracturas no sospechadas d.e otro• 

bue.sos de la porctd.n media de la cara r de la mandlbula. 

! Trat.amiento t. 

il:n tas 1ea1ont.s s::-aves, las esC.r-uctu:ras f"•c1ales en su 

tata.U.dad pu•d•n ••t.ar tan alt.•f'•«•s eomo para cau••r una 
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deformacl.ón permanent.e de la cara. salvo q,ue se hasa un 

tratam1ento apropl.ad.o. 

El cUl.dad<:> ~'!'n.:,i-<i.l del pae1ente e.s !11.-n.:lar al de las 

fract.uras mand1bulare~. Sln embar¡¡:o, son z-.ecesar1as, 

Precauc1ones a¡¡:re¡ada.:i. Sl se sospecha uz-.a les1on del craneo, 

debe descartarse la man1puJac16n forzada •:l.e los fra¡¡:mentos, 

favorec1endo, en cami:.10, los métodos senc111.,s, 

conservadores. Las fracturas del hueso maxilar :ie curan 

l:last.ante rip1dament.e: por esa ra:::ón, la reducc1dn, y la 

l.nmov 111zacl.ón no del:len ser poster¡¡:adas. 

Como cada t1po de fra.::t.ura requ1ere un t.1po especifl.co 

de lnmov111zac1ón, basado en los puntos de anclaJe 

dl.spon1bles para la fi1aclón de los aparatos. 

Tratamiento ~ Fract.ura hor1z<:>ntal Q. ~ Guer1n !2 

~ Fort L L 

El tratam1ent.c. cons1ste en colocar el max11ar super1or 

en relación correet.a c.:in la mandibula y con la base del 

craneo, e 1nmov111:ar·lo. Como la relac1dn exactament.e con la 

mandll:lula es mas 1mportant.e, la fractura del maxJ.lar superior 

necesJ.ta la fl.Jac1~{n l.Ot.O?rmax1lar. 

Los conceptos de i.nmov111zac1ón crclneomaxl.lar han 

caml:l1ado. Antes. toda fractura del maxl.lar superior era 
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inmovuizada con alambres a una 1orra o por alamt>res lnterno• 

al hueso no fracturado 1nmed1ato superior. Estos alamt>res 

muchas veces no e:n.aban suficientemente tensos para dar una 

tracc16n super1e::-. se afloJaban pront<:1 y no se reajustaban. 

t..a repos1c1ón hae:.a aba.Jo del max1lar superior era tan 

necesar1a como la repos1c10n hacia arr1ba. t..as fracturas 

sanaban s1n mucba ayuda e:f1caz de la f1Jac16n cráneomax1lar. 

t..a f1Jac1dn intermax11ar da una f1Jac1ón ef1caz. 

t..a fractura del maxilar super1or s1mp1e y horizontal que 

no est.!L desplazada. o la que puede colocarse manualmente en 

pos1c16n, puede ser tratada solamente por 1nmovi11zac1ón 

1ntermax1lar sin 1nmov111zac1ón craneomas.1lar. 

t..a f'l.jacl.On cra.neoma.x1lar se emplea en los casos de 

desplazam1ento o 1ran separación para complementar la 

1nmov111zac1ón intermax1lar. El mét.odo mas sencillo es el de 

f1Jar alambres alrededor del malar. Esto i'1Ja et maxilar 

superior contra la base del cráneo y, en caso de mordida 

ab1ert.a, t.1ra hac.i.a arr1t>a la porción pc.ster1or que esta 

desplazada hac1a ab&JO, mientras que tos el.ist.1cos 

1nterma:1t1lares t.1enden a cerrar ta mordida abierta. 

s1 la fractura es alt.a )' el fra1mento se desplaza hacia 

atr4s, para hacer la reduccJ.On es necesarJ.o con1111derar la 

tracción 1nterma:1t1lar por med10 de t>andas el•st.icas dtr-111das 

hacla abajo y adelante. 11 veces ta tr.i:.ccl?n est.rab':.ll!al es 

••• 
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neceaar1a: pa.ra est.o se puede ut.1h:ar una sorra de yeso. Se 

1ncorp<:>ra a la sorra un pern·~ estar."1onar10 o un alambre 

.irueso y se suspen'1e pvr oielan1.e •iel maK1lar super1or. La 

t.racc1~n el.i:;t1ca se ha..:e ..:i.esJ.e el pern.:i hasta la barra para 

arco anter1or. Cuando el max1lar se mueve ha.el.a adelante, 

f¡:eneralme-nt.e a las 24 a 48 hf)ras. se qui.ta el perno y se 

coloca la flJacl.dn l.ntermaxllar. 

Vna fractura ant1sua que ha empezado a c1cat.rizar en 

mala po:.s1c1ón mucnas vet:"es puede ser separada POr" 

man1pu1acidn o por traccl.ón el.ist.l.ca, ~1 no se tiene 4lx1t.o se 

debe Ue·1ar a cabo la reducc16n ab1ert.a levantando cole:a.Jos 

mucoper1óst.1cos '/ separando los huesos con osteot.omos anchos 

y del¡ados. 

Hace al¡uncos años se colocaba una 11orra de yeso en t.odas 

las frac~uras del max11ar superior para ad<:>sarlo contra la 

base del cráneo. Esta 1orra t.iene varias desvent.aJas. Es 

1nc6moda y ant.1est.~t1ca, de calor y t.iende a moverse o a 

d.esplazarse. Toma mucho t.1empo para hacerla y su construcciOn 

es labor1osa. Se han hecho numerosas modificac1ones que 

el1m1nan el yeso. Se nan const.ru1dco gorras de t:"uero. t.a 

armazón de Crawford para la t:"alleza, empleada por la marina, 

t1ene t.res pernos que hacen cent.at:"to con la pared. externa del 

cr&neo en forma de tr1pode. La rorra se ut111za 

pr)nc1palme:\':.e para hacer t.racciOn. 
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La fract.ura unl.laleral del masl.lar •uper1or •e 

1nmov111za por f1Jac1dn 1ntermax1lar. 51 se puede nevar a 

cabo una reducc1ón manual sat1sfact.or1a se coloca la t.racc1dn 

elást1ca. t.a frao:tura desplazada lateralmente se trata. por 

una banda elAst1ca. sobre el paladar y se 1nsert.a en 

aditamentos anclados a las caras 11nauales de los molares. La 

fractura de la línea media desplazada puede empuJarse hacia 

afuera por un torn1llo colocado en el paladar o por una barra 

1nsert.ada en las caras lab1ales y bucales del arco para 

arcadas, separándolo del fraamenlo desplazado. La tracción 

e1ásl1ca entre la barra y tos aditamentos colocados en los 

d1entes del fracmento, mueven el 'ira.amento lateralment.e. 

