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ATTaa¢a‘Lo que el pﬂactiéo debe'aaben'déade el pun-

y- elemental.,coualdezand 2as, 'aactuuaa‘

et teac&o ¢n‘¢n¢om de La card’ cono taaumatiemo deieapc-

,at 4npo&tanc¢u d:deo a La ext&ao&dinau;a 5nccu¢n4a con-

‘que 8¢ puctentan en laa cLInLQaa gcnenatcb y hoAthatea -
fi'pntvados. ‘ : '

Hemaos procurado ontentdﬂ.y englobar todas £as no-

cdiones teoricopracticas de utilidad efectiva en nuestras -

necesidades quindrgicas. La indicacibn y La descripcibn -

de métodos técnicos y tratamientos se fundan y se concen--

tran en esa finalidad. E£Lo puede haberle dado una modali

dad practica, prefenible a La simple exposicidn tebnica, -
ya que 44 bien en La acalidad L6gica de La edencia, fLa ex-
pendimentac<ibn antecede a La teonia,

que sc¢ funda en aque--
£La,




zamos 'nuuituu aspiraciones ¥ paopdu.toa de Ael!nab dulu-

en el. aelwu:w a‘u.az y: ob;euvo de una aouedad 5utuaa. :




134 ‘i¢c(quA'§e os maxitares y de ta mandLbula-

’cctdcntca 4ndulta;al¢b y de ot&o tlpo y toa choquea auto—

i nou4llbt¢coa. la mandlbuta tLQﬂd( a ‘aactunande, puea tle -

'nc La 5a&ma ‘de un drco que arficula com el cadneo en sub -

¢xtu¢noo‘paoxinnlea mediante dotranticulanlouca, ateuda‘¢L

te puon&ncntc dt La caaa. La maudlbuta se. -
ha conpancdo con un arco para slecha que es mds fuerte en-

su centro y nds dCbLL en sus extuenoa. donde se- 6aactuu¢ -

i (accucut;ncntc.

‘ EL mentSn €s un buen blamco al cual puede apuntar
el advensanio. €3 interesante notar que muchas veces el -
paciente no revela su adversanio al ciaujano bucal o a Za-
policla despu&s del combate. Prefdlere vengarse de una ma-
nera simifan mds tarde. Esta f4Losofla aumenta el ndmero-
de fracturas de La mandlbula, y 44 el paciente no ha teni-
do seis meses de buena curacidn despufs del scgundo alten-
cado;, &2 mismo puede sexr candidato para un (njeato freo en

el sitio ondiginal del taaumatisme,



yendo el 12 por 100 de acccdcntca de'autouavii y 2 por 100"

K ¢n tos d;pon;e&)

y CltddOO patol(!gkco"rel 4 pO'L ,00. El

T_ta ﬂLOﬂl tocaLLdad 4u‘oun¢n de £a pnepondglanc¢a de Los -

'Laccidcntea automov;llathoa como cauaa paanLpal de tas

»{aactuaaa de ta mandlbula. Los hoapttalee en Loy centros-

ide pobLac46u ‘abn4t 4n(anman una atta 54ecuenc4a da ach~-
"‘deutet le“‘t&kﬁlld.

EL automfvil se hd convertido loa‘tnaunatiemab --
graves de La cara,: tos max¢l¢a¢4 y La nandtbula en teALJn-
’ ”condn.' Lc dttm;nuc;Gn bauaca dc ta vctoctdad cauoa taauua

tismos a la cara, cabeza y huesos. Cuando el automfvil se

4¢t£¢ne &lpidamenté, La cabeza choca con el tablero de inms

Laumentos, el volante, el edpejo para La visibn postenion-

o el parabrisas. Lla gractura de £a £Lnea media de La cara

puede dar como resultado £a §ractura del maxilar superdionr,

naniz, cigoma y posiblemente £a mandfbula, EL Consejo de-

Seguridad Nacioral, Las fdbricas de autombuiles y otros --
gaupos han sugendido varias caractenfsticas nuevas peara au-
mentar La seguridad incluyendo Lo0s cinturoncs de seguridad,

tablero de instrumentos acojinado, espefo para visibn pos-






La megonta d(;tda]‘k@ét”

e{4onfzaa,(aack&naa:patotdgicda &éblddaia eﬁ(inmédddé£$3&¢a&
‘taa cuales expondrenos mds adelante, y ZaA que se paoducen

; duaante una extnacc¢6n dentaA¢a.

ExLAten dos conponenteo”“ '

hasy eL sacton dLndu¢co (et tnaumat&amo). y‘él‘ﬂactaa»¢4f

*tae4onanLo (mand;bulal

EL zA(ucnzo e;zncho du&ante la extuaccidn de,,

?stﬂtC puede ser causa de fractura mandibulan, aunque eLto»
ocurre en un ndmeno muy aeducido de casos., la zxtnaccidn-'
de un teaaen molaa progundamente impactado aequLeae a menu
do la ELLMLnGCLGn de grandes cantidades de huer segudida-
de la elevacibr del diente o pante de &, EL uso indebide
de tos botadones, empleando et hueso como punto de apoyo,-

puede sen fa causa de fractura.

También el golpe producida por un martillo que -

de emplea para gracturar un diente puede ser causa de frac



CEL 5acton dLndHLcO ebtd caaactentzadu pon Lrlin—-
f:tenALdad ded gotpe g su direcedfn.

Un gotpe t&geao puedef n
ﬁ:cauoan ana 5nactuna 44mp£¢ unLZatenat o en talto vcada,

m&zntuaa que un golpe 5uente puede causar unn 64actuna com

{,pueata conminuta con dabplazam{ento taaumdt¢c0 de Las pan-
- tes,

La dLﬂECCLGn det galpe detenm;na en g&an paate £a¥£o‘
éat4zac46n de La 5nactuaa 0 saactuaab‘

La edad g§isiolfgica es impontante. u@ niio, eh =
: etfgaat”¢64 huesos son elasticos, puede caerse de una ven-
tana y sufrir una gractura em forma de tatto‘véadg‘b n£hgu7'
na; mientras que una persona mayor cuyo crdneo 5u¢itemeﬁxe>

caledficado puede comparanse a una maceta, puede caerse -

sobre un tapete y sufrir una fractura complicada.

La nelajacién mental y f{sdica evita Las fracturas

asociadas a La tensidn muscular. Up hueso con grandes ten

siones debido a Las contracclones fuentes de sus musculos-

Ainsentados nequiene solamente un gobpe figereo para fractu~

nanse, Pernsonas intoxicadas se han caldo de vehfculos en-




,ég.;@pdi!g;

La vuluenautt;dad dz ta mand{bula en AL varia de~~

f4ud¢04duo a otuo y “en el mismo indtvtduo cn dL§¢ncnteA_.

La fueate caleifdicacdbn de Los huera en “Los atle
‘5ias acduce £a frecuencia de 2as énaczunaA de ta mandtbuta;
-E too boxeadaueA Las. gaactuaaa de La mandtbula caaa enta—_

cn debldo ak. auneuto en catciﬁtcact&n,‘en uao de Los guan&

tes y Los paotectores de huia pana ta boca y el entuana— -

miento,

No obstante, que £a “mayonla de £OA caaoa de ﬁaac-‘:
tuna mandtbulaa son el nesultado de un golpe viokento; pon
€40 es muy {mportante, en el tratamiento de estas fractu--

nas, establecen Los difenentes tipos de viofencia que pue-

den haber {intervendido.

Dentro de Las causas mas frecuentes de fracturas-
tenemos, fa vdolencia §isica y Los accldentes automGuilis-
ticos, La mayorfa de Los cases conductones jovenes. Sin :
embargo, en Las d{nvestigaciones nrealizadas en €os hospita-




Como podremos observar despuls de haberse efectua
dios y unundo La nayon.u de dau utadlnucu,,
oapitates patuadot, Lot hoAthatca urbdnos ¥ sub- uaba'

nos: atiendcu Los achdcntet automavlttazicoa. Atendo ¢Atos?

2a qauaa annchat de Las §racturnas de tas aacadas denta--
‘dia§;;~

Lu Mactwms "mamubulanu r.uuuttantu de utoa ~"

acc;dentct Auctcn 4¢u compte;aA y dL‘LCLLCA dc zaatau pcn-

‘que q menudo son conminutas, compueata; [} con desplazamien
=208,

= Poniotra-pante, estos caiaa'd¢:CohpL£cahf;anbiti*poh-'*

Al9§ extensas Lesiones de Los tejtdoa_blqkdog;‘y Lq que ed~
mas inpoutanté pon el extenso peajulcdo in‘cnido dt aeata-i
~del esqueleto facdal, crdneo y cuerpo,

Asl es como Los problemas neurolbgicos, quindngi-

cos y medicos que e presenta, vienen a condtituinr en mu--

chas ocasiones, un problema mayor que el hueso fracturado,
Los Problemas Quinungicos que se producen en cuanto a Las-
reduceddn y fijacibn se complican muchas veeces con Lesio--
nes en otras zonas que de no haberse viste afectadas se po

drfan utifizar comoe dreas de soporte para el tratamiento,



'laea, En(ennedadea que dcbilttan y dzatnuycn Loabhueboa.

jﬁupon efemplo tenemos: rTnaato&naa Endocninos como,ntpeapaia
'“£440L4Lamo, osteoponosdis paamenopduALca y Deaaadenea det -

;fveoaunollo como La OAteopetquLA y tas En‘ennedudca Genea“,f_ﬁ

ﬁglea como La Ensenmedad de Paget (oataat&a dﬁﬂoamauta), la-

; _oateonatacLa y La aneMLa deL med&te&aanea;‘ E
v'idea locates coma dLApldALa 5¢buoaa, La oateomLeLLtia. tumon

nes 'y QuLAtzd pueden Aen también factones paedkaponenteA.

Expondaemoa aLgunoA de eLLoa a;cndo Loa que mdA

a‘ectan el sistema oseo y sobre todo La mandtbula.

HIPERPARATIROTIDISMO

Las enfermedades como esta 3¢ presenta paincipal-
mente entre Las edades de 20 y 50 aiios con cieata predilec

cibn pon el sexo femendno. . Les sintomas clinicos eatdn .--

principalmente Limitades a Cos niitones, {ntestinos y siste

ma csquelético.




kfta 10~20 mg por tao cn’, o nls, y Los valores de ‘oa‘ato -
'ucdauxueduccdca%a 1-3 ugffoo cn’., Loa: vatoaaa de. La ‘o;-;

J‘ataaa alcctlua Aon attos y La excnecldn uuLuauLa de cat--

cib ebtl clevada.

Lafgnadual deplecifn de caledo de»loa huesos. es--

'uelltccao conduce a una dcocalc4‘4cac£6n geue&a&izada y a.

fdt aa&e‘acc&du Vatpccto qulAtho Locatizadas.

" Exdste una ptad¢d¢ de detatle de las t&ablcutau‘-

dAcat nolm(lcb con adclg¢z¢n4¢uto de ka’ coatcza.

" OSTEOPOROSIS ¥ OSTEOMALACIA

EL téamino de osteoporosdis desdigna una insuficien
te deposicifn de matniz Ssea por Los csteoblastos, Lla di
fenencia entre osteoporosdis y osteomalacia no es siempre -
clara, pero esze ditima término desdgna un defecto bdsico-
en el metabolisamo mineral y no en La formacibn de mataiz,-
Las imdgenes nadiogndficas de ambas enfermedades son casi-

idénticas, ya que en ambos casos se¢ produce una Aeduccdlfn-




La LﬁﬂOVLLLchiﬂn det: hucso duacntc peALodaA pxo—

Langadoa de t(cmpa dard Lugau anaaiablemcnte a oateopcno
SV R

La osteoponosis y'osteomalacia gencralmente no’le'

d;athguen Aadcognd‘icanente porque hay aeducc&dn de La -

k;dgn;idad 64¢a en ambas en‘eauedi;eé.‘

No es rara fa atao‘ia paogai&iva de Los maxilanes,

Pucdc n‘cctua toldncntc una Acccl&n det Hueso o eztendcnte

_pM todo et pnocuo ‘alveolar y denuo del "huesc bual

casos intcnaoa. el maxilanr Ln‘eALou pucde ‘nactunanae pon- :

un traumatismo menon,

ENFERMEDAD DE PAGET
(OSTEITIS DEFORMANTE)

la osteltis deformante {enfermedad 6sea de Paget),
recibe su nombre de Sin James Paget quiecn en 1877 presenté

una exelente dedenipeibn de esta enfernmedad caractenizada-




pnoundancnte ssn, vuubm r.unbauu (so u, u..u -'.'

Algunas veces hay ct(oacottdata; dobtanienio de -

"Cuunet o’ ‘Aactuuaa pataldg&aaa, debLJo a La lucapact-,

'dad eL hucao paaa nesiatin suchiznteucnte alreésuenza.

Los max¢ta&e4 parecen estan attcuadoo con. menoo

'-‘aecueuc4¢ que. La bavtda del cadneo -y La petvis, aunque o

“1.pu;¢euratgunaa,cntue Los primenos huesos a‘ccquaa.v

Stagne y Austin, estimanon que aproximadamente el
158, de Los suietos con engermedad de Paget generatizada -

presentan alteraciones bucales.

- OSTEOMIELITIS

La osteomielitis ¢4 una enfeamedad inglLamatoria -

del hueso que comienza como una inffamacifn de £a cavidad-




La cauta dcacucadcnante de. La oatcon;clttxt piﬂg
7»4 &ucle e el STAPHYLOCOCCUS AUREUS, pe&o atgunaa veces-
: *'puuu sen debida a snrnvwcoccus ALBUS, utneptococoa, el

ue”uocacoa ¥ bacdilo. tLﬂOLdQO.

PSonysactoaeA pncd;aponcntea de ta ostcon¢¢£4t¢5‘

";[todos Los que daamtnuyen La aeALétencLa det cuerpo, cont&a- 

e ¢n(¢cc£6u o que ueduc:n ta: Lnnigactdn Aangutnea Locat -
~:‘¢L hucao. ’

La osteomielitis de Los maxilanes bued¢'deéannoé;
Ltarse a partir de una infeccibn de onigen hematégeno o no
hematfgeno., lLa in‘ecciéu no hematégena puede provenin de-
una fuente extearna a través de una henida abienta o pon --
propagacibn directa a partin de un foco supurativo, como -
una engeamedad del oldo medio. La propagacién hematfgena-
es mds frecuente en nifiod, Cuando ha habido foamacién de-

pus en €a cavdidad medular; se propaga en tres direcclones-




- EL huuo que hd u.do puvado de Au unigacdn san

utuu pon. una ooteoluuuu uene ana Aupelcgt.ue btanca -

paca y guua.

Su te.u.do adipoaa ha A&do dutaud.do y el -'

La myoata de casos de ottean(euub oc.ulmen como'

ua I.tado de una paopagauldn d&&ecta dude una w‘eccw

, aguda 0 cnonica en et dpu:e del. dl.cnte.




'LFnecuentemente de 2 ta:una ﬂnactu&a d

v;mat4amo dc ta cabeza es ElaMLnadO &44temdt¢camente poa'e£4

,_cLAuyano bucal micntaaa el paccente eatd tadavlu en L
La dc pa¢m¢a05 auxLLLOA. ‘

EL eatqdo general del paciente y La presencia o -

ausencia de traumatismos mds senios son de primondial im--

portancia. La aaﬁixia;'choque Yy hemoanagia exdigen atencibn

inmediata. Las henidas extensas de tejidos blandos de ea-
cara se atienden antes o junto con fa neduccifn de fas - -
§racturas, con excepeddn de Los pocos casos dende Las frac

turas pueden sen tratadas pon alambres dinectos antes de -

que se ELleve a cabo fa sutura de Los tejidos blandos.




SL eL pacLente no estd cdmodo. La hiA(O&La deiﬁ

taltada pucda haecunc dcaputa., EL cxan;u 44Atenlttco puc-

de haccntc e este nomento 0 mlA tandc. dc acuzuda con el' .

‘";uLcLo det cxaulnadon.

AL examinar al pacdente panra detc@niuaa 84 exdiste
0 no gractura de La mandlbulae y su Localizacibn, ea bueno-
buscan las negiones de contusisn, Esto nos dard informa--
edbn acerca del tipo, direccibn y fuerza del traumatismo.-

La contusddn muchas veces puede escondenr fracturas Limpoa--

tantes deprimidas debido at edema tisulan,




cosa com hemoaragia concomitante, Existe un olon caracte-

‘hay un deApLazam;ento notom&o, oz deba hacek examen manuacv

‘Lo Iudcceb de cada mano se colocan oobme Loa dientes man-;

d4bu£au¢a can Los pulganea deba;o de ta mandlbuta. Emp@--

'za‘do con et Indice deuccho en-ka* aagtan'actnomolau del l'”

ace un movlnlen

i g6 hacxa ann¢ba y hcha aba;o con cada mano. Los dedq4 se

mueven en La ancadarcotocdndotoarcn cada»cuataa dientes,

"fhdéiéudojcz h(lhb'mdvihiinib. 'Laéﬂgiiélahdb'mbgiidﬁ&ﬁfﬁ5+‘
v4~£¢nto entre los dedos y de aLud un Aonido pecuLLaA (cue 5
p4t¢c46n). Estos movimientos deben sen mtanoa, ya ‘que “se
causard thaumatismo a lavgnactdaa y e peamite que entae -

La infeccifn,

EL bonde antenion de La nama ascendente de £a apd

§{84s. cononoides debe palpanse intrabucatmente,

Se deben palpar £os cbndilos mandibulares en cada

Lado de La cara., Los dedos Lndices pueden colocarse en el




EL puciznte au?

hacenae cu&dadoaamcnte y muy pacaA veces.