Cuando se ba obtenido la pos1ci6n corre<:ta el aparato ae 

reemp1a-za por una barra convencional y se coloca la f1Jac1dn 

1ntermax11ar en toda ta arcada o sOlo del lado cont.ralat.eral. 

:. Tratamiento ~ ~ Fractura p1ram1dal Q. ~ E2r:.!. !! :.. 

El trat.am1ent.o de la fractura Pl.raaudal se d1r1ae a la 

reducc1ón y 'fl.J&<:'l.ón .:tel desptazam1ento n..i.c1a ab.aJo del 

maxl.lar super1or, que se ve freeuentemen1.e en este tipo de 

traumatismo, y al trat.i.miento d.e las fracturas nasales. 

Se colocan los alambres lnlermax1lares ,) las barras para 

arcada. La trolcc1ón mz.nua.1 o elllst.1cct felloralmente reduce la 

fractura llevándose a c~b~ la inmov1l1zaei.:On 1nlrrmaxitar. La 

:fractura pl.ramldal •ravemenle desplazada hae1a at.rlls, puede 
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requerir separacidn manual d.e las porc1ones lat.erales para 

d.esimpact.ar la porción p1ramidal cent.ral y llevarla hacia 

adelant.e .con pin::as dtse!\adas especia11'1.ent.c para est.e efect.o. 

Ent.onces se coloca la f11ar.ión l.ntermax1lar. ou1zA sea 

necesar10 un vendaje en la cabeza o un ¡:orro para la tracc10n 

super1or extrabucal, espec1almente en los casos retardad.os 

antes de que sea pos1ble la 1nmov11izac1ón l.ntermaxilar. Sin 

embarao, se ut.U1zan los alambres internos con ma11 

<frecuenc1a. La primera porción 1ntacta de hueso sobre la 

fract.ura se utlliza para la suspensión de cada lado. La 

porc1dn laterilll del borde 1nfraorb1t.ario puede ut111zarse en 

un lado. El m.6.raen lillt.eral del borde supraorb1t.ar10 puede 

ut.1l1zarse en uno o ambos lilldos. El alillmbre alrededor del 

Cllf.>ma puede usarse ocas1ona1mente aunque uno o ambos arcos 

pueden estar lesionad.os en ese t.1po de traumat.1smo. 

Las fracturas nasales son corre11d.as por el 

ot.orrinolar1n161010 o el ciruJano pl.6.st.lco. Se reducen por 

milln1pulac1dn y se les sost.1ene. Este proced.im1ento orlalna 

mucha hemorra1ia que debe ser controlad.a ef1cazment.e en 

presencaa de alambres tntermaxilares. Al1unos mt!d1co• 

pref1eren esperar hasta que la fractura del maxilar superior 

ha sanad.o y entonces llevan a cabo la resecc1dn submucosill 

para dar nui?va forma a la nariz:. Otros prefleren red.uc1r las 

fracturas nasales 1nmedlat.amente despues de las maxilares. La 

reduccl.On inmediata es ·más frecuente • 

••• 



Como el hueso malar y posiblemente el arco c11om&tlco 

está.n fracturados, el tratam1ento de la fractura. tranaversa 

es comp11cado. El alambre alrededor del hueso malar no puede 

ser ut111zado con excepc1on de caaos de fractura transversa 

unuatera\ en que se puede emplear de un solo lado. Si. se 

ut111zan los alambres 1nternos el max1lar super1or se f'1Ja a 

la pr1mera porc1dn de hueso s611do arr1ba de \as fract.uraa. 

La 'fractura rec1ente no compllcada por fractura de 

era.neo, lo que ev1ta la ut111zac1dn del corro de yeso, puede 

suspenderse por med.10 de alambrea que at.rav1e~n los 

carr1llos. 

S1 el hueso malar esta depr1m1do se hace una peque!\& 

1nc1s1ón en la p1el de la cara a n1vel del tiorde 

antero1nfer1or. Se ut111za una p1nza hemostlt1ca pequeña para 

ta d1secc1ón roma hasta el hueso. se coloca una p1nza de 

t.:el\Y 1rande deb&JO de\ malar y se levanta ha.e.La arr11:1a y 

hac1a afuera. La linea de sutura frontoc11omit1ca y el borde 

1nfraorti1tar10 se exam1nan para ver1f1car su pos1c10n. El 

mal&r suele permanecer en la s;:.os1c1dn reduc1da. La ner1da se 

c1erra. con sutura sutic:ut.\nea de cat1ut y uno o mAs puntos de 

seda pilra la p1e1. Se apl1ca a11'1n t.1po de f1J•c1ón 

craneomax11ar. 
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S1 la reduc-:-1ón nr:i es sat1sfactor1a o Sl. el malar no 

permanece en su lu¡¡oa.r. com.:i puer1e revelar el e:Ka1ncn de los 

bl'H"des lat.eral e 1nfraorbJ.tarl.I"'~, se lleva a c'l::io la 

Después -ie la prepara<:aón hab1tua1 con el dedo se 

local1za la separación c1aomat1ca en el br:irde lat.eral de la 

órb1t.a. Nunca se !'asuran las ce Jas. Ademas r1e la anest.es1a 

aeneral se 1.nyect.a en la p1el ml de anest.és1co local que 

cont.enaa adrenai1na al 1 por 'SO 000 para lo¡rar la 

nemost.asi.a. Se nac~ en la p1e1 una 1nc1s1bn de dos 

centimet.ros de 1or.,¡¡1t.ud debaJo de ta ceJa. con una curvat.ura 

nac1a el ánaulo palpetiral. Nunca se nace mli.s aba.Jo del á.n1u10 

palpebral e:Kt.erno ya que pueden cot•t.arse las ramas del nervio 

facial para les ~arpados. La d1secc1c:ln roma se nar.e nast.a el 

nues..:i. y se coloca un elevador pequef'l.o:i de perv>st.10 mestal al 

borde para prot.e@e1· el cont.enid.:i de la 6rb1t.a. se- nace una 

pequeña perforacidn en cada fraament.o, de preferencia 

dl.ri1ida nac1a la fosa temporal en vez de hacia Ja cirblta, se 

colocan alambres y se aJUst.an para 1nmovil1zar ta fract.ura. 

En est.e m.:oment.c es t·uen..:i cons1.jerar la suspens10n del maxilar 

superiot• por med10 de lo!J alambres lnt.ernos para eliminar la 

neces1t1ad •lel e,orr•). Se insert.a un alambre Jaral) de call.bre 

2.C. a t.ra•.res ..\~ la perfcrac1~n super1rJr y .Je a.Justa una a11u1a 

larsa y re-:t.a a los .l.lambres. Entcnces la aauJa se pasa a 

través de la nerida detr.is del malar para que entre en la 

boca en el b•,roie d.el rept1e11ue mucotiucal a nivel del pr1mer 
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molar, Se cierra la herida: lue¡o :ie 1.n•e:-tL el alambre a ta 

barra para arcada en el maxilar super1or. 

se lleva ,;. :abo el mismo proce.:11m1enlo en el lado 

opuest.o o, 51 n:. e1t1st.e fract.ura orl>1t.ar1a en ese lado, se 

pued.e colocar alar::.bre alrededor del malar. 

Sl. el alan:::r!: d1rect.o en el borde lat.eral no es 

suficl.ent.e para r~.:1uc1r el desnivel del borde infraorbl.t.ar10, 

t.ambl.~n se 1nser":a aqul un alambre dt.rect.ament.e. Se hace la 

misma preparae1~:-. 1enera1. El dedo debe depr1m1r a t.raves del 

edema en est.as iract.uras y debe deJarse en pos1c1bn durant.e 

la 1nc1s16n. Se b.a.:e una inc1s1ón hor1zont.al hast.a el hueso 

un poco adent.ro del borde óseo. Se coloca el elevador de 

per1ost.10 para prot.eser la órb1t.a. Se hacen dos pequeñas 

perforar.iones y se JUnt.an con alambre. Se sut.uran las 

heridas. 

como l& eont.am1nar.1ón buc::il al pasar el alambre hast.a la 

boea puede 1nfe.;t.ar las re¡1r.1nes más altas, es me1or ha:er ¡a 

1nserc1ón del alambre hast.a la Qrb1t.a Jat.eral pr1m~ro y 

colocar lue40 el alambre 1nfraorb1t.ar10, 51 es ne.:esar 10. 1.as 

ree1ones alt.as se ·1eJan abiertas. Se sut.uran tas re11ones 

L:-.fra.:irti1t.ar1a.s. El alam])re para suspens1~n desde el hue!lo 

front.al ent.onees se pasa hacia aba.Jo en un lado para que el 

ayudante pued.a t.omar la a1".1Ja dent.ro de ·1a boca. Se utu1za 

una nueva a1uJa del otro lado s1n el aux1110 del ayudante qu• 
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ha tomado la a11'.J.;:a en la boca, hasta que toma la se¡unda. La 

sutura de Jets hcrl'12.!: se lleva a cab<'.< ieapue.i '1~ ::¡ue el 

qyudant.e se ha ·:amt1a'J<: los i!Uantes. Entonces lc;s alambres se 

i.1~sert.an a la J:,ar:-~ ie la arca<:ta !:Uperior en ca.3..:- ·1e que la 

1 ... .;a tenia que a);,rirse ra.pidamente después. Si son tan pocos 

¡.·.:; d1ent.<r!s que 1·:! ai.ambr~s 3on ineficaces, 1<.os a1ambres 3e 

insertan a la barra para arcada de la mandlbula o a. los 

dlAmbres 1nt.erdentales. 

1.a fi¡ación maxuar se mantiene durante cuatro semanas. 

En este tiempo aeneralmente la unión de la fractura del 

maxilar superior se ha verifica<i-'· Hay duda!J en 10: que 

respeC"t.a a.1 •rado de unión ósea que se ha. uevado a cabo. Las 

r.iúltiple.s y del11adas pared.es pueden formar un1ones fibrosas. 

Por lo menos )QS pilares de hueso mas ¡rueso sanan por unidn 

ósea directa ·ie manera que el efecto C"tinlco es 

sat.1sfact.orio. 

Los alambres de suspens1dn interna se qu1t.an con 

se,jación o anestesia lo•:al. Se separan de la barra para 

arca.:ta o de los alambres interdentales y se coloca un 

portaaauJas en cada extremo. Los dos extremos se mue•:en 

suavemente hacia at.rAs y hac1a adelante var1as veces para ver 

cual extrem~ del alambt•e se mueve mas facllmente. El otro 

eKtremr.- se c.:.rta tan alt<:o como sea pos1ble en el plie1ue 

mucolab1al y se quita. El alamJ:>re con el portaa11uJas se 

quita. Ho es necesar10 dec1r que los alambres deben colocarse 
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a través de los t.eJldos s1n t.orceduras. Los alambres 

i.nt.ermax1lares no se qui.tan por lo menos durante seJ.s 

semanas. 

Se presentan muchas comb1nacJ.ones de las fracturas 

descr1tas y los procedimu!ntos espaciales para el t.rat.am1ent.o 

son demasiado numerosos para ser mencionados. Tamb1Cn los 

huesos pueden presentar conm1nuc1ón. En aleunos casos cuando 

la fiJac1ón J.nt.ermax.11ar no es aux1l1ar üt.11 para la f1Jac1ón 

cráneomax1lar, se pueden emplear dos tecn1cas. una es la 

fl.Jac1ón por el perno esqueJét1co entre el malar y la 

mandlbula. Otro es el clavo de Steinmann que se taladra en el 

hueso a través de la slnf1s1s de la mandlbuta. Se perm1te que 

el perno se ext.1enda mA.s allá de los ma.raenes del hueso a 

través de la plel. La tracción puede llevarse a cabo por 

fljac1ón de los má.r¡enes 11.bres del perno a un aditamento en 

el aorro por medio de elásticos o aditamentos met.ill1cos. Otro 

m~t.odo ad1c1onal es usar un clavo l:J.rschner llevad.::. a través 

del maxilar superior. 