5&&&& doLon,aL abu&n La boca y no La podnd abn¢n adecuada

 ‘mente sd hay ‘aactuna.b Sa 60Apechd la gnactuaa condLLan

'g:unLlatzuat cuando La- Llnea media ae mueve hac(a et Lado: ~-:

:aﬁectadd al abnin fa boca. Algunas veces se nota fa rama-

-,aécendente de La mandtbuta en unagractuna ba;a del cuello-

deL cﬁnsto, AA el edema no La ocu&tu.




"f,mentoa mand&buta&ea 4-ta mov&lldad de 2os d&entea.

‘La oc£u446n osnece Lndkaactamente et me;on Lnche de

una deﬁonm4dad Ssea necLentemente adqu4n¢da.

S Umsdgno seguro de fractura es fa movifidad anoamal du

: ﬁante Za palpacibn bimanuaf de ¢a.mandfbula. Con eate

pnoced&mLenzo se hace La diferenciacifn entre Los frag

EL dolon al mover La mand{bula o .a fa palpacifn de La-

cara muchas veces es un sintoma i{mportante, Cuando es

tdn nestringidos Los movimientos condilares y cuando -
estdn dolonosos se debe sospechar una fractuna condi--:
Lan,

la enepitacibn por La manipulacibn o por fa guncibn --
mandibulan es patognombnica de gractura. Sdn cmbarge

esto provoca bastante dolor en muchos casos.

La incapacidad funcional se manigicsta porque ef pa- -

ciente no puede mastican, pon el doloa y pon Ca movild

dad ancamat.




ta Laceracidn de Za encla puede vense en fa negifn de

la;gugc;uﬂ&t

- Se puede notax anestecia, eapecialmente en Ba encia -
y en. Labic hasta 2a €inea media, cuandc el nenvic al-

veolar dnfendion ha sdido traumatizado,

‘La equimosis de £a encia o d¢. La mucosa en fa pared

'Lingual{o bucat puede éugeni&fet‘Aitio‘de (4aéiun§.

11, Salivacibn y halitosds. =~




s no existen vilas nespiratonias Libres, se deben:

'cotocan Los dedos en Lo base de £a Lengua para tinan de --

‘elza hGCLa detante. Las pm6teALa. gos dientes 5zactunadaé

eﬂpueden toman con tob dedoa.
‘jae paaa nemovea laa secneciones ¥ La Aangneﬁ

. cadcho”puede mdntenen vias ueapinatonLaA Libres temponral--

mente o se puede coiacan una sutura a tnavéa ‘de “ta: LLnea-~:

medida de-ta Lengua asegurdndola a La ropa.o.a La pared det

ténax con teta adhesiva. Llas fracturas mandibulares pue--

den afectan La insercibn musculan de fa Cengua, con despla

zamiento posterion de €sta, ocasionando asfixia, La tra--

queotomfa se Lfeva a cabo 8i estd indicada. Puede necesi-

tanse algunas veces fa traqueotomia de ungencda o, 44 hay-

tiempo y gacilidades, se puede verniflcarn La thaqueotonmia -~
‘electiva.

Sin embargo, es un nlmero sonprendentemente ghan-

de de casos de trastoanos temporales de vias alrias, una -

Y otuaa objetob extnaﬁoa daben quktauée cucdaduaameute &L-

‘la a&panac46u deba ampteaa;

Un tubo ‘de=- -




EL: choque Ae tnata colocando atl pacLGte con La -

cabeza un poca deba]o del nzuet de toA p¢ea. Se La c;bne
o ¢atoues tLbLaA, Laa botsas de agua callentc Aon tan_
‘peLLgquaa como el gnfo. Se da sangre completa parna el -

_t;ataq&ento bdsico ‘det choque.

La hemonnagka es: una campLLcachn raxa en Lo 5nac

“tura de 208 maxtlanea Aupau;onea y de La mandZbuta salvo-~

‘cdando hay uaaab paosundoa Lesionados” en Los te;&dos blan—

: ;chr(qaidean, La antendia maxilan LnteqnquLaA’uanaA ;chg»"

Leﬁvy 208 vasos tinguqlea). Tncluso 84 Los vasos atVeoLa~fi
nes Lnﬁeuiaaé& presentan Aolucionea‘de continhidad’¢n7it’43”
canal 8seo La-hemonrnagia no es de {mpontancia.  Sin embar-
0, ta hemorragia de otras henidas exige atemcifn inmedia-
ta. En Ea mayonla de Los casos puede mantenense precifn -

digital hasta aue el vaso ed ligado,

Los pacdentes con traumatismos cranealesd no deben

de recibin monfina, exceptuando posiblemente Los casos de-

dotor agudo. La monfina puede afectar La funcidn del cen-




.goi£¢;hace_en ta Aala dg p&LdeOA auxitiqa.

EL mefjon tratamiento de fLas gracturas de Los maxi
~za4¢4 superiones y de fa mandlbula es la fijacibn intenma-
xklan anedLata.‘ Lo Ldeat ‘24 ut&t&zan £a stjacLGn perma--. .

nente pccaA hoaaA debpues deL taaumatLAmo.‘ En la maquLa-;,f

"~d¢ toa ghrandes haApctalcs se Luatnuje al Lntenno que coko-
que La fijaciln LntenmaxLlan inmedLatamente dcépuéa ded -

'“;examcu cltnico y uad¢ogad54co 84dn taman en cucnta La hona~:
del dfa o de &a noche,

Se dan sedantes at enfermo, asf como antibilticos-
y otnas medidas necesanias de soponte colocdndose bolsas -

de hielo sobre fa cana., S{ estos procedimientos se hacen-
poco despubs de €a admisibn, ¢l pacdente estd mds cémodo,-
pues Lo extnemoarﬂnactunado¢ del hueso no se estdn mevien
do o0 ‘en mala posicibn y por Lo tanto tos nervics no se - -

traumatizan, La organizacibn del codgute sangulneo que Ae

verd fica durante Las paimenas hoiad ne e {ngersaumpe con -




20 na‘taa pOA"p'AatORLaA pana su- LnteapnetaQLGn.

La 6LJQCL6n temponral debz calacanAe 84 o es fac~

t;bte La 6LjaCL6n deﬂ¢n4t¢ua. ~Siempre debe colccaaae at--:

po d¢ 645ac¢6n pa&a nantanen al pacLGze conﬂontabte;

oa suagmentoa de 2a 6aactuua en: tan buena pab&c&&n camdir'

sea poaible;

EL venda;e de la cabeza es la ﬁa&ma mda sencilla-

vde ‘LjGCLGn. un método que puede utitizanse es el uznda;egl

' de cuatro cabos. Como medidas temporales pueden colocarse
Las presittas de VY. Un método que ha nesultado Gti{f es-
el de enhebran broches para nopa nim. 4-0 con alambxre de -
acero {noxidable de cafibre 28. Sc pueden cofocar cuatro-

de catos aditamentos en ofnos tantos minutos uniéndolos

con'eLaAtico.




Lg.

Fijacifn temporal por medio
de un vendaje de cuatro ca-
bos para mantener Los frag-
mentos de La {ractura en La
mejon posdcdn posible.




Fractura {del Lattn-FRANGERE -no-p¢&), s La solu’
dn dzrconthuAAAd de un elznento Gneo. Aonéecutiva a '
aauna.q‘e,‘al obuau Aobnedecho ¢l¢n¢nto, agoza su eluotL-

da y Lo saactuna.7

Et‘macaniamo deitda 5aactuada es muy variado, es-

aL~pana cada caao 17} pana cada dagano 6seo, perc el -~ ~

agcntz cauaat ea 6L¢0pl¢ clﬂmkamo:, un taauna.

‘ A peaan de que Laa guactunaa tLamadae eApontdneaa.f
‘ 6 PC‘OLGQLCG& pauece no ex{atin un taauna, sdempre Lo haq,
“aunque sca de MInLMG Lntenaxdad. ‘Pe csto se deduce que en N
ta paoduchdn de tas 6nactuaaa obran 5actonea pueJLApoucn- 
tes como son todos aquellos que ordginan una menor nesdis--
tencia en fa estauctuna 8sea (procesos patolfgicos y‘bun--
tos de menoa resistencial, y factores deteaminantes, o4 de

cin, Los que directamente oniginan ga 4{ractuna (trauma).
FRACTURAS DIRECTAS.

Al obran un trauma, fLa fractura ocurne directamen

te sobie el punto que actda La fuerza de Este.




POR SU TOPOGRAFIA .
FRACTURAS TOPOGRAFICAS.

" Laé gaactunaa pueden cta446¢caube deade dth&ﬂtOA

'r*pon s topoguagta 4eyclaa;6ican tomando

el noubne dct sitdo y dngana donde ocunnen (6nactuuae d4a—

L §isanias, o epigisanias, de femunr, humeno, tibia, o de cuat‘

7~qhi¢a‘hdcsa—taugo;i6&actuuaa‘dc£ cueupa'dé'ta mandfbula, -
de la rama’ aaccndente, del cielto det’ c6nd¢lo. del nebomdc

alveolau de maxLLan aupcnton. etel;.

POR EL NUMERO DE TRAZ0S
FRACTURAS UNICAS,

* Se caractenizan fste tipo de fracturas en que, al

ocurnin el trauma, solo exdste un trazo de fracinia




Ex €s2e tipo de fracturas al

"'ddgitgdzoajd¢>‘idctua

FRACTURAS TRIPLES. -

AL ocunnin el trauma cxisten tres trazos de frac-

tuna.

' 'FRACTURAS CUADRUPLES

Cuando existen cuatro trazos de. §

" FRACTURAS MULTIPLES.

AL occuanin cl trnauma, exiA;én barios trazos y por

consiguiente barios fragmentos de fractunra.

FRACTURAS CONMINUTAS

Cuande Loa trazos y gragmentos de La fractura son

{ncontables.




uando aL ocuua;a et tuauma g pou conovgutentc L

‘6nactuua, aba&can “todo e cspeson del hueso.

'FRACTURAS TNCOMPLETAS

Cuando alf ccurnin ef trauma y pon consigudiente La

. gnactuna, 88Lo abarcan una porcibn det espeson del hueso ¢

‘estas suelen Llamdnseles En tallo Vende:

Cuando ocurren en un hueao tango con La sdmilitud -
‘que tdienen con La notuna de una rama uendc en La cual que~
dan Los dos fragmentos conectadosd por una-pequeda pq@c&6n5~‘

‘que se flexiona.

Una modatidad en Zas §ractunas incompletas son --
Ras 44isunas, constituidas pon pequefios taazos, que s6Lo -~

abarcan una pante del espeson del hucdo.
FRACTURAS ESTRELLADAS.
Cuando al ocurnit cf thauma y fa fractura a La -~

véz, Los trazos, vanios de ellos se hacen convergentes en-

un punto del hueso.




fractuna ocunre Longitudinalmente en ef hueso.

' FRACTURAS TRANSVERSALES.

AR ocurnin el trauma y por consiguiente 2a gractu

ng, €sta se presenta taansveasal en el hueso.

FRACTURAS OBLICUAS.
En Este caso, cuando ocunnen Las fractuas en fa -

diffisis, se acostunbre Elamantas FRACTURAS HELTCOTDALES.

POR LA AMPLITUD DE LA LESION

FRACTURAS CERRADAS 0 SIMPLES.

Cuande al ocurnin el trauma y a continuacibn La -

gractuna, solo interesa £os planos Gseos.




Ademlls de iﬁ;éiéAaaip(ano& Sseos

abriendo el foco al exterion,

~ SINTOMATOLOGTA.

Dentro de fa sintomatofogia de fas mismas, existe

una taiada cldsica para toda §ractura:

“Dofon cdrcunscaite

,Z:V Cﬁepit&ci6ﬁ;652af

3, La impontaneia juncional

TRATAMTENTO

En cuanto al tratamiento de Las mismas, va a cony

tituir en thes pasos:

1.  Reduccidn de fa §ractuna; LLevan fes gracmentos & tu -

posi{cidn fisiolbgica noamal,

7, Codptacidn de tos fragmentos; afrentar Loy fragmentos.




Fig., T Tdipos de gractunas..




"L°.¢,M!,,.1,A°,10§“7T'?QS-.—?r

Laé ‘aactuaa; ‘pueden Localizarse en cualquLQA zo-

na de £a mandfbuta, siendo mda frecuentes Las snactunab --

"AfﬂdltLpleéc En Las series de casos se obsenvd tas asiguden-

tas saecuéncLaa de 5nactuaa5 mandabulaneb Aegun el ALt&O

‘Auqutofsi~t i

CONDILO 18%

.. REGION DE LOS MOLARES 15§
' REGION MENTONTANA 141

srnrtexs 8"

REGION DEL CANINO 7%
RAMA ASCENDENTE 6%
APOFISIS CORONOIDES 1%

FRACTURAS EN EL ANGULO DE LA MANDIBULA

Un punto de menon nesdidtencia se encuentra en ef-

dngulo de La mandibula, debido al neducide espeson de esta

porcdibn.




a1 per 100
34 por 100755 = = =~ =-=:14 por 100

Smeeds TporiQ0ecme e mmeccce =

Fig. 3 Llocalizacifn y frecuencda de
Las grdcturas mandibulanres.




'Ttante y adentro ponr La achUn de Loa mdaculab thALQOIdQOA,Z

y temporal., .

FRACTURAS DEL PROCESO- CONDTLAR. =

Se focalizan en el cuello del céndilo y pueden;'~

UdhLah deade a&mptea 5nactuna4 s4in despzazam&ento hasta La

uxac&én completa de La cabeza del cdndLlo de’ la caVLdad
'ﬁ g£enaLd¢a,. Estas 5nactuna4 Aueten puoduccnae po taaumabj“
sobne el mentén y pueden sen uni o bifateralea: La §ractu

na . de un-dplo cfndilo se acompaiia con grecuencia devlaacggr_f’

" nas det cuello del maxifar en ek Lado opueato. Siempaé -

que exista ﬂnactuna det cuenpo es necesanLO exploran cuLda“-'
dosamente, en busca de fractuna condilar. Cualquier tras-
toano en La oclusibn, sin gractura del cuerpo maxilar, es-

indicio de gractuna def céndife.

Los defectoe de oclusibn consecutivod o fractura-
condflea unilateral se caractenizan por aperlura permanen-
te de La boca. EZ contacto de Los dienteds en el Rado Ze--

cionado puede quedar 2imitado a fa negifn molar. la mand{




,eA ext:uta ct cGndLLo puede quedan e aelacibn con La cana

i,anzicutaa det tcnponal AOAtEnLdO pan La polc&ﬂn aupuamenla”
Vical de La chLdad AL“OULal. En tal caAo el fragmento da -

'>‘>£a nana puede deApLaza&At en thes 445t¢n£05 sentidosr - ha-

ucdandc»cl (nagmcnto condilau alo;ado en el -

"hucco d¢ la‘eocotaduaa 54gnoLd¢a: hac4a adetante. qued,

" do et cfndilo pon detudA”ch bonde poAtenLox‘d¢ ta ““"“iih

1uc¢¢c£6n con. cl boude Lﬂ‘tlLOA de La ualz transvensal, o~
hacia a‘ucna, en cuyo caso el cdndLLo Qucda pon La Aupck(i

cie Lutcaaa det §ragmento ‘de La rama.

EL céndilo también puede desvianse pon aotacitn.—
Peno 84 el trauma es muy violento, fa caua}bugne un venda-
deno estallido y el cbndilo se disfoca de su articulacibn-
quedando suelte y poa Ro tanto, adoptanla mds caprichosa -
posdicibn Inclusive encontrarse suelto en La fosa cigom&td-

ca, ”




,fcbntua
“pnendea entne dos dalgadaa tdminas de tejido campacto, i

hacen que cn aata zona exLAta un punto dz menoa aaaLsten--

C“.‘ao‘
. FRACTURAS DE LA REGION MENTONTANA

Entaz &a ﬂszJn de Lab molanaa y: La 4¢9L6n del can

o en al lugaa que ocupan loé pnemataaza, LacaLLzamoA

Ao’

ta 6nactuna por Lo general puede PKOdMCL&6¢ sola o' en com-

b;nacidn con otnas,
FRACTURAS DE LA REGION DE LA SINFISIS.

Los dos gragmentos permanecen equilibrados por --

suenzda musculanes iguales y contharnias, en consecuencia,-

ambos fragmentos tienden a desplazanse hacia ta £ineca me--

dia, 84 fa fractura c4 suficientemente obffcua paxa peami-

gragmentos, puede producinse

tin La supenposicifn de tos

cabalgamiento pronunciade.

Cuande fa Linea de fractura forma dnguto needo




DE LA keeton'cAMINA.

~ rgAcrunAs

A ta altuua deL oaLQLcLo ncntoniano, la Loungud- :

de La uatz del canino, La teAMLnacidn del canaL dental en-

'el omificdo Y La eatnuctuna del hueao, adca en ze;Ldo eA-—

endido entne dos deLgadaA tdminas de tejido-

’ﬁpon;oao, compXr
punto de menoh-

compacxo, hacen que en esta’zona exdata un

‘ ‘LAt¢nc4¢. S e S

At igual que zas dzmdA ‘nactuuaa deL cuenpo de ta

,maadlbula estas pueden acunu41 Aolaa o en combLndCLGH con-

otnab.