!. Comphcac1ones E.!1 ~ Fraeturas ~ !A !:!.!2ill!. :.. 

=. Compl1caciones Tempranas ¡_ 

Se des1¡na como compllcac1ones t.empranas aquellas que 

ocurren dent.ro de las pr1meras 'l o 5 semanas e 1ncluyen la 

h.emorra11a y la 1nfecc1ón. 
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t.a hemo.rra11a p1'"1m1t1va por fractura IJe ta ma:iu.la es 

relat.1vamente .,r.imún. La p!rd1da <.le sanare se orlS'l.na 

1eneralmente en ta cav1dad nasal o e:l naso'farina. Salvo que 

est.4-n les1.<:1na'1as la:; arteri.as paJat1na post.er1or y 

esfenopalat1na. tal hemorras1a cesa por Jo cQmUn 

espontanea.mente. L.a pérd.1d.a pers1stente d4' sangre requ1ere 

ta¡:ionaJe na.sal. 

En la fractura d.e los huesos <;te la porción med1a de la 

cara, tos senos rnaxt1ares puecien llenarse de :i:anare, como 

t'esult.a.do de una 1es1ón de la muco.sa. En pactent.es que hablan 

t.enldO s1nus1t.1s crón1ca antes del acct!iente, puede 

•obreven1r u.na a1ud1zac10n de esta 1nfec-<::16n crón1ca, en 

forma de una s1nus1t.1s maxuar- purulenta aau11a. Se requerirá. 

entonces adm1n1strac1ón d.! pen1c111na y lavaJea <1el seno. \..a 

1ntervene1ón qu1rüra1c4 se vuelve necesar.la cuando un 

fracmen<to d.e hueso o un 41ent.e tia a1do forzado dentro del 

••no, pue.s t.al cuerpo extran.o lleva a la. supuracl.ón. 

L45 compt1cac1ones deti1das a la 1ni'ecclón de fraeturas 

rnax1Jares :;on a1m1lares a J4s que ocul"ren en las fracturas 

rnand1t>u\a.res. La osteom1e11tis de la rnax11a no se ve con 

tanta frecuencia. como ta osteotn1el1t.1s de la l'!'land!bula. 

De resultas de una fractura ma2'1lar se o-:as1onan, a 

veces, les.tones de 1a fosa craneana ant.er1or; por eJemplo 

aquellas aso<:1ad..as con ampt10 <:tesplazatn1ent.o de tr•1ment.os, y 
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aquellas que afectan ta re&1dn fronto-et.mo1da\. 

La 1nfecc10n es una posible comp\1cac1ón del alambre 

direct.o, aunque se ut.l.licen ant11:11ót1cos. 

::. Comptlcaciones Tar<ilas :... 

Tant.o un aran ':iesplazamient.o ant.eropost.er1or como uno 

lateral, afectan el poder mast.1cat.or10 de los d1ent.es y 

pueden ser causa de deform1dad: t.ates desplazam1entos se 

caracter1zan por retrua1bn de la porción media de la cara y 

profusión aparente del max.11ar infer1c.r, aplanam1ent.o y 

ensanchamient.o de tas ap6f1s1s c1•om•t.1cas, eam))Lo de la 

d1reec1ón de las hend1duras patpebra1es y depresión del 

puente nasal. 

La func1ón del &parat.o lacrimal se halla afectada en 

caso de lesión del Ost.1um 1nfer1or, pues se forma t.eJl.do 

c1cat.r1za\, que el.erra permanent.ement.e, el ·drenaje del 

liqu1do 1acr1ma1. En t.al s1t.uac1ón, el trat.amJ.ent.o n.-~ es 

a1empre satJ.sfact.or10, pues es 1mprese1nd1b\e establecer una 

nueva abert.ur.1t. en IA nar1z o intentar la re:it.aurac:a.ón del 

or1f1cio obst.ruído. 

El conducto naso1a.:rimiill puede t.ambién estar comprl.mJ.do 

por un fra1mento óseo. En ta.les casos, se acumulan 

secreciones dentro del saco lacr1ma1, producii!ndose una 
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dl.l&t.ac1ón ara.dual del m1smo, que se revela por tumefar.c10n a 

un lado de la nar1:. La pres1ón <11g1t.al causa la apar1c1cin de 

un llqu1d·:> opales<:"ent.e, estrl.ado y a veces purulento, á 

travé!J del c:.r1:f1c10 lacrimal. Pr.ir lo eomún, la supurac10n a 

part.J.r de\ c;.st.1um es causa de 1rr1t.ac10n cOnJunt.1va1 y de 

1mped1m1ent.r~ mecan1co de ta v1s1dn, d.eb1do a la presido del 

llqu1do sobre el elobo ocular. El t.ratam1ent.o consiste en 

hacer un nuevo canal hacia la nariz, adopt.ando un m~t.odo t.al 

como la operacl.On de Tot1-Ho•ner. 

L.a mala un1ón o la falta de unión no son frecuentes s1 

se hace una reduccl.ón correct.a temprana y se Ueva a cabo \a 

f1J•c10n, 

La dl.plopla puede ser una comp11cac1ón sl. la fract.ura no 

se reduce pronte para que sea posible la pos1c1ón correcta de 

las part.es. Puede deberse a una depres1ón en el p1so de la 

órbl.t& o a una les16n del mUsculo 01:111cuo l.nferl.or. En est.e 

ült.uno caso el car't.ilaao debaJO del 11obo ocular no lo 

correa1r1. 

A veces aparece edema per1orb1t.ar10 per:ustent.e, que 

puede o OQ desaparecer. Ho nay tratamiento, Se cree que puede 

ser resul't.ado de un bloqueo traumá.t1co del drena.Je 11ntát1co 

de esta rea16n. 

Las posibles comp11cac1ones son la mala OC'lUS1Ón, la 
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desf11urac16n fac1a1, la le•1dn del ep1tel10 eapec1a11aado 

del antro y el mal func1onam1ent.o nasal, p1tro son menos 

frecuentes cuando l& fractura se trata correcta y 

t.empr.anamente. 