En eata regdifn de £a mandfbula son mds frecuentesd

Las fracturas bitaterales.

FRACTURAS DE LA REGION DE LA RANA

Puede producinse en una dinecedibn obllcua desde -

ta escotaduna cigmoidea hasta el bonde postenion det dngu-

2o, o bien, desde el bonde antenion oblleuo haeia el angu-

Lo,




ta accifn fenubizante

- mLnimo debido a

~y~eL1bt¢}igoideo intenno.

FRACTURAS EN EL PROCESO CORONOTDED,

Estas fractuaasd son. Aumameute ranas Y 44 Los deb-

‘pLazanLentob no son Aeveao¢. no-hace: 5a£ta sing obseavan - -

\anto pentcdo de stjaclﬁn LnteumaxLLau. LafszauLLzacLGn

p! paacionada pon Loa mﬁAculo& g ZaA 5a4c¢aa muAculaneb
"Auelen evitan Los deApLazamLentoo, perno Los mcv&m;antos .-
‘unCLonaLeA pueden cauaan postendiones desplazamientos que=.

Lntcu(Leaan en su sxjaciﬂn ] conaolcduc46n.

‘Las caracteafsticas de cada locatiiaci&n difienen
considenablemente, pero no hay una esdtadfstica bien nreald-
zada sobre tas mismas. §in embango, existen unos hechos-
evidentes: Las gractunas del proceso cononcidec son muy =
ranas y no. existen casd, wno exeden del 1%; fas fractunras -

de La Atntebkd y de fLa nama ascendente asl como La negitn-

del canino son poco comunes Y ta mayonia de ellas 3¢ toca-

gizan en el angulo, cuerpe drea menteniana y condilan.




3 -vectones de ta.

'V:ec Lado sobnre el cual han conuengido la

gaeaza*pnoduchcA poa ok golpz g conduccdos a znavla deL -

) Eaza dttima 6nactuna se Locatha en un punto dLé&
; cntz aL de ta 6&actuna pu&manaav' Pox efemplo, una 64ac£u 

ha primania.en ta negibn mentoniana de un tado, se asociar

:‘nd Snecuentemente con una ﬁnactuua en el dngulo det Lado -

Todoa estod paumenonea sdon meoatantea para el -;.
»;degnﬁAticO j para el planteamiento de ta tenaputica de -
ﬁicada tLPO de ﬁnactuua. “la Rocalizacibn de ta tfnea de -=-

“fractura; y su rebaciln con £os dientes presentes son facto
ned muy meontantea pana deteaminar el método de tnatam(ei
“to, Debe tenense muy presente La probabilidad de otras --
gracturas secundanias en cientas dreas, puesto que au des-

conocimiento hanfa gracasan La intervenedén.

DESPLAZAMIENTO

£f desplazamiento de £a fractuna de ta mand{buta-

es ¢l nesultado de Los siguientesd factones:




La acciau equit&bnada entﬂg loo gnupoé dc maacu-—

Los AQ PLElde y cada grupo e;ence Au pnopLa $uenza sin opo 
,ALcLGn det otro. EL "cabestrillo de 2o mandlbuta"
_edry Ros. mdsculos masetercs y ptenigoideo intenno, despla-

zan el ‘fragmento postenionrhacid anndiba ayudados pon el --
'mdaculo tempo&aL.v

La. 6uen~a opueata es.decin, Loa ndseu-~

3“104 AupnathLdeaa deapLazan el 6&agmenta antem&an haedn: S

aba;od Eataa fuenzas se coppenaantan A4 estuvienan {nsed-

tadas en un huesd intacto.

EL §nagmento postenion generalmente sc desplaza -
hacia £a tInea media no por Ra falta de equilibrio muscu-- '

gan, sino por fLa direccifn funcional de La fuerza hacia £a

Linea media., EL nreaponsable de esta accibn es el midsculu-

ptenigoideo intenno,

EL constadicton supenion de La faninge cjence trac

cifn hacia La tlnea media debido a su onigen mufticéntaice

en el bonde milohioideo, el nafe ptenigomandibulan y fa --

aplgisdis uncifonme hasta su insencién en el hueso occepf

‘.'.5' de'_' v




ta naudlb L& puedeu Acu dc plazadaa hacLa la Llnea media -

Las ‘nactuua; dc La Aln‘&&i‘ 5an dLQIthes dc QL

: fjan debido a ta acedln: polttlLol bitateral y ‘taterat L;ge-i.~

'/iaa e;euchas pon Los mdaculoa oupaahlcidco& y dLgddtliCﬂ.f}fl




Fig. 5. Fractures det cueapo de la




F uctu&uv ‘
cdel&o ,cuu“

Fig. 7 Fnactuaaa
tipltes de la -
mand{bula.




Irnea de caactuu¢‘

poa Los mdsculos . En La.‘uqctuiﬁ dgl'dﬁguLovdc ta uandt-'

EL zttnemo Laugo de ta poredibn’ autzuo¢n£cucou --

k;cuclaa preaibn. m:cdu;ca Aobuz ¢L 5&agm¢ntc posterion pa

: ;afoqpoatanyta fuenza mubcuLan qug Lo Lleva hacia anntha. 

Estos desplazamientos son en un: nivel horizontat

Y por eso se utilizan Los téaminos honizontal no favora--
ble 'y hoadizontal gavorable. La mayonfa de Las fractunas

del dngufo son hornizontales no gavonables.

EL desptazamiento mesial puede considexanse de ma

nera similar. Las Eineas obLicuas de fractuna pueden fon-

man un fragmento contdical bucal grande que evitard el des-




Lo antcuolatcual a uno pottcuomgstal

EL desptazamiento muacutau hacta La Llnea;media-

bueat gnande.

:ULtldO po& el 5Lagm¢nto cout&cal

Fig. 8 ‘A, Fractura horizontal poco

‘ gavonable.

8. Fractura honizontal favorable.




Fig. 9. A F@igt@aifvcﬁztegtfpocd—
4¢99»¢b£¢. o R

g. Figura veatical favorable

v




Coson tan meoatantea en. el deoplazamLento de Las 5uactunan'
mandabutauet como en: zaa fractunas det maxLlan upcuiau -

,_;con elcechGn dc que 6aaman La baAe paua cl deoplazam(eur
e mueculan xaudto.

La guenza pon 'y & mLanu pucdc dzApL

fzan Las fracturas fonzando La separacifn de Loa extremos

'7dat ‘hueso, impactando Los extnzmab o empu;ando Los cdnda-

uena dz Las ﬂabab, pero el deApLazaMLento Aecunda&&o ‘

dzb;do a La acc&&n muAcuLan ea md& sueaxc ¥ d"mayon Lm--"

vfpoatancia ¢n 2as 5nactuaab de la mandlbuta.

La fuerza que hace que uma gractuna se vuetva com -

. ‘puebta 0 conminuta, complica eL'taataniehto. Hechos pootc

niones a fa gnactuna indicial tamb4¢n puedcu QompLLcalLd.

Una gractuna no desdplazada inicialmente, puede -

sen desplazada por traumatismos prorducidos en ef mismo ac

cidente. Colozan al paciente boca abajo sobre una cami--
£La o un examen no fuicioso o sin habilidad, puede despla

zan Los segmentos Bscos. La péndida del soponte tempbnal
de fLa mandfbula, panticulaxmente en ¢l casoe de {ractura -

def cndneo, muchas veces causa el desplazamiento funcdio--

nal y musculan, que es doloroso y difleil de tratanr des--
pués.,




En xodaa Las Lesiones de -La ancada Lngenaoa ne--

Aulta Vuy conuencznte abtenan como aut;na puoy ecifn poA-

: te;oqntano@L(PA) y una proyeceidn oblccua;

En La proyeceibn po&tenaantaALou (PA) 0 posicibn

en hennaduna, ef paciente se colaca de dorma que Los fa-

“bLoa quedan en el unto centaal de ta placa (La cual aataA

fcon un dLagaama BUCKY) La linea OM queda peApenchula&-'

‘at,ﬁ&tme Y el Aayo'cantnal CR et penpenchuLan,a La pell-
cuta Y d&&LngO a Los lab&aé. La Zécnica‘que se recomien
. da se resume a contanuac&&n. B ' S L

1. Petfeulas
BUCKY.

Horizontal (con pantalial en un chasis de

2. Pantalla: 15 cm,

3. Cono: con un campo de 15 cm,

4, 'OBFN 90 a 100 cm.

5. CP: Labios

6, Lfnea OM: perpendicular a La placa.

7. RC: perpendicular a £a placa

§. Tiempos de exposicibén:




-+

- 5
Placa de 16 cm

MANDIBULAR (PA)
Fia. 1q. T¢cn4ca mand{bular
B poatenoantentou P-A"

(posicibn en hearar
dural.

La proyeccibn Lateral oblicua ¢std hecha con el-
plano sagital def paciente paraleto a La placa, con el dn-

gulo de ta manifbuta (CP) centaado, EE tubo, at prined-~

pio peapendicular a fa placa, se angula ahona 45° hacia -

ta cabeza. EL naye central se dinige a la mitad entne La
distancia que existe entre cada dnguto de ta mandlbula di

nigiéndoko af centno de La placa.




Canc: campo de 15 em.

DBF: 63,5 cm;

dcbe Aeu conto.,
LCPr ,
b Llnea OMx paaaltta con-La. pLacn

75 8P: panalelo con La placa

gy RCx penetua pou el punta medio de La dLAtdﬂCLd que -?"

ex&bte antne et dnguto y La AtnﬂLALa y sate pon el dn‘

guLa de La mandlbula mdA cencano ‘a La placa.

"79; ’Tiémpo de eipogﬁciGn;

“FACTOR DE EXPOSICION  VARON HEMBRA MUCHACHO . NIRO R. NACIDO. -

“Ampenafe (ma) 300 300 . 200 200
Tiempo lseg) /10 1710 1/10 . 1/10
Vottaje (Kv) - 55 50 50 50

PRV
R




'Fig.:!l.  T8cnica para La proyecciln

aobLicua'Latggat.de La man-
dLbuta. '




EL meato auditivo ex-

se en puoycchdn Lateaal penﬁecta.

'tenno (CP) se coluca en” el centro apaoximadamente 2, S em-

’poa encima. deL centno de La placa.“ EL nayo ccntnal aAL-
nganAAdmeutl penpenchuLan a ba placa, se angula 30 gaa--
dos en dinecedifn a Lot pies y se centaa al punto aentna£~

 de ta ptaca. Esta es La proyeceiln de SCHULLER.

la tlenica necomendada-es La siguientes -

1. Placa: hoaéiontal
-2, Pantalla: ¢1c¢nt&ica de 10 em.
'Slyrtduoz banﬁ un clrculo de 10 cm. -
4. DBF: 75 cm, | , 7
5, CP: Aaticulacién temp010mandibu£aa;'5e sitla 2,51cm -
por encima del centro de fa pantalla porque el parale
taje nesubtante de La angulacién del tubo La volvend-

a colocar en el centro de La placa.

6. Linea OM: Panafela con la placa horizontal.
7. “RC: Penpendiculan, at comienzo, a ta placa angutado-

Lueqo el tubo 30° en dineccdfn a Tay pees.
[} p

8. Datos de exposdcidn:




. AN
Placa de 10 ¢m

Fig. 1Z. Técnica para ta proyecedbn
temponomandibulan ATM.

{Schutlen).




”_ﬂ»“ductOA AatLvateA o FRACTURA DEL. HUESO

~27,Lmagen anteu;on, empzeada pa&a exaanan 2a. nengn de

“cates. Esta exposicifin Alibe7bhiavoba¢n0411zonac'g¢u¢uae
ylea de fa arcada, comeg ayuda para el dLagnantha, cuando-

fcx&atcn qucbteo. dLentzA meactadoa, caLculoa en - Los: Qﬂﬂ-

o bien pox alguna—"

‘nida pon fa tlenica periapical.

Laa dos: Lmagenea ocLuaazea rds comunes Aon. La‘-
cand.
no a canino -y La imagen de coate taanangAat, que anluye

"~ ta arcada completa. k

IMAGEN OCLUSAL ANTERIOR DE LA ARCADA TNFERIOR

A} Ajuste el cabezal hasta que £a cabeza def paciente --
se incline hacia atrds, aproximadamente a 25 grades -
de La veatical.

B)

Cofogue ta pelfcula en La boca def paciente, centadn-

dola sobre La arcada. EL eje Rongltudinal de Ra pelf

cula sec coloca peapendicufar a La Li{nca media de La -

ancada, y el Lado punteado contra Los dientes infendio

res.




B)

c)

»tual pa&aleto at czntna de La peztcula ya tnavtb de

Caloquz el extremo del cono en La punta det mantdn a-

na.angulactdn vcathaL dc -25 gaadoo. La angulacVGn

"haa;zontat couuecta se. obtlzne dcnaglcndo et Layo ce

fa Llnea media de La arcada,

quate'él«cabézat de manera quefla éibgza det pad{en;i

e se incline hacia a tras aproximadamente a 45 gra--

doa.k

Centhe La pelfcula oclusal sobre ta ancada inferion.

EL c¢je tongitudinal de La pellcula debe estar perpen-

diculan a La LLnea media de ta arcada. EL Lado pun--

teade de fa pellfcula se encuentra contna Los dientes-
ingeniones.

Inatruya at paciente para que cierre sobre £a peticu-
La para mantenenfa en su fugar (84 el paciente es des

dentado, haga que presione con Los fndices para mante

nen La pelfcufa en posicifn).







una.40fa exposiciln.

La aad&ognaﬁta de eate tcpo Az emplea caaL ALcm’
“,ipna en. ontadoue&a deb&do @ que se pbserva et. aapac&a Y

aPLHOnGMLZHtO de tos dientes - y el c&achLento de ambaa an

'.‘cadaa;‘en anugLa ya que se oba¢uuan Los terceros mola--

 ueA meactadoa, Las 5nactuna5 de La mandibula y Los Ltmi- s

f'tgvfdz ,aA Le¢¢onea patoidg;caa cuando eataa ae. encuan-
“ituan pneaenteé.‘q en panodoncca debido a que se obsenua -
La. cond4c¢6n del hueao de Aapoate de Los dientea. Se pLe&
- den detatlea en este tipo de nad&agnaﬁta dedeo a que la-

peltcuta Panonex se expone guena de La boca dez pacLentz-
{extrabucatmente) .

Sin embargo, Laos detatles Aonk.uskfff’
cientes para Las ginalidades.

PROCEDIMIENTO
A}  Se coloca ta peflcufa en un estuche, asegurdndola con.

pinzas de resorte, y colocdndola en el ponta estuche.

B)

Antes de sentan el paciente, s¢ emplea un calibradonr-

n para deteaminan La amplitud aproximada de £a cabeza -




i)

E}

F]

can&o eapchal de manera que La aabcza At coloque en-
gouma GLMCtALcd.V ‘La ancada Aup&ltou dabe an£4naaae~‘k
‘haCLd abaja apnox&madamente 10 gaadoo deL pLano hoaa«

fzcntalgy 84 2a cabeza del pacLentc na se encuentna -

bdzALgualea en tamano. Cuando el paciente se colaca -

1 buaL ebtnnd locaLLzada dLAectamznte por debajo de Loa‘

incisivos centrales.

exactamente centrada en el descanso para el mentén, -

Los moares en ta pelfcula nesultante se observardn -

de acuaado con eAtaA LnAtnuchoneA, La cotumna venta-‘

'Si'se desea evitan La ‘sobreposicibn vertical de Los - -

déentes, debe colocanse un rolfo da atgodbn entne Loa

incisivos del pacdiente.

EL estuche y La cabeza del tubo deben encontrarse en
alineacibn directa con Las ancadas del pacdente, Fara
ftevar a eabo esto, Levante o baje £a cabeza det tubo
pon medio del pedatl y def reguladon manual hasta el -
nimene de 2a cscala del descanso del méntén concuende

con La escala de unidades.

Siempne expfique al paciente et procedimiento durante




cgn compt etamzn;e x.}_nmé vil,




ETODOS y: 'ECN!CAslﬂf TlATAM!ENTO
FARA LA’REDUCC!ON V‘F!JACION

:La ba&c del tnatam;znto de Laa gaactuaaa cons

'te eu at¢nenu de 5oama apmop¢ada el hueaa dauudo de modo -

Tque se ne&tauae su guncifn g contoano. Esto se consdigue-

"-aeduciendo Los extremos de La gractura y coloedndolos en

L fau paa¢ck6n anatdmLca connacta 541dndo£oa en posicibn e

'LIHOVLLLZdndO cL huedo pana conéeguLL La cundedlbn.-de la-~
ﬁaactu'a.

El metodo eLeg&da para e6¢ctuaa et xnataMLento"

ebeud Acg el mis Amele y, at mismo” t&empo, ‘el que mds-

;ﬂrdigectameute'pueda cumpltk todos Los -objetivos vistos.