Alsunas veces la v1s1dn d111m1nuye dia a dla y puede 

lle•ar a la ceeuera. Esto se debe al hematoma que hace 

prea1dn sobre el nervio ópt1co. ErJ.ch hace la deacomprea10n 

qui.t.ando una porc.ldn pequefia de hueso de la pared lateral de 

la órbita. 
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vn1. FRACTURAS ~ COKPL.E.JO CJGOKATICO ::. HALAR :.. 

El malar es un hueso denso de la cara. que se fract.ura 

ra.ra s ·1eces. SLn embarao, sus inserciones Oseas y su arco se 

fracturan con frecuencia, muchas veces con la fractura del 

maxilar superior. En la fractura -luxación senc1lla, el 

ci1oma se separa de sus un1ones con los huesos front.al y 

esfeno1de=. la arcada ciaomlt.Lca y la max11a. El hueso es 

desplazado hacia aba.Jo, adent.ro y at.ras, pudiendo e•t.ar el 

fra1ment.o rotado y su borde inferior desplazado hac1a adentro 

y hacla aba.Jo. De vez en cuando la total1dad del c110•• •• 

despla:ada hac1a afuera. Cuando el desplazamiento 1e hace 

ha.:1a at.aJo, se rompe la cont.1nu1dad del borde exter1or de la 

drb1t.a ent.re el c1aoma y el hueso frontal, formlndo1e un 

escalOn a lo larto de la parte 1nfer1or del reborde 

ort11tar10, entre el c11oma y l& ma:ic1\a. En las fract.uraa 

conm1nuta•, el retiorde y ei p1so de la brb1ta se hallan a 

veces reduc1dos a ast1llas, las paredes ant.erlor y post.er1or 

del seno max1lar hechas peda:os, los fra1ment.os aloJados en 

el seno y la parte pr1nc1pal del ci1oma rotaoia. En las 

her1das de bala es frecuente la fra1mentación y ~rd1da de 

hueso, pud.Lendo estar 1a apbfl.sJ.s front.al del c11oma 

desplazada como un fra¡ment.o separado. 

l,.,js pacientes con frar.t.ura del c11oma se quejan con 
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frecuenc1a de dlp\opia; 6sta puede aer t.rana1tor1a, por 

\es16n de part.es ))landas y mU.sculoa extra.oculares. L..a 

dlplop!a permanente, que se ve en las fracturas conm1nut.as, 

es una ser1a compl1cai:1ón y es causada por les1~n '1e las 

1nserc1ones de la c.t.psula de Tenon, espec1a1mente el 

espesam1ento conocido como 111amento suspensor del OJO de 

t.ocKwood, que esta dJ.spuesto a manera de namaca por debajo 

del 1lobo ocular. Deb1do a que el 111amento palpebral eJLterno 

est.á 1nsert.ado en el c11oma, cuando la ap6fl.S1S fr<:>ntal del 

c11oma se desplaza hacia abaJo, el cantus externo del OJO se 

desplaza tatnb1~n. En la reducción de t.al fractura, la 

apóflsls frontal del ci1oma debe ser vuelt.a a un1r con el 

hueso front.al. 

El seno maxilar se llena con san1re, de resu\t.a:i de 

lesiones de l& mu.:osa sinusal. En las fra1mentat:iones mas 

1raves, se encuentran dent.ro del seno particulas a1sladas .ie 

hueso pert.enecient.ea a las paredes anter1or y posterl.or del 

antro. Tamb1en está lesionado el nervio 1nfraorbit.ar10, lo 

que trae una anest.es1a temporaria. 

Con frecuencia, con la fract.ura del .;a1oma se a;1oc1an 

fracturas de los huesos nasales y otras est.ructuras 

adyacentes. 

1..as fracturas oiel arco c11omat.l.CO pueden present.arse sin 

fractura de ot.ras lineas de sutura. Estas fracturas 
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1eneralment.e son uni.lat.erales y frecuentemente mU.lt.1ples y 

pueden ser conmi.nutas, pero rara ve: son compuestas debl.do al 

1rueso mU.sculo protector y a las cub1ert.as t.1sutares. Se 

desplazan pr1mar1ament.e p.:.r el !JOlpe y no por las fuer:as 

musculares. Deb1do a la in3ero:16n de la aponeuros1s temporal 

arrJ.ba y a la del müscul·) mas'!!'tero abaJo: las fracturas rara 

vez se desplazan haci.a arr1ba o hacia abaJo. El 1olpe 

1eneralmente empuJa la.: partes hac1a adentro. 

Es 1mportant.e el t.1emp" en que se hace la reduccJ.dn. Es 

d1ficil tratar el malar fracturado despu~s de c1nco dtas. 

Frecuentemente antes de esto los huesos sób1tament.e entran en 

au lu1ar con un son1dc que puede 01rse en todo el cuarto y 

permanecen en su lurar :un f1Jac1dn. Después de una semana 

pueden reduc1rse pero no quedan en su lucar, pero de dejarse 

transcurri.r meses es cas1 1mpos1ble reducirlos. Generalmente 

no se l.nt.ent.a hacerlo. Hi&s bien los teJ1dos adyacentes son 

tratados para que :1e conserve la funcidn y la est~t1ca. 

!. §!.rn z. D1a1n6st.1co L 

Los s1snos de fract.ura del malar están enmascarados por 

el edema y las lacer·ac1ones. La hinchazOn de los teJJ.dos 

suprayacent.es a una fractura deprJ.mJ.d.a puede redonoJear ta 

cara de manera que los dos lados estén de 11ual tamaño. Un 
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s1sno sesu.ro de 'fractura del arco c.i1orni!t1co, pero no 

constante, es el noyu"lo de la plel aot:ire el arco. En 

presenc1a de edema modera<:io uno o todos to:; Slfnos SlílUlentes 

pueden esta.r presente.s: achatarn1ent.o del carrtUo super1rJr y 

tur•ldez del ea.rrillo infer1(.)r, he-morra.g1a en la eseler6+..1c:a 

4el OJO, hemorra11a nasal, hematoma en el antro, n:i.vel 

d.epr1m1do del OJo, parost.es.i.a <1e\ carr.i.Ho y otras f'r&·:turaas 

de la linea med.ia de la cara. cuando las c:u.at.ro lineas !ie 

aut-ura están fracturadas alrededQr c1el ct.1;erpo ei malar ae 

deprime hacia abajo. Cuando el arco e.st.4 muy Qepr1mtdo pueo:e 

haber 1nlerf'erenc1a con la funcu~n mand1bular deti1do al 

contacto etceslvo sotJre la apóflsls coronC)1des. 