Con el advenimiento de Los antibifticos, La'gnan  '

casulfatica obtenida a aafz de La segunda guerra mundial
tos avances en La anestesda, funto con Los procedimientos

quindagicos para ef tratamiento de fas gfracturnas han expe

nimentado un considearable avance, con una disminucibn de

204 xiesqos que siempre ex{sten. Estes adelantos han prg

poreionado un tipo directo y definido de tratamiento en -
muchos casos que anteni{onmente hubiesen requerido dispos{

tivos engorrosos y desagradables, as{ come un Lango pealo

do de angustioso tratamiento con unos resulbtades finales-







fde goma y de toa alambnea. Eataa baunaa quedan LLgadaa a

a una znachdn paaa ueduc&a,toa deaplazam4¢ntoa'de una

:ﬁuactuua. “5¢ coltocandn unas bandaa ¢£dat¢ca5 desde et ma-frév

xdilas haata La mandlbuta Au;etadao tas proyecciones de

,ilaa banaaa. EsLos eldat&caarPRoPQnCiCndn IA*&ﬁ@ccidn ne-;if}

ia pana. aeducxn La ﬁnactuna,'at mismo t&empo que sdn

kpaua da” ﬂxjacLJn.. SL o’ hace ﬁatta tnacc¢onan loA

'dcentea. pueden l&gaase caLocando Los atambaea de Laa £L~_-'

' gadunao en La m;ama p054c46n que-se con&&gue o que se ne-

‘TceA¢ta paua La” ‘LJGCLGR-

Los ancos metdlicos se cxpenden en metates dunos
y blandos. Los de metal duno son di§{cies de manejan y
Ae.pueden adaptar mejon a Los dientes tomando una impre--
8i6n previa y confeccionando unos modelos de Los cuales -
se adapta el anrco. La basna de metal blando es La prefe-
rdda en ta mayorfa de Las circunstancias. Se puede adap-
tan fBcilmente a Los dientes en La boca y'es menos proba-

ble que cause movimientos ontedéneicos de Los dientes,




~uatougan -rlon‘an - camo analglbLGOi Ae puede empleaa de

'La mLama 6onma que La aneateata geneuaL. 84 ¢Lta 4nt¢u—~

u¢nc£6n se nealiza con;untamente con una neduccddn a cie-

‘Lo’abiénib u otra Lntzﬂ&enci6u quiudagicd que neqattaa'-é

'eat¢444 genenal; fa meduccidn se neatizand bajo esta --

n atc5¢a'g¢n¢uat 4nm¢d¢atam¢nt' antet/de La Lﬂt!& nc¢6nw

qu&udug&ca uequaaida.

Nonmatmente se- coloca: pnlmeno el anco na14lan.

:Sz paac£4ca una Lﬂﬂklt&dﬁkdﬂ aneat¢44ca. Una,vc;;ae ha -

contado ef anco a uha Longitud adecuada, se Le curva Lige

namente en L08 extremos para adaptanle a £a foama del ase-
gundo o def paimer mofan (o del diente dLtimo que deba --

sden incluido) por La pante distal de La zona bucal gingi-

val., Esta cunrva proporcdona un buen ajuste y un punto de

neferencia para La colocacddn del anco, al mismo tiempo -

que evita La {anitacibn que pudiera causar £a parte fLnal

del alambre. EL anco se modela con Lod dedos o con dos -

poataagujas para ajustanto a Los dientes dentro de La an-



mo se ha desenito ant:a..

La £igadura’ de La banra a Los dienteaxae reatiza-

con’ atunbae_de acero: ¢n014dab£e de catLbne 266 30 Eato&

alanbacA Ae pueden contan cn longttud¢na£ea de 15 a1s emj

zs “de: debeau que-La’ pante final del atambne quzde en: 60&ma}
. de biset de mode que pueda actuan como s{ se tratade de -~

‘una aguja cuando sea necesanio atnavesan Los tzjidaafblan-

dos .- Se anza un trazo de aLambnc con un pontaagu;ab a --

noA:I’

3em de 4u bonde extaemo y ta pomcLan 54nat se. cu44~
,v@,con @ob dedOAACOMOkAL fuena una aguja de autuna.'
‘niendq'ei acao-barna en boaicidu de Los dedos, se pasa QL—
”'atam6u¢ desde el-Lado bucal at linguat a Lnavéa,dzz eApa-- 
cio Lnteup4014ma£ entre Los dos Getimos dtantea que deben-
sen Ligados coronalmente al anco veALLbulan.
‘vesado, se pinza pon el fLado Lingual y se estina hasta que

haya pasado ta mitad de au Longitud. La poreidn Zingual -

se dobfa hacia atnds U.Ae LLeva aturededen det lade distal-
del dltimo molan hacia fLa pante gingi{val Los dos cxitenos-

se encuentran ahora en el fLado bucal y se deben tigar en -

dineceibn a Las agujas del retcej, ddndufes unas pocas vuet

tas con Los dedos. Entonces se sujeta La poreddn tensada-

con un portaagujas y, manteniendo una Ltensdidn constante,

Mantgif*r

Una vez atng



A ncd;da?Qui’cl alambre se va aitdihiéudo;’él”pba"

“taagu;a; deberd moverse mis en danccldu aL diente a Lo -~

_atlo d¢ la lcgnduua y, en’ ocat¢au¢t habxd quc
f¢;¢Ac¢a uua pac446u (ucate para que lu chaduaa a¢ agloje-

,A_endo ncc;lan;a a veces tensaaza poct¢n¢onm¢ut¢.

Antca de que la LLgaduuu esté det todo tenaada,v

d anemos’tat como zttl aaeguadndonoo de: que. et aaao 4

,halla cn'edte monento nelatLuamcnte acgunc en: Lu poé¢‘~

‘5cL6n ¢n que s¢ encuentra. Los dcenteb acatantea se ngan- 

de una 5onma paaectda dcyaudo que Las pantes ‘LnaleA de --

'taa LLgadunas de atambue A: extcaaoniceu 5uena de La boca.'l

Cuando se ha comprobado el cuadrante o La anrcada,
£0s extaemos de todas tas Ligaduras se cortan a umos 0,6 -

em y se doblan en un bucle en forma de U. Entonces se ha-

ce el tensado final y Los bucles se empufan de foama que-
se¢ adapten contra Ea encfa o bien poa debajo del anrco-ba--

ana, para evitar La ianitacibn de Los tejidos blandos.

Despubs de colocados Los alambres sobre Los dien-

tes anteniones, ¢4 acondejable mediante un empaquetador de




,&u¢at¢u. Se ncatiza esto cou cl fin de ocpauan Lot bou--

des dc Lafﬁuaetuaa mediante pa¢346n Lo quz OﬂLgLRa dolou

otua pauz f dc eaplazam4¢ntc ultcu&oncn. Uua vaz A; an

LLgado todoa Coo d(euten a Ltos aucoa ueat¢bu£aa¢4. 8g wem
f‘Lllksq.L¢ boca«cow

roluchn Aal¢na o con. “agua, - La dixe
,c£6n74¢ taﬂsuén;a,ncqcnau;q}pquafemquga todoq Los fnag-- .
mentod gaactuaadoa-h@cia 2a oclusifn se valoaa pbA Lhoﬁig
cibn y entonces se colocau Las bandas eldaticas paua'quc?‘
produzecan la accifn deseada de dceaéamiinto. Pasadas - 24
honas, 8i La oclusifn aparece correcta y eAéabLLizada, se
pueden cambian fLas bandas por otras mis tensas supenior e
ingeniormente. La ancviiizaclﬂn apropiada, segfin ha ---
aconsejado Shira, debe conseguin ¢ {mpedin el wminimo mo-
vimiento de Los g{ragmentos, pues, de Lo contranio,

puede-
quedar una {falta de consolidacibn. Sin embargo, una inmo



Fig. 13. Alambre Ligado en sentido de

tas maneciflas del nrelof ajus
tando ef anco a Los dienteas.




a a la

t arco barr

Ligaduna de
e Los dientes.

totatidad d




zan Lo. aLanbnea en Loa cuataa cuadnautc; po&t¢&&0&¢6.

1N$TRURENTAL~ Los matcatateb quc st uttl(zan P

Aa Los alambnu de presitlas mateiptes. aon:,

Alambre de aceno. ¢nox¢dabt¢ dc cal;bac 26 en Lon

4tudca dz 20 cem. cotoaadaa en una Aoluc'dn dz eatenLCLza-

_LJu en 5410 dunante 20 m;nutaa antz cnpttaulob et o

falambne debeud estan contada a biaet dc manena que et bt-'

.Vjaal pucda actuar como punta dc agu;a paua ataav:amu Lot <

»te;idot bLandos.

Sotdadura, suave ndm. 10 Concentro Ae4in0so; por
taagufas de Hegan [(dos); tijenas para coatar alambnz;‘pig
zas paaa contoanear de bocados romos; instrumento dental-

en foama de disco.

TECNICA., Se coloca un extremo del afambre en el
Lado bucal de Lo dientes empezando en ta Lenea media --~
{alambre estacionario), EL otrno extremo rodea at dLLimo-

diente de fLa arcada {por efemplo e¢f segundo molanr) y se¢ -



'g se Lutuoduce en el cApacLo Lntcupnonimat entae et molan

el pnenalan, AL aLambue que nod:a cada\dLente y paaa -

—anu‘ba Y abafo det aLambut ettacionanlo be te llana alam-

“bre de ‘trabajo.

Pana hacer presillas uuékonmea en'eL Lado bucat-

cotoca un 5aagmentu de aoldaduaa en Las caras buca£e5~'

d

samse a Los dxcntcs con. et dedo. EL aLambne de tnaba;o

e loa”d;euteo Aobuz el atambnz eatac&onaniu.‘ Puede. adu--l

[

pox Lo tanto, sale deba;o del alambre estacionanio y de -

" 'ta sotdadura. “Se da vu;ttaihac;a athas. g pasa sobre el - .

alambre y La soldadura para entrar de nuevo en el mismo

espacdio {nteaproximal.

Cada vez que ef alambre sale en el Lado bucal de
be tomanse con el pontaégujaa y hatanse para que quede -~
tenso. La mano {zquienda debe dan contrapresifn en £a ca
ra bucal de Los dientes ef instaumente a manera de disco-
4¢ utiliza para mover el alambre debajo del eccuadon de --

Los dientes en el Lado Lingual.



chLLae det neloj hasta que casd toth‘e ‘diente.

Con o
nttnuucnto dLAcOLdZ el mtambue se zmpuga debajo del din-

’gulo deL canino; con el pantaagujab se toma La vuelta was _
ggencqna at d&enze,y &quLAa hdhta,h&ﬁﬁk~cpnggc£qrcgngglv:59
‘;7dteute y se gina hasta hacer contacto con ef diemte. La

vfpﬂeslgn ‘hacia atrds sdempre se coloca en ek pautaaguyaa -

uaudo se van a ponaa en zenA¢6n tos aLamb&eA.

La Aoldaduua aeconxa en medio de taa doa pn£54~-:

;’vltaa bucatta, se dobla hacia fuera y se Le da vuelta Lige
f‘gamcn;c“habga desinsentanta de La dltima presitlo, Enton .
’ cé# e la presilla se Le da tres cuantos de vuelta en di--
| neceibn de Las manecitlas det neloj con ld&fpihzas o et -
_pontaagujas. Se conta de nuevo ia soldaduna entre las --
dos siguientes paesdillas y se quita La pequeﬁa'poncian .-
distal que aprieta La presilla con una uuétta de thes ---
cuartos., Esto se continfa hasta que toda La soldaduna ha
sido quitada. Entonces, empezando en La pante postenion,
se Le da otaa media vuelta a cdda,pneailla. En este mo--

mento Las presillas deben estan finmes.



“zan atambre ¢

Qian hacia el plano oclusal.

Es aconsejable usar traccifn eldstica sistemdti-.-
camente vence ef desplazamiento muscufar de manera que fa
) aeducci6n se hace mds 6dc££mente, Yy si{nve como fuenza po-

ALtLva para sobreponense al eApaamo muscular cuando se .--

'au‘a La nandtbuta de estar en poe¢c¢6n ceanada,. -S4 8¢ -

5Va ab&Ll La boca en el pealoda poaopcaatoaLo anedLato ::‘
’paaa alivian Los v8mitos o colocan un tubo endotnaqueal -
para una openacLGn subsecuente, quitar Las bandas eldsti-

'caA es un pnoced¢m¢¢nto sencillo. Como m!todq ‘de uagen-~7°"

cia especlalmente 84 el paciente va a sen movido, puede: -

cofocanse un alambre en el Lado bucal, debdjo de Los etdi

ticos, dobldndolo sobne 8L mismo sobre Los eldsticos y --
atando £os extremos a La nopa, a nivel del pecho. Si se

presentan vémitos, el paciente puede desprender ef clam--

bre y quitan La fifjacifn eldstica inmediatamente. Este -

procedimiento se¢ utifiza nana vez en Los hospitales civi-
Les,

La trnaccdiln se obtiene mediante Ldsticos Angle, -



negon qu¢ veuzicalet. Si et (ua.neuto dc lc baaliltc “-

Los cllsticods en duguta pueden ser uec-blczclo. por ¢llt-
ticos  rectod em um dia, eliminando alL la poA¢bLl£dal dc

La neducctdn 2!525LV¢.

Fig. 16.° A, Flrula con alambres maGLtiples.
8. Féruta de alambre mdltiples -
teaminada,




= that o un bucze paaa 5L;acLGn Lntenaauitan;f Los natcat

-

LeA e Lngtuumentob que se necesitan son Los mismos que ~--

tos de la tlanca de Laa asas nultipteb, zxcepto La banrra:

lde Aoldaduaa que aqut no hace falta, . lLa pnepanacmdn det-‘

pactente tambkin es La misma. Es un mttodo mity AeiL pana'
::'paoponcionan una ferulizacibn temporal hasta que se puede

‘iéoidcaivun sistema mds nfgido. Tambi€n es dtil como fifa

“eLdn pfnnanenta en &aa ﬁuactunab 44mpze4 sdn deAptazamLQn

to en laA que pucdz conAaau4nae con 5acLLLdad una ueduc-—,
CLGH e anaVLLLzacLan sin necesidad de traccdiln; en Las
Vﬁnactunaa condlieas simples dondc La LMMOVLLLZ&CLdﬂ de «-
Laa arcadas “mediante Ros dientes es todo Lo que se nequcarﬁf
‘ne, yoen ‘aquellos casos en que no hay bastantes dientes -;FJ
para colocan arcos vestibulanes en cuyo caso Las asas pug‘
den pﬁopoucionan una {nmovilizaciln temporat ﬁientnaé se~
espena La confecceidn de Las {€nrulas o se prepara La fifa-

cifn permanente de La §ractura.

La aplicacibn de este aistema e¢s nelativamente-

sdmple, EL alambre se conta en Longdltudes de 15 a 20 em.
Se pinza un §ragmento de afambre en el centro con un ponr-

taagujas y se netuence sobre 3 mismo ddndele vueltas de



s a'ct asa se -

'zncuentaa en eL espac;a Lntenpaameat Un extneﬁo ded -~

‘5ﬁff:t dobla dLAtalucntc a's Ae pasa. dcgdc et Lado bu-—

cal - LL“Q“GL azaededon del diente diotal. EL oLtRO ex--

,tuemo e dobla MQALaLmente Yy e pasa hacka el Lada bucaz?
v‘de una ﬂouma Aemejantz. Entonces el alambre distal se do

vbea mgskatmente Yy de.pasa a thavls det bucle estindndoto-

fha;ta'que se encuentre con ol (otno extremo. En este mo--

Los dcb'extnemoa se. unen y se Ligan.‘:E£ aAa se 1g
;d@iéz una oLdoA,vecca y Ag dobla Lo mismo que el que  se:
l‘ha obtenido meAiaLmzhte, gonmindose de esta manena dos --

“ganéhos.

En general, tres o cuatno astas de este tipo en -
cada ancada son sugicientes para Lnmovilizacibn. Si se -

utilizan cuatno se pueden situar en fa zona molan y en La

zona de bicdspide evito Los dientes anteniones. Si se e
plean trnes asas, noamalmente se¢ utilizan Los molLanes ¢ --
Los chaprdcévy Los dientes anteniones, Cuando se em---
pleakeate método, hay que vigdilar con mucho cudidado Los -

signos de extrusién de Los dientes anteniones,
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La llnéﬁ'mcdia. - Se ﬁatafun ;lahﬁﬁi de acihb iuo;idﬁ‘iey;

d ;Cdl&b&t 26, de 15 centtnct&ot de Long;tud atncdcdon -

L det dtcnte d¢stal mas ‘uc&tc. de naneaakqut ambos bunzoo-f‘

L det ¢Lanbue ¢ extiendan hatta et lada bucal. ~Los doa --

alambrnes, que son de iguat Ltongitud, se aetucnccn uno 40-
bae otro en toda su Lomgitud. Se sigue el mismo procedi-
fimiento en zL Lada opuesto, Los dos eitaemoa torcidos del

,atnubuz se cnuzan en ta ltnea med4¢ y.de nctucnczu.

ﬂouna una aerta, cada diente de La aucada se- LLgA LndtuL
'duatmcnte a la banna de alambre; se pasa un alambre sobre

Ifta:bauua y otro debajo de ella. veepuea de apnetanloo. -

se souna un pequedio gancho con cada extncmo actonc&do. Lavm‘
traceiln inteamaxitan se obtiene pox medio de bandaa elds

ticas entre Los ganchos de cada arcada.

TECNICA DE ALAMBRES EN CIRCUNFERENCIA

EL nombne atambres en circungerencia denona colo
can alambres abrnededon de una prbtesis mandibulan y alnre-
dedon de La mandlbuta, para que £a 6nac£una se sostenga -

ginmemente en La prétesis que sinve como férula. La frac

Se -




tico de polimerirzacién rdpida..

Fig, 19. Alambre de RISOON A. Foamacifn de la ba
ana de alambre para anco B, Ligadara de
tos dientes a la barra de alambre para -
anco., C. Féaula lista pana recibinr las
Ligas.




Fig. 20.

Fig. 21

Ligidu&a‘clacgn]eicdcﬁdl iu_qtthnct&u para
gijan Los dientes de ta mandfbula.

Téenica de Ligadura en gorma de cincunger
- nencia con aguja necta. A. Penetraciln -
en piso de La boca B. Penetraciln en el -

vestibuto., C. EL atambne abanca la préle
848 0 fénula.




Ln ‘anedtesia locat o geucnat e Aat45(actoaaa, auuquc 0: _

necea;ta LnﬂLLtnaCLon de La piel panra Auptemzntan el blo-
,quco tocul.

TEL procedimiento mdAs sencilla consiste enienhe--
.. 'bran una agufa fLarga recta con alambre de acero inoxida--

' btc‘delgado de calibre 28, que ha sido estexilizado.

La~
o jiaguga ae dobza Ligenamentz cdncava con Los dedos.

Se in=
,'tnoducc a xnaucb del piso de La boca ‘cedca de La mandtbu—'

. ga, pana que safga por La piel directamente debajo de Ea

mandlbula. La aguja se saca de 2a pdel, se Le da vuelia,

y & dntrodice de puevo’para que-penetre en-el mismo: oni-.

ﬁitio cutdneo., Se pasa hacdia anaéba por el Lado bucal de

La mandfbula cenca def hueso, para que salga en el vestl-

bulo mucobucal. Los dos alambres linguales y Los dos buca

Les se retuercen sobre La dentadura. Se contan y se for-

ma una roseta del Lado bucal. Por Lo menos se necesditan-

tres alambres en circunfenencia, uno cernca de La porcibn-

distnal de La prbtesis en cada Lado y une en La Linea me-

déa. A veces s¢ colocan dos alambres en La negibn ante--

nion. Un Lado de La prftesis puede tenen un alambre colo

cado pon delante y otno pen detads de fa Clnea de fractu-
ra.




c apn;ztan alnededon deta p&ﬂtebi&.

unu hoja quananLca ndm. 11 para lLblﬂﬂ ta pLCL y se co-'

dca un Adto punzo, en La piel.

Existen algunas vaniaéionéc en La téenica. Se -

¢de utLLLzaa una aguja thodzamcca Larga de calibre 17.
L_oblavun poca y se paAa en el Lado LLnguaL de la plel‘
at p;aa.de 2a boca. Se introduce un alambre de calibre 26
;1poa'eL interion de fa aguja desde el Lado de 2a piel y se

*.tama con una pinza ‘Hiemostdtica dentro de £a boca; enton—-

_ces ‘se qutta La aguja. Lla aguja se introduce en La boca,

a travls del vestfbulo bucal para que Aalga por el mismeo-
onificio d€amico, y el otno cabo del alambre se {ntroduce

por La aguja desde el Lado de fa piel hasta Ra boca.

Si 4e¢ corta La base de una segunda agufa pai.
que pueda quitarse fdcifmente La herdida, puede introducis

s¢ deade ta piel a La cavidad bucal, que ey mds séptica;-

por clo, es mds probable que La hendida de La pief no se-
infecte,

i Se ut&tiza T




que suelte y tas s peAficies

das pon el gnoson del alambre. Estas perforaciones tam--

4¢.,pdedih”dtllizinae ﬁdiaftigan~labfpidt¢5£5'Auptutdn e

fﬁLﬁ‘CRiO& en La §ijacifn inteamaxitan, después. de 2a neduc

cifn; se pueden colocan ganchoe en La pndtza&s para eatz-l

. HLAHO puopGALto. Los dientes anteriones de La prftesdis -

HmandLbulaa pueden quitanse paaa sactt&zan La atcmentaciﬁnv‘
k paa

a eltmanan Za palanca cueada por Los alambres cuanda»

;Aeuaanetan qcbne Loy d&enzea Le;o;~del paaceao.
v c6n£tAuL&4¢ §€rulas de acnflico s4n dientes 84 no se tie-

Cpen a manc prftesds.

Putden~t



Los- atautuca Lntcuunl

'g;;aeiau adccuadc, o culudO‘tA nceco e la

ferula honizoutallquz atuavtelc o (oeo'de (uactull:[tcn-

b;tu ae ¢npt¢an 'ys la Ainmovilizacifn de Las pantes (aacxu-

anda. cAtl Ludicada, an que sea neccsanto cexrar. la bocn-i_

- pon: ‘Ljactdn aneanaxilan. En epocas autcn;ouca te utLLL-“

vzanan QCAuLaA con ‘prolongaciones metdlicas dLAtatcb paaa ‘-
cantuoluu eL fragmento postenion en Las {ractunas del dngu

Lo, peno pon el dolon y Los nesultados poeo aatiaﬂaeton&aa

'"ng ha abandouado ett¢ P&OC&dLMLLhtO.—_»

La {€rula de acnllico se haca de una anncatan e
de manera que cubra un minimo de taa Aupenﬂbcicb ocLuAaLeA‘
E de Los dicntcA Yy Lo mds posdible de Las canras: Labtatcs Y-
‘Lkﬂgudltl de Los dientes que no foaman neteugioncb. NQ qu
vade el borde gingival. La superficde Ltﬁgual es continua;
La supenficie bucal se fija a La porcibn Lingua& detrds -
del GLtimo molan, por continruacdbn del acrflico o por co--
nexifn de afamore. Se hace un corte ventical en La Einea -
media def borde Labial a través de un botén grande de acn
Lico. .Se coloca Eka f8rula sobre La fractura neducida de
La mandfbula y el botén de acrllico se¢ acenrca y fija con

alambnre.




el modeto. ia f€rula se fornma en th'nlngcicllglAQLVa -
. les conm cera en hojas de calibre 28.

: La aelacibn ocLuaaL se ebtablecc Lleuando ‘ot modcﬁ

'Lo a ta uelachn céntrica adecuada con et modcto opucbto -

'nctntaat La cera eAté btanda, EL moldc se Llena con cera-

'paua Vdctdddd. Cuando se hizo esto, ae¢ quita el modelo de-’

'Va det modelo de P&edua en dtu:cccdn ocltusal mientras

'flta ceaa eott bLanda zLannando Las uetencLoueo.
dc cera ¢ monta en un crisol grande, para. uacLanLo en una’
sola vez, con un forro de asbesto en el cubilate. Se vacla

en plata b&na'moneda a una tempenatuna d¢;377'a qss'c T
{1-:000.a1:500°F) y se teamina.

La §&rula se cementa a Lamandlbula despuls de que

ha sido neducida La fractura., SL se necedita utilizarn La -

§€rula semanas y no meses, a veces conviente utilizar un -

cemento de 6xido de cine y eugenol y no cemento de ox{fos~
dato de cinc, ya que algunas veces es diflcil quitar fas -
§érulas. Las f8rulas vaciadas en oro pueden tenen proyec=-

ciones o ganchos para La fijacibn intermaxilan. Alaunas f&

nufas de ono se hacen en secciones para propfsitos especi-
§icos,

EL madtlé-k" '




aobutlcntnte pnc(:&t&la uua {lnula dc ptcta vactad
paxa que ‘tas aucadaa no gueaau gLfadac.

Lugtato 8seo o de aatando de La unLdn, Llas 6(Rulaé ¢Atdn

' Lndicadu. pana manlcnem fLjacibn o Lango ptazo. sin pcud
k”f::la QuncLén.

Con excepedibn de estas indicaciones gemenales,

Laa ﬁtnulaa no se usan mucho. La f&rula de acnflico ha -

3 paualea, que @ veces es diffcil fijan con alambres. la S

dracturna media, cuando hay buenos d&entea. aana udptﬂamen—k

Loa caAOA c

-

'tdo CCOL cn thqu, exczpto en LOA nifos con dtentes tem . ‘

2e a4 se utilizan Llos alambres de inmediato. Para apllicanr-

§erulas se requienen impresiones,

'y cienta tandanza durante La condtauccifn del: apauato. Y

despuls efectuar nreduccifin y cemenxactan,

verdadero problema.

dnmovilizacifn temponal-

SL ocunre Ln6¢c
cifn aguda de un diente debafo de 2a §érula se presenta un

La f4ijacibn ontodbntica se usa mds en La cirugfa-

electiva y £os procedimientos a Largo plazo que en La cinu

gfa traumftica, Eastd indicada especlalmente para fractunas

alveolanes.




- "Fdg. 23 Fénﬁlal'dyé pl,ata;f' .
vaciada. S




La ‘i;act&u por elavoa cbqucltttcol ae utLLLza v

'd 'l' acduec(du dct Acgntnto ‘aactunado de hueoa no Ae

Logua Aatit(actoRLamentc con 6LJGCL6n Lnt:nmanxlan. Las

6nactuuaa det dngulo de fLa mandfbula pueden inmovilizanse-
don ctavoa. ain daacubaln quLadnq4¢«mente La fnactuna, los

;gaaqmcntoa un&dos por -dnjento 6seo s¢ (nmovilizan per 4L;a

cifn de clavca eaqueléthoa. Las gractunas en Las ancadas

;dctdgntadaa pueden tratarnse de igual mapera,

Dunanzc La segunda guenna mund&al La 5L;ac16n me.

'idtantz agugaa daeas utno a sen un mEtodo muy comin de tna-' =

xam¢cno, cuyo empleo oe extendié a un gran ndmeao de ﬁnac-

_tunas mandfbulanes. la caracterfstica mds saliente que - -
posefa este sistema sobne otros tipos de fijacifu era qie-
ae‘podla‘euithu La fifacibn inteamaxitar, Esto suprimla -

una sexie de problemas muy Lmpontantes dunante ef combate:

1. Los soldados henidos se podian transponrtan por via -

aénia o manitima sin peligro de vémito.

2. A pesan de estan Las ancadas abdientas, cra pesibfe una-

masticacifn moderada evitdndose fas dietas especdales,

3. La higdene onal se facilitaba en grnan mancha.




s _gtiuﬂ{gdi5¢;Con~g&¢(;§44§; T

4'Oti¢4 ventaf&dfdifinli5iiloaoiiu&§fla (acitladi €

,deftuatah unas fracturas refativamente complicadas en un -

'r¥tL¢npo innedtazo Y ta’ ALMPLLchdd del equipo y- d¢ La teend

,‘;,ca openatonia, que nodLa LLevanae a cabo ‘en equipos de ao-lﬁ

conno, ‘en hOAthaLeA e anLqu a bordo de navios.

En tiempos de paz, estos métodos han quedado algo

3apant‘dob Y Los. anu;anos onales han uueLto a Los metodoa-

_achLanaLeA de 545ac&6u Lnteumaxllam pana La. mayoala de-“'

loo casos, aumentando el uso de ta aedugc&dn ablerta y de-

ta fijacibn transfsea en Los casos necesanios. ROWE y

K!LLEV ncaanen ‘tas desventajas de La 6L5acL6n ‘con agugas -
de La ‘ouna sdguiente:

1. La estabitidad absoluta es diffceil de conseguir sin una
inmovilizacibn adicional de La mandibula, mostrando una
tendencia al empleo de Las bamras de conexibn o de fija
dones universales, Esto se debe panticulaamente al pode
roso efecto de palanca efencicio por Ros mlsculod ¢ a -

un cfento grado de movimiento-de muclle y de valvén que
proporcdionan Las barnas.




de insencifn de una aguia haata LaA tedeoA Y- cauaau
‘Huna qa;gt@;s,

‘1‘4. La apLLcacLGn de estos d(spoaatLvaa es engonuoea Y d&ﬁt
‘cultosa pana que ek pacL¢nte dcaempeﬁe sus actLuLdadza-f"

!noumalza e incluso impide que adopte una posiciln con--
‘ﬁontable dunante el suefo.

L 55; En u&bta de- zatae poALbLeA dL‘LcultadeA, 62 acanaa]a Ln

taunan al pactente Zn un haapital duuante el pe&todo de
tratamiento.

La ceénica:opauatdniﬁ cqn&l;{iﬁd en que s¢ puede-:
emplean La ancaieaia Local o La geneaap;‘penO~comorta5tha
jaci&n musculan es un factor muy mebntahte para Las bue-—:
nas neduceiones send prefenible La ancstecia genernal, Hay-
que sen muy ebcnuputago‘en {a observancia de una técnica -

completamente aséptica. Una vez que La zona estf por ente-

ro preparada, es esencial que fa pante operatntiia se eit- -

cuentaa cubienta y protegida ¢ que no se penetne durante -

el tratamiento para prevenir fa centami{nacidn.

Los aparatos empleads consdsten en ctamps, aqu--




,,tlzde£0u dc loo g&nu--~
'1n¢nv£oa, eL canat nandlbul;u " Loa lche"dg

Los d;cnten. Es meoktantc detcunLnau blcn La Llnca de

‘ ctuna de nodo que. LaA agu;au na qucdcu demasiado cenca,

’ Se calocandu agu;aa en cada lado de ta ttuca dc Glactuna.
vﬁfc‘dagaguja-debc estar un poco-angulada a pantia de La‘wt-~< :
“ned media, de forma que canvenjan.ttgeuaﬁdﬂté.'Ei primen -

'.}pzn 0 aqﬁja debend situanse apnoximadanente a !l cem  de Lla-

: Ltuea dz 5nactuna de mode que evite el canal mandibulax,-

'fPana gigau Las agu;aa e ut4llza una,&nzaadona manual “Una
vez que se ha dzteumlnado el sitio de La -puncifin, A¢ mau--;

Ltieme tenaa La pLeL que cubre ta zona. la 6ae5a se Lntnodu

egunda agu;a Az coloca&d 2 cem por dzba;o de La. puLmeua.ga i

e a tuauls de 2a piel en dtucchdn at hueao algunob opeua"””%

dones paeﬂLGen hacer una Limeisdidn pncv;a;antea de penctran.

con La agufa,

Con una presibn mediana se va accionando La {resa
Lentamente pana evitan el calentamiento del hueso pon £a -
fndceibn, de foama que La agufa vaya penetrando por La con
tical extemna, Cuando La punta penetra en La espinosa, 8¢
nota que La neslstencia disminuye y entonces, pasado un es
paci{o, volvend a aumentar al alcanzan La contical inteana.

La aguja debe penetran en La corticatl Anteana por completo,




‘ Aﬁtut¢n400. la cguulc cgujl Ac Attda'dg ‘une
ne Atnitca.

“ina’ vcz tccada ta ‘ﬂebd v puobada ll ¢.t¢b£ll"

4 d; zun ‘gugan'ioc colocan tos Aujtt“oltl ;untangntt

con uma Ud&LLLd dc conex¢6n que se apLLca pana conectaa

Laa;409_a9u;a5.

A continuacifn se colocan las agujas -

-

i{denticamente. cn La parte opuesta &t'Ld?llnca’dtf{Ehctha;

;fst La aegunda aguja en fragmento posterion s8¢ coloca dema-

: ALado hacia atnds, padnia quedan en Zaa inmediaciones daL-

‘4ngulo de La mandlbula. Esta Localizacdbn no es de desean,

fpueAto que el hueso es muy defgado en esta zona ¢ dismi=: =

uuLAd La QltdbLLLdad de La aguja mucho.: SLemp&z que sea

‘”paAthe,,eata agufa debe ALtuaaae en La pante mds alta,

“‘tanto en el boade postenion como en el antenior de fLa rama
ascendente.

.

Una vez completada esta pante de la técnica, se. -
pueden quitan Las tallas de tejido protector y penetran en

La cavidad onal. Si empleamos fifacibn inteamaxifaxr, com--

probanemos en este momento £a oclusibn y La connegiremos -

manualmente, apficande con fiameza La fijacibn intermax{--

Lan. S84 no se emplea sta, e practica la reduccibn colo-

cando Los dientes en oclusibn y mantenibndolos en su lugar

manualmente. Entonces aplicaxremos sufetadoncs dobles a

Pas vanillas de {ijacibn ya colocadas. Ccolocaremos un co-

nector mds Lango entre Lod dos sujetadones y con La fractu




Fig. il}'”ﬁbnia}g”dé'zbéfc[¢vosrpahd:esquéleto L
' nétese que el clavo atraviesa fas

-

contezas Bseasd. :




de desearn una LﬂMOVlll:dCLaﬁ Y. completo descanso de ld‘ﬁdﬂk

idtbula dunante una o doA semanas.

EL examen poAtopenatonio nos Lndacaul 8d La uzduc

icidn ha deO b4cn neat&zada. Si han de hacerse nea;uate&.
ae puedcn procticar aglojando Los sujetadones y volviendo-

br'a aozacan en posdiciln Las dLéeaentea partes,




La neducc&dn abienta de. La mandtbuta ﬁnactunada .-
.compuendarla ZIPOALCLJn qu&nd&gcca dLAecxa dz ta: zona dc mf

 6aac£una, La neduccifn manual de Coa 5&agnento& y La ﬁLja—

edibn medLante LLgaduna metdLLca Aobne el hueao.' Eatd LndL

cada y ‘se, usa, sobre todo, en aquellos caAoA que. s redls-

ten a kos tnatamLentoa por Los métodoa czunadoa tnachLOna‘

’ntoncea el pnabzema queda neéualto at obtene& una -,

fecta &educctdn y 5Ljac£6n bafo condicioneb 5avouableb.