Ea neeesar1a la palpación 4el arco, del borcte latera.l y 

Las fract.u.ras malares pueden cons1derarst: en dos 

c•le1ori&e: fracturas de las linea.s de sutura a.lrededC)r del 

cuerpo del c11omA y f'ract.uras del arco. 

tina caract.erl.stlca notal:)le de las fraet.uras c:i.•C)mlit.1.cas 

ea el C'Onsecuent.e aplanamiento un.ilat.era1 de la cara. El 

desplazam1ento hacia afuera a:se111ura la prom1ne-nc:1.a del tnu~:io 

en al•un.:is casos. J...a deformH1a<1 esta a menu-1.:t ocu\t.a p<':lr la 

t.umef'acción de las partes blantias, permanec1end.o e.st.as 

fracturas 4.1.Sll'l\U1a4a.s hast.a que el edema d1:im1nuyc. En 

preaenc1a de edema o :-iematoma, la fract.ura puede ser r•vt:lao;Sa 
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solamente por una rad101raf!a. Cuando el 1lobo ocular ha sido 

desplazado hacia abaJ:i, el p11e1ue cutáneo del párpa<Jo 

superior será mas profundo que lo comt1n. La d1plop!a, acusada 

por el pao:iente, s~ ~bserva por el examen oftalmoló9i<:"o. 

La fract.ura se -.iefine claramente palpando 

simultáneamente los már1enes lnfraorb.1..tar1os del lado 

lesionado y del lado sano. Es a menudo posible comprobar una 

muesca en la un1ón ent.re el el.coma y la ma11:ila, o entre el 

ci1oma y el hueso frontal del lado les1onado. Tambten puede 

ser apreciada una litera depresidn en las fracturas del arco 

ci1om.il.t1co. S1 eJ arco Cl8om.\t1co ~st.t desplazado hac1a 

adent.ro, contra la apófis.111 corono1des, se tendrá. como 

resultado una notable reducc:ldn de 1011 movimientos de Ja 

mandíbula. La palpaci&n lntraoral, blen arritia en el su1•co 

bucal super.1..or, puede revelar d1sm1nuc:16n del espacio entre 

el c.1..1oma y la max11a y también entre la corono1des y el arco 

c:icomát.ico. 

En las fracturas asociadas con heridas extensas de 

partes blandas, se puede ver la les1dn ósea a través de la 

herida. que penetra pvr le> comtln en el seno maxilar. El 

paciente con una fractura c:.L1omá.t1ca tiene comunment.e pocas 

mo1est.1as, except.o las causadas por el edema, la anest.es1a de 

la p1e1 y, raramente, la d1plopla. El 1r:ido de reaccidn 

1enera1 ante una fractura de c11oma, Jo mismo que para otros 

huesos, depende de la extensión de" la lesidn y la 1nfec:c1dn 



SUbS18U1ente, 

:. Examen Rad.togrAf1co l 

Las r•dio•ra•ias son 1na1spensablea no s<:ilo para el 

a1asnó1tt1co, •J.no t.amb.tdn para determinar la d1recc16n de las 

u:neaa d.~ "fractura e 1nveat1car la poslble asoc1acadn eon 

otros hutt•os tac1a1ea. 

se debe 1nclu1r una rad1ocrafia post.eroanter1i:.r pa.r-a 

rnoatrar 10.s bordea de la órl>1ta y una J.nferosuper1or pa.:-a 

mostrar los arcos. Alcunas veces la racl10l1'3fia lateral 

obl1cua revela nu1~r las sep•r•cJ.ones Clel cuerpo. 

!. Tratamiento ;_ 

El m~t.odo mas ::i:enc1ll~ de trat.ar ur.a. ::'ra·:tura '1epr-i:; .. i<:\a 

d"'l cuerpo del mahtr es hac:et" una incis1<!.n en la p1e-l o::l.t:C&)·' 

del hueso y levantarlo hac1a ;arrU:.ia y hacia afuera con '.!na 

p1n-za de J:ell:y. S1 esto no t1en!! ~x11.o si: ut.1\1::.a la •J"ia. :1~ 

aece.so 1ntrabucal de Cadwell - Luc hasta el ar:.tr?. La SJl'i.1''!.;i 

anter1(>r del maxilar superior fre.:uent.emen<:e se encont..,a:-a 

conm1nuta. El dedo en11uantado o una. sonda uret.t·al met.a1:..-::a .se 

ut.i.112an :para empttJar el malar hacia ar-r1t·a y nacia. ait:.~:-a, 

para sostener loa fra1unentos, se tape.na. el antro eon l!i.Sa 

vase11nada estt!.-11. <1e la •:ual se hito expritni,j-:i \a mayor- ;:ia:rt.e 

de la vue11na y en Ja que se ha colocado poma.eta de 
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bae1tr~e1r.a, tJn glr.ibo 1nflable para el antro ·:J un cateter 

Fr,Jey pue-:1e e')\c;.carse en el anlr<:i para apr.iyar las partes 

redu':1das 0:uand.:> esta 1nfladQ con a1re o a¡ua. t.os bcrdes de 

la :-.~r1:1a s~ suturan per~, la p.:or.::i6n .:"ntral se J.e;a at.iert.a 

para la remoc1on de materiales de taponam1ent.":1. El extremo de 

la ¡a!la ieber! 11e·1arse hac1a el vestibulo bu-:-a¡ S')bre un 

b<:>rde .:oseo y no al centro de un vacío óseo para evitar 

formae1Qn de una abertura bucoant.ral pers1st.ent.e. En casos en 

que la pared externa del antro este muy conminut.a se reahza 

una antrostomla nasal para eliminar la 1asa. La cr.inm1nuc1ón 

mac:roscbp1ca puede dar por resulta<1o una abertura bucal 

persistente sl el extremo de la ¡asa se saca por la abertura 

bucal normal. t.a antrostomia nasal se lleva faci.lmente a cabo 

empuJando unas pequel\as p1n::.as de hemostasia desde el lado 

nasal baJo Cl cornete inferior en la porc16n F~steriG>r de ta 

nar1z. El taponamiento se retiene durante dos o tres semanas 

se¡Un la tolerancia d.el paciente. A veces ser! necesario 

lo¡rar mayor fl.Jación por alambrado óseo directo en el borde 

orb1tar10. 

A veces se inserta un tornillo perforado en el cuerpo 

del malar y se f1Ja a Ja lrac:ción et<lstica de un 11orro. 

Generalmente este es un Ult.lmo recurso en Jos t.ratam1entos 

retardados. en casos en que la man1pulac10n no na tenido 

exit.o r.i cuando las partes no se quedan en su luaar. 

El matar que ha estado deprimido durante mucho t.1.empo 
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puede levantarse aplicando fuerza por vla int.rabucal con 

ayuda de un instrumento arande, aeneralmente, la sonda 

uretral metiillca. 

El mi!:todo mAs sencillo para tratar las frao:turas del 

arco Cilom;itico es la reducc10n con un instrumento lar10 !Por 

eJemplo un elevador de periostio a travt!s de una insiclón en 

el repl1e1ue mucobucal al nivel del se1undo millar. Se pasa el 

instrumento por fuera y arriba hasta que lleaa a la re110n 

media del arco; se hace presidn lateral evitando la acc16n de 

palanca sobre la auperfic1e del maxuar superior o de los 

dlent.es. Los dedos de l& otra mano se colocan en la piel 

sobre el arco para 11u1ar la reducc1t.1n. No suele requer1rse 

f1Jacidn. Alaunos operadores creen que ta func16n cont.1n\lada 

de ¡a mandlbula puede dar como resultado el despta::am1en•.;. <ie 

los fra1ment.os por la acción del müsculo mase~err;i. co1.;.c::i.:-. un 

alambre con un tazo en los d1entes en cacta. cuadrante 

poster1or cerca del max1lar y de la mandlbula .::on tracc:.::i. 

1nt.ramax1lar et&st.1ca y mant.1enen la boca cerrada de die: a 

catorce d.la.s. La curación clln1ca se lleva a cabo en d.:s 

semanas. 

Sl ta fractura es mas ant.11ua y la man1putac1dn p•.le•:1e 

liberarla, la reducc16n no se mantiene por si m1sm.t en 

a11unos casos. 

Despuhs de reducir por cualquiera de tos metodos, se 
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flJa c::-:in espadrapo un r<:idet..e de ¡as.a al lado de la cabeza, o 

.se "ES.Ja eon f!'5padrapo un abatelenljluas colo:)<:a•:t<:> vert1.::alment.e 

~~bre un pequetl.o rollo <1e venda <te ¡-asa q:u.? se- haya fJ..lado 

¡:.r~v1amen"t.t" al ta<l~ <if' ta :nen. Esto se <.te1a er. su lugar­

duran1.e varl.r..s dia:s hasta que el pa~1ent.f' ::;e a:·:>$t.umt.>re a no 

d'lrnur de ese la•10'. 

Estos metodr;s senr.1\los no .son ef1eaees <J~spué:o de nueve 

dla.s a to suml), l.o.s métodos espe<:1ales pueden t..ener éxu.o 

incluso a las dos semanas, no obstan'le que fra-:turas de dos 

meses han respr,,ndtdo oeas1onalment.e al t.ratanu.ent.o. Las 

<fracturas de rnas de c:los semanas se c::ont11<1eran com.:i fra.ct.uras 

OC> \.ra tada:s y se mane Jan como tale!!. 

Eventualmente et hemat.oma del seno max1la.r se real:l>11orbe. 

t.a '11pl·:i:ia. es a menudo "temp.;.rar1a., pl!'rc. pue.;te ser 

permanente, requ1r1endcy iut.uros: examenes Oft.a.lmo1611cos. 

L.as -=~mpl1cac1ones t.etnpranas son cas1 siempre 4eb1da.s a. 

ta infec:-:1.:!>n, un.i cun<.t1~1.!-n rara 11-n las fr~cv.i.ras s.1mplt-s. En 

las frar.-tu1•as conm1nuta3 e'.l(pueat.>lS, la lnfece1¿n PUl!'.:le 

per$i:t1r t.~-mand.<:l eJ seno maxilar y la! partes btan12as 

e1rcunctantl!'~. oeas1onatment.e. puede desa.rrollar4:e una 
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a1nus1t.1s aaud.a, Pt"t>bablemente <:t>mo re.;u\tad.o de una 

s1nusi.t1s erón1c:a. preexistente. 

:.. Comph.::ae12n~s tar•i(a.s 

cuando las "fracturas mal eon.soh.d.ad.as <!~l arco 

c1com.\.t.1co dan luear a una 4nqu11os1s par.;-1al <:!.el max11ar 

1nfer1or, '3.ebt<io a la pre:s1<!.n .conl.ra 1a ap6fuas :oróno1dt:. 

se rest.ablece 1a mov1U.dad mand.1bu\ar ref1•act.uran<1<::> el arco 

O:lii<HnAt.1<:'0 por Ja •.r!a t.e:nporal. En a1,un-:-s ca;os, es 

necesar10 d.espla:zar la ap.!.f1.s1s coron.,1<le; e~ pri;ce<l.1.m1en~o 

puede ser llevallo a cabo por v{a Qf'al. 

El aplanam1ent.o de la promi.neni:1a c.l.¡omál.1-:a. •leb11.:o a 

una red.uc.:.iQn 1neomph?t.a, puede ex1e.1.r su •:o:.\•re<:'c16n P•)r 

ost.e1;111;1mi.a y reducclón d.el hu~so o por 1nJert.·J ~3ei:o. La 

dlplopi.a riers1st.ent.e e;clf'e me.11das r.:-.;:.-;n:;-;r q :'.l.".r.:;s. 