Antes del advenimiento de Los antibibticos, La ne
ducciSn abienta era un pnocédimiento mug‘expuebto, por el-
peligno de fas infeceiones y sus consecuencdas., A pantin -

de La segunda guerra mundial, debido a Los rdpidos avances

y descubnimientos de drogas, al mejorami{ento de fLa aneste-

cia it al emplec def acenro inoxidable y otrnos mateniales -
inentes en Los Lmplantes quirdrgicos se ha podido conse- -
guin que fa neduccifn abierta se convierte ep un proceso -

simple, eflcfente ¢ Seguro, Con el chreccdente ndmexo y -

complefidad de Los dafios en Los huesos faciales pon causa-

de Los accidentes automovilisticos a ghandes velocidades,

 ;>bL6n y ‘unaceeso d&necto con Lo que se conALqu una pem-"



‘un puacedlm¢ento quLndncho abLe&to Y can una uta de acce~

o extaaoaal en aLgunoA casol (u. ga.. 5Aactunaa de. ‘man-~

»nﬁdlbuLaA edtntuzaa) se puede reatizan por vla Lntnaonal

‘aunque aon pocos Los caAoA quc se pnaatan a eLLo. Puede

i apLLcauae anestesia Local; no obatanta, es prefendible La -

j aneA£eA£a genexral por el g&ado de neta;ac(dn que propohedo

'-na a Los mdbculoa involucrades, La camod&dad paaa e£ pa- =~

ente g La COnUQnLERCLa pana: et cL&uJano. Eata Lnteauzn~-”'

1CL6n se aeal&zana en una $ala de apenacaouea haapttalaaca-

Y bafo el mismo nég&men de aéepra que’en cualquLen otrna -
. Antenvencidn quindrgica.

Las. indicaciones de Ra neduccifn abierta son numgA”‘

nosas y probablemente no se puedan recogen tedas eflas en-

una tabta, puesto que cada caso es (nlco y presenta sus
propios problemas. Sin embargo, se puede confeccionar wna-

Lista con un grupo generalizado de situacdones en Las cua-

Les eate tratamiento puede nesultar de utilidad. Debemos -

hacer notan, antes de continuar, que €a neduceién abienta-

es nana como métode dnico de taatamiento; debe de 4x acom-

paiada de cualquien otra forma de f(jacifn {nteamaxifar

pues de otra manera no Se puede consequdln una fijacidn ade




dthaL at stLmo dLente de La ancada, latoa Abn pnoba-

.bLenente LoA t/paa de suactunaa més apuap;adob pana sex

'tnatadob qutndnchamente; de ondtnaALo, LoA gnagmzntoa~

iy PObt@&LOﬂﬁé tLendzn a despLazanaa haﬁ&a anndiba pon ac-- e
© eibn musculan y La simple traccifn inteamaxilan no pro-

~porciona suficiente fuerza panra controlan este fragmen-
to, |

i ;;rnaczunaa de mandlbuLaA edentuLaA.

3'

-

FnactunaA miltiples conm&nutab. Estén cauaadaa caa;
sdempre pon un traumatismo de fuenza excepeional y pro-

dicen un gran desplazamiento de Los fragmentos, Los = =

fragmentos Saeccs aparecer biaeladoA,'HE,xnt‘ﬁbnma'QQQ {f”:
conseguin una reduccLdn sin visifn directa es casi Lmpo
sibte. La neduccifn abienta hace estod posible pana el-
cirujano de modo que vuelva a ensambfan Las pantes y co

Locantas en La foxrma adecuada.

Faltos de censolidacibn de una fractuna previamente taa
tada.

5. Fractunas maLtiples faciales, en cuyo tratamiento fa -
mandfbula haya de emplecarse como base pana £a necons- -

thucedibn del esqueleto facdal.



debe de hacem como una tdanca 5epanada ba;o £a misma anes
rteA&a gznanal e anediatamenta anteb da La anenvenchn, -
oo pon zo que La 6LJaCL6n IY3 nzal&zana pnecoawente pana puo--j'

 poncionax ab en5enmo.mda;comod;dad yApaaa evitan ulterio--
nes desplazamientos,

tnaqueal naaat. DeAputa de La adaniAtaucidn de aneateéka,
'?la cabeza y 206 hambno s dat pac&ante Aa
"qua ex{sta el mdximo de visibilidad del campe opc&atodin.-‘
“rlacprepanacibn quindrgiea cons.istind en una Limpieza de fa
zona can lephinan at 171,000 6 hexaclonrofeno (;:)Hi.soﬂexjVestrw.fu:'“t
g&ido de una tintura de thimenosal meatiotaid'(aﬁ&icaéidu)‘
que cubna La zona desde La regibn ingraorbitandia hasta Ea;
supraclaviculan, Se colocardn toallas ¢sténiles desde fa -
regibn preauniculan hasta ¢l dngubo de fa boca. EL Cimite-
superndion se extiende noamalmente a Lo Large de fa Clnea -
que va desde €a comisuna de {a boca hasta ¢f trago defl - -

ofdo. EL Limite Lnfenion comprende fa zoua submax.ilan,

Come gquierna que La zona del fngubo presenta La -

anatomfa mfs complicada en relacibn a cualquien otro Lugar

Paua eata LntenvenCLﬁn es de atechJn La aneAteéia'

colecan de foama ~e



'vt&O exacto dc La guactuna. La 4ncib£du Az neatiza l'cn pon

cba ) d¢l boud¢ Ln(enlon dz ta maudlbula y ae exttende 6~

e La ﬁuactuna, pnzulnnente paLpada, quede en el centno dc

fla incdsiln, Sc ha de pnocunan que La anca:dn quede en

1;’uuo de Los plicgues naturales cutdueoa o, pon Lo menob, pa
?7nateta a Cl

La inciasdibn se pnacthand atnaveaando plel y- .
teji 3 Aubcuzlneo . dtuecc£6n hacia . ta masa musculanr,

'f_“Con'La puuta de’ Los dedos Az sepanandn LoA bordes de La he

~aida pqqa‘cntgnghan ta angsian de modo que se visualise -

. ,,cL;tei@dgg;ubcutdq;qﬁQuc send anidldo, con Lo que 8¢ ob--

‘xeubaudfta masa musculan, En eate momento. Loa pequtROA’-

) puntoa Aanquantea ‘e pinzardn y L(gaudn con ‘catgut plano?
3-0.

A continuaci8n el colgajo cutdneoc se Libena en todas

dinecciones con tifernas curvas o con un hemSatato xomo.

Con esto se facilita La colocaciln de netractones y se con
si{gue un amplio campc cperatorio. Una vez separados Los -
borndes de La henida, se secciona cul{dadosamente fLa masa --
.mascular procurando que f£a seccibn sea de €a misma muscu--~
Lan procurando que La seccdfn sea de La misma Longitud que

2a £ncdsdibn cutdnea. Este puede nealizanse con un escalpe

Lo o bien se puede 2Legan prnimeno af mlscufo con un hembs-




_:y. una vez seccionado el mlsculo, puede observanse

'nzavio. la. eAt4mu£uc¢6n dzL nexvio con conntcnte-

"cauaaud una contnacckdn uLALble deL Lab4o ¢n§ea¢on. 61endo,

: cste uno de LoA métodoa comunes pana compaabau La natunale‘

,'_zafde LOA tejtdoa Aoepachaaoa. Puobabtcmante La ne‘emen--

'eLa anatGMLca mda pnec&ba para el neavido. essu azlaciﬁn -
a vntenta max&lan extenna, EL nzauLo va danctament¢- 
oa ¢nc4ma;de La a&tea&a en el punto en qua La: antenla cnu_i

za el boade LnﬁenLo& de La mgndtbuta. De eata 6onma cuan-~

 7do la autenta y La vena (acial se LLgau Y se neﬂle;an ha=--

cia auatba eL neuuio quedand ne‘tegado con “eblas. Cual-~

quiera ‘que sed fa referemcdia ampleada,;a;cnpmcxbe identifi-
card el nenvio se Le retraend supenioamente, antes de pro-

ceden a La intervencibn., En este momento nos encontramos- .

a nivel de la fascia cenvical profunda, pero no practicare
mod La diseccibn de este plano, pues provocaria La expos (-

cibn de ta glandula submaxiar. En ve: de ello, se Eleva-

28 a cabo por encima del mismo hacia el bonde infendion . -~
de La mandfbufa. S{ se¢ palpa el bonde infenior de La mandl
bufa en La eminencia que se forma al undinse La nama honizon

tal con fla nama ascendente, se puede enconthan fa pulsa- -




poAtenLoa a La dﬂtllLd. Se conta medLante daaechdn noma:;
1La 4aacia. pana extzniou¢zau Laa vasos y cada uno es an--
zadocon dos hcmdAtatoA entonces e contu LOA ‘hem8atatos an_
" 4¢ Liga cada uno con catgut cabmico de 2-0 § 3-0, Las por
c(bnéa pnﬁximalea se nztuaen’aﬁtomdtiéamente La iama maﬁdl
;’bulan det neavio facial,

quedando a salvo def campo opera-
tordo.

lna vez que cstas estructunas vitales han sido =

‘ Ldehti‘iéqdd;‘y»piotegidas; el nesto de La diseccibn se -

.realiza udpidamente y con facitidad. Se incide el pznioat(a
en el Ln(cn&an; Lta incisibn se extendend poatenxoamznte pa'
‘ua incluin el masetero 4y al pteALQOLdeo Lntenno queson -j~
Los misculos que se insentan en el bonde infenion. EL maA-

culo y el peniostio se separan de La supenficie Latenal e-

intenna del hueso con elevadonres de periostio quedando ex-

tendionizada La zona de fractura.

Entonces se sufetan Los fragmentos con un f6rceps

especiales de hueso o f6rceps de KOCHER y RLos fragmentos -

¢ separan., Los pequedos trositos de hueso, de mlsculo y-

de tejido de granulacifn, juntamente con otnos detritus se




cada Lado pana empleau LLgaduua cnuzada. Otqu auta&ea - -

: cnazn aua una Aimplc LLgaduna de alambne ea au(&citnte en-'
- ‘muchod” casos.

DINGHAN ¥V NATVIG, en su nec&enfe Libro pubL&cado,

eatabiacen que Las 5uactuna4 cuya tinea dLAcunne ob&Lcua-—

mente cn dtnechGn MCdeL y tateaal, t&enden a neabazan ;-

Sla Aupenpon-naz cuando ae emptea Adlo unu L&gaduna A(mple, .
pon otra parte, eLLos Lo que hacen e6>pnacthan,un~Ame£e4 

aa¢5¢cLo a través de ambos gragmentos paaando et atambnz -
pou et bondz LnsemLon y LLgando.~

Antes de practican cuafquien pengoracibn 8¢ colo-
card una cinta protectora o un peni{ostftomo ancho contra -
La supenficie inteina ﬂel hueso en ¢l punto por el cual --
deba emengen fa fresa; con esto se protege Los tejidos -
blandos que se encuentran debajo antes de practican £os
orifleios, se Rocalizand el canal mandibulan mediante na-
yos X de modo que Ens onificios e sdltden sin dadfo de. Lo

envios ni de Los vasos def canal mandibular. Se puede e

plean una fnesa dental o una fresadora manual parecida a




buena estabilidad sobre todo en “tas 5nactunaa mdl{(ptéa é-,
ﬁQDHMLMutab. ‘Se, Lntnodacénd et ulambue zn et canac Cabnada«,
- “Aabne La AupenﬁLch Patenal gy se paaana a su thavds medLaLV
7 mente hasta que contacte con ef” rethacton que hemos coloca
do. Entonces 8¢ pasa un hemostdto entre La supenficde me--
"Hiae del hueso y el netnacton, sujetando el alambne 'y trac
”1£Louando. Este extnemo uotuemd a atnaueaaa et hueao desde-
ﬁet lado med&al haata el latznai colocdndose en el canat
adyacente del otro fragmento. De ordinanio, esto se neal£
“za pasando previamente uﬁn asa de- alambre §ino de.chLbuéF
28 desde b fado fatenal hasta el mesial; a este bucle ser
Liga el atambre duno Y deapuéb se tracediona de gonmaiqug;-;
pase def Lado mesial al 2ateral cuando todo; Los atahbieb;v
estdn situados, se Ligan estnechamente y La fractura gueda
neducida, Los extrnemos del afambre se retuencen y Ligan -
el uno sobre el otno z;pleando para ello un porta-agufas -
Lango. EL openradon se cercionand de que fLa fractuna estd-
completamente neducida antes de finatizan fLa Cigaduna y de
que no se ha ﬁnaducido ninglin aflofjamiento de £os alambnes,
pues de Lo contraric Los frnagmentods podafan disfocanse mfs
tande debdido a fa trnaccibn muscular., Tambifn S¢ comprobird

que ef alambre en su extremo pon fa pante med il quede -



‘yéuﬁnddf£¢k¢1944“#¢ise\h‘-Q?”P“?Qdov‘eq eit¢¢90 ;

;é;coata a La diétancia de 1 cm., Esta pﬁihi&n &iﬁal Aztdg

la‘y,at colocardgntno‘de uno-de Los ondfdcios practicados

f».dg modo que no pueda innitar Los tefidos blandos vecinos.

la herida se Limpiard& y se {nnigard con solucibu-
* 75alina practicando £04 controles cornnespondientes de Los -

@ntos hemonrdgicos. la sutuna se practicard pen planos, -

* empezando pon suturar el peniostio, EL maseteno y el pteni.
Qoi&eo inteahbyée Autaaaidn j&ntas en ek be&dzvénggntoh ';
panalﬂonmam un cabestnitlo alrededon de La mandlbuta. Tudow

“efLlo-se - puede nealizan con catgut cabmico del 3-0 al 4-0.-
‘Larmaaa mhacuta& se¢ sutuna a éontiﬂuaéi&n. Es muy impanzigi
te necondar que fa adecuada neposicifn de este estrato é;ft,x
de suma importancia para proponcionan una base para el - -
cienne cutdneo, pues {ndependientemente de que se nealice-
La sutunra cutfnea con extrema precaucibn, el nesultade f4i-

nal depende en aran pante de £o0s tejidos subyacentes.

A eontinuacdidn de La suftura de &a masa muscufax,-
se practicandn unas suturas subcuticulares para aproximar-
Los bondes cutdneos y evitar cuafquier teneifn de Ras sufu

ras cutfneas, Lo plel se cernrand con suturas de nilbén o -~



te L2 cunaci&u e'ta henlda. $¢ enpleuu utuuaa:tutc&nunp
das.

A cont&nuaci&n se colocaad us. uenda;e Aobnz La he‘

Rde se ‘qudita Las tatlaa y e compaueba.la ocluai&n. Se -

_pnaeticandn todos Los ajustes necedanfos sobre Las bandas-

etlsticas inteamaxifanes pana que £a oclubifin se combiemtu

'"ounal‘ Se EPLLCG entonces un vendaje LLgenamante com-

pnct;vo. Eato puede hacenAe coLocando una pkeza de gasa -
jfaobne et venda;e que cubre fa hen¢da y pnoteg&éndoto con -
un uznda}u etdatico de ACE enrotlado como un venda;e de -

7 'BARTON o con un pedazo de Elastoplast.

ﬂqcho eato, ae aconsdefa colocan aL'paciente en -
una Unidad de Cudidados Intensivos, &4 La hubiera en el hos
pital. Se practicard La succibn de fa boca funto al techo-
del enfermo y con frecuencia. Tambifn se £e colocard al La
do unas tifjenas, instruyendo a Las enfermenas- y vigilantes
dobre La necesidad de comtan Las bandas elfaticas intenma-
wilares en caso de vémito. En general se¢ administraran an-

tibifticos a dosdis normales antes y-despuls de La interven
cibn.




Fig. .25, Reduceifn-abierta y Ligadura interl
' sea A, T€enica de” cuatro perfora--
cdlones, : B, Tlenica de thes penfona
“alomes pana fractunds del Angulo . -
mandibulan. R TR

Fig. 26 Secuencia de una redueeddn abienta
en una fractura de clndito.




ltﬂucc!dﬂ

VIJACION lNTElIAlIlAl

"Con ebte lthznd se ‘lfl la alc;l luptnlon ‘ tav'
LnﬂQKLOL mediante cualguiena de Los thLadOA metodos que 4

ex&atan‘ EL PﬂLﬂcLPLO taatco en al cuaL F1 gundamenca este
:»tnmtaNLento et de ALtuan £04. sznzns !o dentadu&nb o (penu
,;?tas) en una ocLuALGn adecuada, de sonma que Los guagmentaa
mandLbuLames fractunados quedan guuzadoa hac&a La- paélc&ﬁﬁ'
ldphopLﬂdﬂ. Entonces se mantienc mediante tracedldn eldatica

todo el t;empo que 4e consddene opoutuuo para cantcgula ta

“En nuchaa (uactunna AanleA y AtlﬁLllll qut e
puoducen en zonAA dondc hay. dientes con una dtntic;dn opo~
»nente adecuada, ette tnataMLento a«nuc tanto para ncducin-
como para fLfan ta 5uac£una. ‘Los nlzodot‘ lA enplcadoa son

Lay LLgaduaun ton-alambae y Los: aac‘s-banna uctt;bul cA.

Fég. 27 FLjacidn Lntlﬂlalkldl, metodo de tnata
miento para fa neduceldn cenrada;




Llas” snactunae dtnectan de ta AlugiAiA

muq nauo&. En cambic son mda comunes Las
,a‘cada lado de ta aegi&n A4n5i:at c L
'LédeaLnen como La aegcdn ALtuada aut&c 4

'que pasan justamente pon fa pante distatl de Los
.cada tado,

5aactd'

Dcade eL panto de vista: dcagudatho,.eatas

5naA son SdciLeA de palpa& cLlntcamantc.,"

:;nuat de esta zona descubre pnonto La extbtencta de mavc- -l

miento.

Otuos s4gnos son la Laccuncidn de La nuco;a y Lc-

siones o pérdidas de La alineacilnm de. lob iuc&a;uoa. tn Lmk?
pontanta punto a temen en cuenta en el dtagndgtico es que-
L0s nontgenogramas extraorales autinmarios pueden no mos- -
tran La {ractura en esta zona debdde a La superposicifn de
fa columna ventebral., Empleando una pelfcula oclusal intra

onal obtendaemos una descripeibn mds adecuada de esta zona,

0tao punto impontante pana ¢l dt&gn&&t(co es que-

Las fractunas de esta zona presentan cleata semefanza com-




LGZGMLentO ueaponde nonmalmente de mado ruy AatLagactanto

'aeduchcn cennada AL estte un ndmeno: suficiente de-r

daenzcs nandLbuLaneA maxklaueé. Lo melon es el emple.

ina- ((anla en souma de aaco veAtLbulan Aob&e la: mandlbutao'

) paua conAeguLn La mAxima correccedibn. de a oclubtdn.

Se coLocau arcos Aepanadoa en cada fLado d2 la

y Ae pnocuna conaegu;n una Ligcna °“p¢”P041c¢51""

'iUna vcz quc s ha eAtabLectdo la tnacckﬁu Lntenmaxklad pa-
ra obtenen La neducc46n Y La ocLuoLdu daazada. se L;ga ‘La-

oaacada-a-una banna veAtLbuLan ndica,

Siexiste un desplazamiento puonancLado de lob

suagncutoA La fractura no sucle responder a este trata-"

miento simple. Aunque con La traccifn podemos coubegui&
una alineacibn de Los dientes, La traceibn musculan del -

genioglose genihiofdeo y glatnico pueden actuarn produciendo
una amplia sepcracibn del bonde Lnfeadion, las gractunas vi
LatenaCZA de esta zona pueden producin obatruccibn he;ping
tonia a causa de La péadida completa del sopoate antenion-r

de La tengua y def suelo de La boca.




guLda arcos: UCAtLbuldlCA con ztathcoa Luteamaxalanes

que tn cc&onln hacLa deeante y hacta anntba.v La baaaa an-

tex on le puede coLocaa Aotamenta Aobne el (nagmcnto ‘des--

plnzado a, en el caco de que exdistan’ auﬂlctenteA d;entea y

3~f£@{po§LcLGn Lo peamita, se puede colocan un puente que -pro--

,:progcidne.uuﬂaaponte adicdonal,

"o caALonea puedc Ae& neceaaALa La puotecctdu de’;5

Lenqua coAa que Ae puede conaegukn con una tnacctdn neléu

7 sistente o au;etdndola con una toalla. Si fallan estos m¢-~

: 7
~itodoa con CL‘GLR de obtanen un paAo a!&eo AuchLente; pue- -

‘de sen necesario puact&can una tuaqucotonla. Et tuatam(cn-gf
"to de ebtat gaactunaa mis conpltcada& se consigue mejor me:
diante reduccifn abienta y fi{jacibn intexmaxilar, siempre-
que sea posible. La incisifn de nealizan pon detrds de La-

supenficie intenna del bprde infenion siguiendo La curvatu

na del borde de esta zona. Penetrand pon La piel, fascia -

subcutdnea y masa musculan hasta La fascia def maAsculo di-

gdstrico deade donde se Lleva a cabo la disecclbn hasta el
hueso,

Una vez incidido ef periostio., probablemente send




_gnactuna‘f

eAqueLGtha ‘con agujab 0 medcante clavoa da STE!NMANN o

KTRSCHNER,




jac&&n Antenmaxtlam descnitas, anteALanmentt. Si La LLnea -

,d,ngnantuna zAtd ALtuada»tntac eL notan y et canLna y LoA—

dient:a entdn Aanoa podndn conaeuvaage. La accidu muAcu--

:jLan tende&d a manzenen el 6aagmenta ponten&ou en ocLuALdn-

La banna o arco veAtLbuLan LnﬁeaLOA e colocand desde La

Ltnea de 6nactuna hasta Los molaaea del Lado opuebto. La -

L acxon de ‘aachGn ztdAtha neduc&nd La 6nac£una Y near
'R_tauaand La octu4¢6n.

En: muchoa caAoa el fragmento dLAtaL estd edéntu-~

f,Lo 0. Lo ddentes que exdsten no son dtitaa paua La u:tcn-~‘
cifn. EL puobtena_detvtnatancanto,gn e;te caso se cqnplth.’
puesto que el 5uagn¢nto postenion no resulta manejable pa-
na Las técenicas vistas y se desplazand hacia anriba hasta-

que contacte con La superficie oclusal de Los dientes maxdi

Lanes o del borde alveolan maxifar, €n esta circunstancda,

Lo mefor es realizar una reduccdlbn abienta.

la fifjacibn inteamaxilan se¢ nealizand en La fonma’

usual antes de La intervencibn, Si el paclentes es desden-

tado pancial, perno posee una dentadura que se pueda emplear




qo La dentaduna come una §€nuta que ga&antice La eatnbila-

*~'dad o quc ayuda Ly nantaneﬂta.

Lla cuestibn de a4 deben o hb'gxznaéxaerlos»dien?
vtea de una zona de {ractura 8¢ presenta con baatante fre--

cuencka, ain embaugo, no hay una neapueeta degtnttkva, qa«‘

"que zx&atc una guan ampL4tud de oanLoneA. AuteA det adve-

'~ﬁ4mLentu d¢ Loa ant¢b£dt4coa ae con idenava poco’ Aeguno man“

’tenen Los dLentzA en La Llnza de 5aactuua, eapecLalmente -~
AL &atos se hallaban daados o ﬁaactu&ados 0 tentan algunafﬁ:

”jLecL6n attenaa de-caries. Actualmence con loA dﬂt&b&Gt‘cob}:

que poAcemoA s¢ ha demoataada que nuchog caaoa Ae puzden-q

. xuataa can Exito manteniendc Loa d(zntcb que Aon cxtuattg;

cos y colocando al paciente bajo una pnotechGn con anti--
" .
bibticos de modo que en muchas ocasiones pueden Lncluso -

evitanse Ras iatenvenciones quindrgicas.

A pesan de que estos casocs acostumbraban o acostum
bran a mesolvense bien, no podemos negar que exdlatan cier-
tos niesgods y que en ocasiones, puede presentarse una Ln--

fecedibn., Inclusive, aun tratdndose de infecciones Ligeras-




tes dudosos de td 2ohd de gudctdn ben eliminanse y L.

vau a cabo un tratamiento d£6LanLUO desde eL annchéo, -

a‘no sen” qua extatan contlatndtcactonzb uug¢nta¢ de ta’ Ln-‘

,~*te&uenci&n,qu&ndug(ca.

EL objetivo del tratamiento de La {ractura es -

“Thesiaunaa ta-estética del paclente, La-(unnidh y el aspec~

0. en el magor grado posible.

Un -plan adecuado serd aquel que proporcione el me
non tnatamtcnto necesdanic para obtenen estos ob;at&voa con
TeL menon n&eagoa de compLLCCCLoneb y el nayoa poncenta;e i

* de &xito. Un tratamiento basado en evitar La.4ntcnvenc£6n-.’

‘quirfrgica mas que el taatamiento proplamente dicho de La-
§ractara, debe considenanse inevitablemente como .inapropia

do y en este caso el paciente es siempre el que pieade.

La mayonta de las fracturas en fa zona dentada -
del intenion de fa boca son fractunas compuestas debddo a-
La fntima asociacibn de Los dientes y La defgada cubienta-
mucoperifstica def hueso. De esta fonrma Ed protecedlln aufg
bibtica es obligada como cuando se presente una jractura -

complejfa,




“dek contnol daz 6naqmeuto poaxenLdn.VEn genenrat, Ai'ééie?

_ﬁnagncnto tLQnde a dQAplazanée, La heduQCLGn ab&antn dond--

znatamxento de aLechJn. Losa d(tntea leaionados e Lnua

,‘ucnadOA debeudn th&de&dt da La zona de, ﬁaactuxa

si es -
}POALble. .

Los dientes profundamente Impactados, &4 u0-estdn

ctamente tn.zi,Linea de fractura, se dejardn en posd

“edbn, teniendo en cuenta el grado de fa Lesifin que se.pro-

ducind al intentan extraerfos y pemsando, pon otna paxte,

‘que no estdn contaminados.

Prdmeno se practicard ta extraccifn de Los denti;ﬁf
y el cienne de las henidas con suturas, siempre que sea po

sibte; Luego se aplicanf La {ijacibn {ntermaxilar, Nos en-

contramos, pues, con que fa fractura ha quedado estabiliza

da temponalmente de {oama que e2 tratamiento quinfrgico se
podnd nealizan en el momento opoxtuno cuando ef edema y el

hematoma hayan nemiti{do o bien inmediatamente, 84i no exis-

ten contraindicaciones,

En 1951 BURCH descadibil que el thatamiento de ese




cunacdbn de

'Laa‘anactunas una. POALCLGA Lnadecuada ] una pendea funcd é

nal de gnado van&able. Eato pueda pnoduc&n at cabo de - -

unos anaA antnaLgLaA de ta’ anttculaciau tenpouomundibulaa«;

g pnobLemaA pkOCﬁALcOA deb&doa a La’ d«aanmonia musculam. 3_7'

EL desplazamiento muecu&an en La numa abcandente de una -
fractura completa es tan continuo que 2os métodos cenaado&

de eatab¢£42ac£6n Y neducCLﬁn son casd Ademphre -fracasos.

zaultan Lnadecuadoa uantab tLpoa de - técn&caa oras -

'agdjaa, i elementob de tnana‘ixkan de 5nagmentob con;

Lambnea de KIRSCHNER

un 5¢n6meno LnteneAante eA La 5nactu&a det dngu

" con una dinecedbn gavorable de la Llnca de ﬁuactuna.




eAcotaduua ALQMOLdea haata et borde pootenkoa deL angula

o bLﬂﬁ deéde el bonde anterion oblicuo hacia el dnguto y -

£ xambLEn pueden sen hantzontalea desde eL boade antauLon .'
«:;haata el bonde poéteaLaa. EL deaplazamLento da Lab 644ctu-
rmaa suele sea minfmo debido a La aceldn 5eau£Lzante def -
v}jémdaauto masetero y del pte&LQOLdQO {ntennc, siendo Sufi- -

'"cLente 2a neduccibn cennada con §4facibn &ntenmathan pa-

ua obtenea buenos neauttadoa. 84 z£ axcevao desplazamien~
jto can&t&tuye un_problema, estand’ 4nd¢cada la neducedbn g

< abienta pom~e£ paocad4m4cnto de Risdon,




0 (ugaa de Za cdpaala o bien pueden eitendéiiek& ta negibn
,Aubcandltea. Eotaa gnactuuaa son muy comuneb q Aueten Ln-

‘vabocladaa a ‘uactunaa de otnaa d&zaa, noanatnenxz como und

i (aactuna AecuudanLa af tado opueAto al.- que.. ha: necib¢do eL

gotpc. A menudo son bilatenales y se paeéentan ;unto con -

;ana gaaCXuna singdisal. Pueden presentar varios grados de-

"deaplazamLento de Ra cabeza de£ cbndilo en 1etac46n a ta -
&nna‘aacendente Y aALmLAmo pueden eatam compLLcadaA con.

d&&tocacL&n y da&plazamLanto ‘de £a cabeza 6uaaa de za 5oaa
: condtlea.

Desde el punto de vista diagnbstico, las ‘Aactu?;f?
nas de esta zona presdentan unas caaadte&taticaa que tas di

fenencian de otras zonas. De oadinarnio, se noto dolor en-

Za negifn condflea con Limitacifn del ﬁovimiento y dolon -

a La patpacibn., A menudo existe un abultamiento o hincha-

z6n en La negifn preaundicular y en ocasiones, La cabeza -
del cbndifo se puede palpar bajo La piel cuande se ha pro-
ducido unakdlalocactdn Latenal muy pronunclada. la mandibu
La suefe cstan desviada en su totalidad hacia el tado efec

to con contactos prematunos de Los dientes posteniones

con una mondida curzada en el Lado afecto. Puede haben un-




MO&ded abLenta anteaLon.

EL t&atamtzuta de estas (uactuaab Aeixku

~§.znt¢ pon mltadaA cexrados. Se cuzocau aucoA naxltautb y -

mand;buzanea y se Ced aplica taacclan eldttica pana tlevan

Los dieutea a La posiciln de ocluatdn. La g§ifaci8n se man

't¢ene de dos ‘@ cuatro semanas, pero durante este pzatodo -

dcbcn ab&Llét Yy separarse Las ancada&

g novzaat La anthu-
Lac;dn uau;aa uecza para paeven4n ta’ anqu4 oA&A del cGnd;»

k Lq; v¢b¢ hacense notar qug este taatamiento no,tagna aedu-

Cedn la 5naétuaa. En realidad, se pueden condeguin muy po-~:

cuA cambios ‘en La posicibn de La cabzza del dndtto'coﬁ'”
cate tuatam4ento o con cualquien otro-método de ueducc(du- :
abierta. Si Los extnemos 6scos estdn en posicin, be puede  ‘
producin La unifn y cabe esperar un remodelamiento 6unéib-
nat de fa cabeza del céndilo. Si nu existe contacto de fos

fragmentos, La cabeza condilar, nonmalmente, se anquifosa-

2d a ta fosa y de formara un tefido fibroso falso de undifén

en la zona de fractura. Es de deseax La movilizaciln pnre-

coz para evitar fa anquilosds o La Lim{tacibn de Los movi-

mientos y de La funcidn mandibulax,




La sunctdn, coaod&dad y escctlca aazdn‘pou La cuaL est@ s

tLpO de, LQALaneb han ObLLgadO a buacan metodoa mds peaéec-

Lonadaa de tnataHLento.

Las disarmontas y secuelas que s presentan con -

“mds frecuencia som las sigudientes:

»:ULAVLactﬁn hGCLd el ‘tado aszcto

“‘AcoatamLento dz La altuna ﬁactai deL Lado agecto

3. Limitacidn de fa apertusa buqat ¥ dg lqA mayé-"
mientos funcionates mandibulanes. v

4. Cienne del espacio dantaﬁiqvpoatenionuex»

5, Produccibn de una mordida abic;&d:hn;guioi

6. Disfuncibn de La anticulacdfn tenpoadmandibu-4‘
tan,

Estas dificultades suelen sex minimas o estdn au-
sentes s existe un buen complemento dentanio y una oclu--
AL6n estable y 84 la natunaleza y La posdicifn de La fractu

ra es tal que peamita una adecuada neposlci{fn de La mandt-

bufa, En alqunos casos estd Lndicada fa neduceiln abienta,

para evitan Los problemas antes mencdionados. Las indicaclo




. gracturas bildttldleb.

Debptazanicnta del pnoceso condilmu en una poch&du tat
,que evita La. cazocacidn de La mandtbuza paaa una oclu--~

; sifn adecuada oue Lntenﬁiqne con Loa movimttntob mandt-
“bulanres, '

vdﬁ;j‘kulttptea §acLaLcA zn Lob que La nandlbula debe -

fghkl se como ‘una base de Aapoaze y en todas Laa §n¢c~

"tuhhornandLbulaa;A que hayan de tratan con una §ijacifn

tnagidseq'paua‘conseguin una baaz ¢Atab£¢.

Ncnny aplicaba La Acducctan ab;cnta paua aqucllat'
guactunaa que no ne;pondlan a tos t&atam;zntot conb;&vada-
ness l) S4 La neducedBn ofnecla mejones ncbultadoA quc cL

taatamiento conseavadones; - 2) Si no exLAtta peligre de Le

siones el neavio facial; y 3} Si{ no habfa peligno de unra-

Lesiln postenion del menisco. Pana esta openacibn se pue-

de emplear dos técnicas, La via preauriculan es La mds an-
tigua de Las dos, aunque 42 usa con mucho menos 64aéuencia.
En su excelente trabajo, Heﬁny [4) decla: "A pesan de que--
muchas gracturas del céndilo se encuentran Locallizadas en-

La base del cuello, La via preaunicular es inadecuada, La-

H




VIA DE R!SOON (SubmandLbutan) la vla ﬁuludnglca-“

¥ta paaa pcnct&an en et dngula de ta mandlbula. Una uez Ae-‘

_tlega at mdaculo maaeteno, se ineide a to lango det” bonde-

nLH‘C&LOl [} PO‘(E&LOR de La mandtbuta. MedLante ¢Levadauea—‘

pcnlobtalaé Ae neéle}a ek maaeteno Y el peu;oatko hac¢a o

" dt&ecclOn aL dne idonde Ae encuzntna ta- 61actunaa
, cdnd;lo;;

Puedz Aen banzgtcLoAa en eAta momento que eL

T anebtebtﬂlogo administne AuchnLLcoLLna (Anecetha) o cuaa-

o ne, cou ob;cto de conAtgu&m una conpteta nzLa;ac&dn mubcu-

' Jllau quc peumita ta expoaic&dn necctaaia “Una’ vez queda vt

Auatizada ta gaactuna, el dnguto de La aandlbula se. Aujctaj

con un §6rceps de Kocher y se empuja cn un sentido inde- -

nion, Entonces se coloca un retractor o un efevadon de pe

riostio amplio por La parte Lnterna de La f{ractura y se -
practica una penforacidn en el segmento condilar y se colo
ca en su posicifn. Nuevamente se coloca un instrumento pla
no pon dentro de €2 y se practica una perforacibn en este-
- {ragmento, Se pasa entre Los agujencs un alambae neduéicu—
do y {ijando Ra {ractura. La heaida se inniga y se cierna
por capas en La forma usual.




con 11100,000 de adremalina en La negifn pmm.-;um

;ld'uuticulaéﬁdhrtcmpaabﬁandibuldn.