La. fractura malar t.rat.ada t.1ene p.)•:as ·:•.:.mpl1.ca·:""r.ones. t.a 

fra.ct.ura no t.ral.ada d.a por resultad.e ¡rar. a::-,a•.a1n1ent.,; .:te },) 

cara. La. aJ:o•)f1s1s c::crono1<1es puede sufr1r pres1.:in por la 

fract.ura 11epr1m1cta de manera que se d.1f1culte a:t-1· 1r la t;>c•ca ~ 

ello sea 1mp<:1s1ble. Se qu1.ta la apóil.JJ.S .:•:-!"'<:>notd.f!s, EJ 11.:.;;·.:. 

ocular' pu-ed.e estar' '1epr1tr,1.do JUnt-: .:'·':>r. e¡ p1.s·~ do? iil -:-1·l:o1u1. 

Rara ve::t se 1nt.ent.a c1;1rre&1r una de¡,re.:nJr. v.:.~.1a del ¡:,;so;- :l.-: 

ta órblta, :,·a qUEc no pued.e ha•:er~e con ~X:l.tV. 
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Los 1nJertos de cartila110 o de hueso se colocan sobre el 

arco de-pr1m1do y se insertan en el p1sr~ de la 6rb1ta para 

levantar el li!l.,l:ic. ocutar. Er1eh ac1lnse ¡a una pasta esponJosa 

necha del l"lue.;o de la :resta 1l1aca fres ;a y aut.-!>sena par.l 

colccarla en '.ln t.unel s"l:;.rt: el arr.c. para aumentar su 11rosor. 

Se r.ol~·ca a •.ravo!s de ur.a 1nc1s1·~n tempc.ral y se moldea des 0:1e 

el e>eter1Qr. C-ueda firme- en ti~es dias. 



!.& COHCLUStOUES :.. 

l. En las '1l.5f:1Pllnas méd1cas es necesar10 :respetar la 

tr1toclA s1fu1ente: 

ti Salvar la v1<la del pac1erit.c-, 

21 salvar el órcano, 

31 devolver la !Une1&n. 

2. Una 'fraet.ura. de cua1qu1~r hueso d.e la C.\ra afecta 

cons111era.blemente el perf1l faCJ.;\ll las frao;t.uras 

del ma.xuar y mandil>ula cas1 si.empre perturban la 

ocl11.s1ón, re.st:r1n1en el mov1m1.ento mandl.l:>utar e 

l.nterf.ter•n con una aprop1ada func1ón ma.st.1eator1a; 

tas fracturas de los huesos na.sale$, c1aomát.1cos y 

inaxUare• a menudCI provocan perturbae1ones en la 

respirac1dn nasal y una predtSflo:n.c1dn a ta 1nfec~l.6n 

de tos senos: tos huesos malares y el ma.K1tar 

const.ttuyen 41:ra.n parte df: la .:av1Clad orbi.tari.a, por­

Jo tanto, al encontrarse les1onaaos e.stos pued.en 

alterar la pos1c16n d.el alobo c-.:ular y causar 

perturbaei.-:.nes v1suates; IG.$ hU'!!"OS óf!' la part.e 

su~r1or ae la cara est.án int1matnente relac11:1nad.os 

con tos del (;r.it.neo y su 1nfece1ón puede c;;indUo;l.r a 

cornpt1eactonea craneanas. 

3. La part1r.1pa<:J.ón dLrcr.ta o:iel -:1ruJan<> bucal en el 

d.tarnóst.i..eo y t.rit.t.am1ent.o es dt> fundament.al 

1m.port.anc1ai 

ti Perm.1t.e valorar et estado de las p1e::.as d.entari.as 
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re-manent.es y las ubicadas en el planci de fract.ura 

con su r.ons:¡_suiente ut1U::.ac1~.,,n en e¡ plan de 

t.rat.amiento . 

.;, Ft:rmite a¡:.ro'H~7t,3r rt:.;ursv.l: •:·'1.~.>nt.olóii!l-.:O! como 

~r?t.esis, brackets, banda:i de .:irt.od·~ncia, 

acr ltir:•)S •ie aut.o-r:urarir,. en lit s!nte:11s d.e 1as 

mismas. 

tl. El eST.Ud1i:. rad1o¡¡:raf1co rieberd. apr.,,rt.ar 

fundamentalmente la ce1·t.e::.a de la ex1i:;t.en.:1a <ie ta 

Era.ct.ura. orient.ando svbre ub1caciOn, d1recr.idn, asi 

..:orno exist.enr:1a u nv <ie desp\a::.am1ent.o, informar 

scbre ta presenr:1a de ot.ras fract.uras, as1 como et 

grado de desarrollo dent.ar10, est.ado seneral del 

hues•) y l!!rado de repercu.-;1cln de la te:n6n sobre su 

est.ruct.ura. 

5. Las fract.uras nasales <:onst.1t.uyen et mayor porcent.aJe 

debido a que su esquelet.o ost.ec-cart.ila¡inoso no 

res1st.e fuert.es t.raumat.u1mos. 

6. La relaJacicln ment.al y fls1ca evita las fract.uras 

asocia•ias a ta t.ens10n muscular. Cuando est.án 

relaJados los mU.sculos sirven como co31nes, pero 

est.cs m1sm"s mU:icutos en t.ensio·n, act.Uan sobre los 

hueso.l. 

7. La vulnerabilidad '1e la mandibuta <!n si. varia de un 

individuo a ot.r'' y en el mismo individuo en 



d1.ferent..e11 moment.011 debtdo a factores intr!nsecos y 

extr!nsecos. 

a. El t..ratar.11ento de las fract.ura:l consist.e en la 

reducci6n 1 f1Jac10n de las mismas. 

9. Las fract.ura.s del m4Kllar superior .sc.n traumati.sm.:.s 

graves que pueden afectar a import.antes t.eJJ.•ivs 

adyacer,tes •:omv S?n la cavidad nasal, el anti·~~ 

maxilar, la 6rbita y el cerebro, ya sea por el traum<o. 

o p•)r una infe.:ctór, secundaria. 

10. Es dtflc1l dt.- tratar el malar frac1.urado .iespué:J -:!e 

5 días, 11:eneralmente no se intent.a re.iuctr la 

fract.ura pasado e.ste llempo, por el mismo motivo. 
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