Antea de ta opehue&dn-'
_cabclto councspondtcntc de ta satu tempo

“debe. uaauuaaaefcl

"r;nat'O;La an;AiUn se QOMLanG en La thl debajo y poa de-os

'Ilante d¢L hGLLx anzeuioa dzl 6ido y se LLeva ‘hacid aba;o'-

gpou deLante del trago hasta un punto ALtuado aproimada~ -

;jmente a mLtad de distancia ent&e et trage y Ra ralz dek s

TMOHA Augiene dueita porcdbn supeaior de La incl?”

,ALGn AL de;e angutaa antem&onmente, para evitar el nervio-

Vauuiculozcmpoaal. La ancat&n Ae LLeva hacla abajo haata -j¥
La (aac(audgt'tcnpauat ¥ La gascia pqupt;d;onaactcna.,A ¢0f.“
te nivel se practica un colgajo en sentido antenior, La ar

: teniabtempanal supenficiatl ae’debe photegen, puesto que -
cauza el proceso cigomdtico. SL no se puede desvian de for

ma segura, debe ser pinzada, coatada y tigada de La foama-

usual, EL colgafjo se coloca en Za pante antendion y se Su-
tura a La piel de La cara. Se fLocaliza el proceso cigomdtd
co poa palpacdbn. Justamente debajo de €L se¢ encuentra La-

deprecdfn ocupada pon La anticulacl{fn temporomandibulan,




. tzndnd Sumo. cuidado en no Leotonan LaA uana& dcl nenv&o
A 6a5c¢al, QApecLaLmente cuando Ae taaba;a Ae&ca da ta poi’r
tio mds infernion de La incisibn Y, en tado caso, cuatquizu}
‘telado Aobpechobo debend nompuoba&te por ‘medio deun estt-iﬁ
fnutadou. puadc ¢xLAt£n d&ﬂLcullﬁd en tocaleau Y nepone&
el ﬁaagmcnto coudLLan, &obnz todo al

dcaplazamienta
ncdiat Y antenion. Puede sex ncccsauto sdeccionan Las Lnscaﬂ
CLouCA del mdoculo ptenLQoLdea a catc guagmcnto con ob;ztol
de mcponcalo y p&eU¢NL& que vuelva. a dLJlOCGIAC. Cuando el‘-l
vguagncnto condilan ha sido respuesto, se practican unas’.
penforaciones en cada fragmento pasando un alambre por ca=
da uno de ellos y Ligando en la~(onﬁavpngviam¢nte descaita
Una vez mfs insi{stimos en que se deve de establecer una -
proteccifn adecuada por La pante medial cuando 8¢ practi--
can Las penforaciones, para no Lesi{onar la anteaic maxilan
intexna. EL c8ndilo se coiocafen su posicibn adecuada en-
La fosa glenoidea y se cdenna y sutura en su debido Lugan:
La fascia panotideo maseténica con catgut éuﬂuico del 3-0
mediante suturas {ntearumpidas., La sutunra subcuticulazr ¥

cutfinea se hace de la forma antes descrita.




- Q to; ‘uncLonaleA puedcn ‘causar panteuioac; deaptazan;cn

Jzob quc Lnten(ianan en su (LjacLOn 'R canaol;dacLJn.

TnOMA conAdena que 2a Ligadura dLnecta de cataa-;'“

4xacturas

con alaabues eaixeceaa&ta pa&u”Quc et huer cica
 ;:tnL¢¢ pon La acc;&n dcl mdtculq tcnponal Ebto pu¢d¢ coutcf
,guiuac‘ncdiante una anLALGn,LntuaouaL

a Lo targo del boa-‘”f
*;4¢‘¢nt¢klonﬁde"i¢ Aama ascendente, . |

TRATAM!ENTO DE LAS FRACTURAS EN LOS
PACIENTES EDENTULOS

Los pacientes e#éntutoa totales parciales presen~
tan varios problemas en el tratamiento de las f{racturas de
La mandfbula. Como quiera que La presencia ¢ empleo de Los
dientes natunales ason (actauca muy anoutantc&ubaua'La re-’
ddcctdn g §ijacibn de las §racturas de esta zona, se reem--
plazandn aéuezlas partes naturales que se hayan peadido, -

En general, el taratamiento es semcdllo, si el paciente po-




la deutadunc. send suficdente un atanbyﬂdo cxncun{eac

ta dentaduna ‘a La- mandfbuta para ucduc¢4 y §¢jaa,L¢

’jc dc;La dcutaduxa iaztlan, pcno La ﬁagonta no han dad

u‘sultudos Aatilﬂacto&tob. Entn: tato;, se debcAth un vcn 
dc;c ttpa BARTON Quc nanttenen Las dcntaduaaa gunta; 4 una
} Atnplc tlgaduna de laa dcntadunaa uatilc& y naudcbutaa‘z
plcaudqiaucan y'baudan eld;ttcaa,iat el tipo de d;ntuduaagﬁ,
maxilanes Lo pexmite. Como mo existe Anmovilizacibn o fifa
cifn mecqnica, el paciente debe mantenertla pan'pnopia vo--
Luntad y noamalmente enguentna una forma de superan esta -
inmovilizacibn y hacérsela mds cBmoda, Es de desean siem--
pre enclan La dentadura maxilar para que se mantenga segu-
ra y entonces Anmovilizan tas arcadas med{ante traccifn

eldstica, Esto puede consequinse de varias maneras. Cuando

se emplea alguno de estos m8todos, Lo mejon es comenzar -

por Ligar Los ancos vestibulares a ambas de:i.viluras.



,‘tntactao. La piel en ta aegtdn‘dt £oA ‘ancos: ctgondt(cot

qukudngtcamente y se cubne La cana con tallas

:i;unoa 2, 5 em, detnds det bonde o dngula extenno ‘det ojo.

~4tno deL unco. Se empuja hacia abajo g adelante hasta que

‘emeuja zn La boca en el pL4¢gu¢ bucal” det drea molan; La-

puntavdz ta agufa se ‘gula hacia este tugan,de emenggncﬁa
mediante un dedo colocado en el interdlon de ta boca; hay
que tenen especial cudidado en mantenen fa agufa junto al

hueso durante su paso y a su salida. La segunda aguja se

’fpu;ncua agu;a e coloca a- tnavtb de La Lnbkcédn ] pon den-r

-

e ouodo que‘quzde expucata 7y boca- y Laa zouab de Los 44-7

Se pnactica una LﬁﬁLAlGn dLnectamente Aobne ta a&cada

sltla a través de La insicibn faternal del anco y se fLLeva-

de &a misma fonma al Lintenion de fa boeca. Los extremos del

alambae se sujetan con pdnzas hemostdficas y con un movi--

miento de sienna el alambre se coloca de modo que descanse

en el hueso, EL mismo phroceso se sigu¢ en ef Lado opuesto,

Entonces, a cada Lado de La dentadunra,

en Los glancos buca



Los extremos det alambre se §i

~glndo oy y a;gguﬂdndofﬁa petmanencia dg La dentadura en -

AitidifEht&ﬁéeaffé»phi&iﬁ*dﬁtiédu;‘ththcitha dol*dcﬁta '

‘ aduuaa, eldatico; Antermaxdilanes. SL se nzceALza una tnac~-

'ckdn auteu4on baétante conAdenabLa. se puede caLocan en Fus

¢bt1Azona un sopoxte adiclonal., Esto de puede conseguin -

'pdbando un atambre a través de’fa espina nasal antenfon

a&ta (2 5£anco antealon de La dentaduna. En el pLLegue La

: bLaL se pnactha una Lnaiccdn Aemiluna& y el colga;o muco
 pea¢6A£4co s8¢ eleva hasta LﬂALCLUﬂ AQMLLunaI g el calga;o-‘
L mucopenLGAtho se e&zua hasta extehLOALzan La espina naaal.

Se pndct;ca ana pequena pausanacLGn a zuavea de ta base dc

taespina y se pasa pon elfa un atambae, Loo ¢xtnemoa,dz£1v
atambre se defan fuera de La henida y el colgajo se vuelve
a colocar y se sutuna, ln extremo ded aiahbnc se pasa en--A
tonces a travls del canatl del {Lanco antenion de La denta-~
dura y se fLiga estrechamente: de esta manera obtendremos -

un excelente tercen punto de sopoate.

ALAMBRADO DEL REBORDE TNFRAORBITARIO. Se prdctica
una {ncisibn bajo el pdapado infendion y re continfia hacla~

abajo hasta exteniordizan el nebonde {nfnaonbitanio. En el-




- duce a trave de La herida haata~e£-iﬁt¢tioh‘dc*Ld~boca”¢

a-zona chdapLde. Nay que tenen cutdado en no. Leb&ona& el

vt ‘ncg e;a dc modo que queda exteniou;zada la baae deL pio

teso ciganataco del maxilan. Se pnactica una pehﬁonactdn -”

wa taavtt deL hueso y se atraviesa con un alambnz. Los ex--
,tuemoa deL atambre se ffevan hdcia aﬁue&a y se anclan a- la

dentadura después de haben cerrado La: an;ai&n.

La manera de extraer Los alambres de Las tres

técenicas antes descalitas es La misma que £a emplea pana

extraen £os alambres cincungerenciales que también ha sido
descendita,




Reduccifn de una §ractura en pacien
te edentulo por medio de tigadura =
cincunferencial de alambre emplean-

do como {&rula mandibular su propia
dentadunra.




influin en Ra foama deb thatamiento que

“Como et hutao tiene menos espeson. contical .

a. poncl&n canceloaa, LaA gaactunaa son dc

} v¢nde. Esto (2 venta;oso, puea Loa detpla:am&entoa Aon m

nimoa. Rzautta panthutaAmente asoatunado en La acg¢6n c

‘d{lea, ya que el contacto 6seo es necedanio pana que Lcs - {.

: centnoé de cnec&mtento permanezean Lntactob. S exisdte una !

npleta aepaaacLGn ent&e Loa gaagmen 08 en ebta nagldn

,.eL cent&a de caechLenxo puede a5eatanae puadac¢¢ndoaz una

 7de6onm&dad;

La dentLQLGn Mtha o decidua no condt;tuye in buen;
ancta;e para la netencifn de tas Ligadunas de alambue.'.»tj}
por La foama acanpqnada de Los dLentea.dechuoa y.también-‘
por La resoxcifn que expenimentan antes de exgoliarnse. Tam
bi€n puede ocunnin que £os dientes peamanentes no estln del
todo formados y que La nralz esté también sin desanrnollan.-
Estas dificuftades pueden soslayanse emleando alambre del
gado (con un calibre entre el 26 y el 28) y aradiendo Ri-~

gadunas circunfenenciales parna sopoate adicional,

A menudo, en 2a Linea de fractura, nos encontra-~-




~Los nifoy pequeﬁos son poco colaboaadoneA cuma

pac4cntcau debldo aL miedo y a La falta de CO”OCLHLCRtOo’f
EL nltodc de eLechGn mda ‘aconsefable Aead el dz La anzata
_ La.geneaaz, tanto pana La combeniencia de; anujanO'cono-'

~paia‘nLn£mizan el trauma que supone para el nifio, Tambiln-

‘ acohaajdble'eVLtaﬁ el empleo de‘dibpoattiuoarcompttcadab
u pucdcn den cauau da que actue La cunaoatdad det niaa y,‘

»en ocab&onea pnoducen un Aantimtenta veyezoala.

Genenatmente, Los paincdpios para La neduccibn, -

‘LJGCL6K e LnMOVLLLZCCLﬂn, son Los miamos que ‘en Los: ‘adulsi

toa q pucdeu empleanse todos Los métodot antea deacu;toc.

, Lao fracturas que se¢ nesdisten a Los métodos canacnvadoaea,»
pueden ser tratados mediante La neduccidn abienta, se es -
necesanio. Las situadas en La zoma de dnguto y slngisdis, -
Son especialmente aptas pata La neducelBn abienta, Las - -
fractunas de dngulo pueden tratarse casi siempre mediante-

‘un conto penfodo de Anmovilizacibn. Se puede acudir a La-

neduccifn abienta cuando el einufano crea que, por Los des

plazamientos, pueda existin una probable defonmidad tandla

a causa de La péndida de Loz centrnos de creedmiento,




ithLdn o tata za mtana.

tando et huea voLvLCndoLo @ su 6onma Y ‘unciﬁn nonmaL

una vez que se ha cunado I ctcatntzada La £ea¢6n, de modo-

en Lo; aﬁoa poatcn¢ones no se p&zoenta nlnguua diston-

Se .pueden emplean tambibn de manerna eﬁect&va Las- -

:ﬂéaulaa de acnilico en el taatamiento de Las fractunas man

6 an Los nlnoA. La annchal dzauenta;a es el tiem
,{ jue se: pLende en su conseccadn. S{ ha ex&btido algdu -

‘Retrazo envel com¢enzonel tratamienta, easte nuevo nretraso
,:puede pnoduan una altenacdibn en La unibn y consolidacifn-

dLQLcutxando La aeducct6n.

En algunas ocasdiones se puede intentarn una Ligddg
ra de atambre intendental en las fracturas sin desplaza- -

miento que durante diez dfas suelen proporcionar La Sufi--

ciente estabifizacibn con un casquete o con un vendaje s¢-

pueden obtener Los mismos nesultados ¢, en ocasiones, ne se

necesdita ningln otro tratamiento Las. pequefas discrepan- -

cias oclusatles se afubtaadn automdticamente con La segqunda
ernupedlbn,




La dieta debe aen nica en phrotelnas, calonlas y -

qu&da 0 Azmallquida. Un egeano -

fu en Aoana 2
La que sigues .

"dt dieta que contienz 2 LoA calonlab ea

zumo de snuxaa media taza
dLa;taza cocho, agnegando,media taza de Le-

Azacan al guata
‘Leche, una taza

Caﬂt o te AL se deAea

MEDTA MARANA ; o e
{4 cucharadas grandes al ras de Auplem¢ﬁ£o5:
‘una taza de le-

_Leche batida
de protelnas, vitaminas Y minenates en

che entera)

A MEDTO DIA

Canne, 6 cuchaxa
Verdunas, un cuanrt
taza de Leche.
Fruta, un cuarto de taza con un cuanto de t
de frutas.

Cocoa, uha taza

Cafd o t& &4 b¢ desea

taza de catdo -

das grandes con media
. un cuarnto de -

o de taza de purné coy

aza de fugo




'Lca'mibmogrque a‘mcdiodla Aubztituyeudo media taza de
sopa de crema co da pon ta. papa.r' '

A LA HORA DE ACOSTARSE

“Leche batLda 4 cuchanadaa glandab aL as de Auptemen—‘
to de protelnas, vitaminas y minerales en una taza de-
‘Zeche entera). ' ‘

| SELECCIONES DE ALIMENTO

BEBIDAS’
: Lcchc. cacao Y Lcche bat;da. Jugos de’ 5nutaa y de vm-:w

duras, cage. te, etceteaa. Aclamente AL no &nteaﬁteaem
con el horario. .

CEREALES

"Cococa Wheats™, crema de trigo, harina "Malt-o-Meal",
crema de arnoz, hanina de malz, agregando Leche.

FRUTAS

Jatea de manzana, albanicoque, durazno, peras, cerndé--
das con zumo de frutas. )

ZUMOS DE FRUTAS

Manzanas, albanicoque, uva, toronja, naranja, pifia, -

fitomate.



Bctabel zdnahonias, habichuelas, chlchanoa, espdnna--
-gob, eAanacaa puré de catabacita t&enna, ccnnidaa .
: agnegaudo catdo de’ laa chnaA veudunaa.

;‘JUGOS DE VERDURAS

Puede sern el agua utifizada al cocenlab o et LLquido ;i
,de Las vendunas enlatadas o fugos de uenduuaa pnepana-
das come&cLaLmenta.

,naganc con Lab veaduuaa ennLdaA y Lecha, o utit&zando;
una sopa comeuc&al 0 agnzgando Lechz. ‘

fsuon

CEL ‘azdcar puede nﬂadLuac -a Los Jugos chdoa, o cual- ’;
quieu otno condimento segln el gusto.. o

EL paciente debe ser alimentado seis veces al -
dfa, No puede obtenen suficiente nutnicidn.con ef negimén-

ordinanio de tres comidas.

Hay muchos alimentos modennos que tienen un Lugan
en este prnograma. La Leche y huevo en polve y Los Supfemen.
tos de protelnas hacen fa nutaicibn posible sin gran volu-

men.,




- La al¢mentac¢6u LﬂtlvauO&d con un Auplemento det
.vslpcn 100 de hidnotlzando de puatzluab y

f tan&nﬂt (7Y eLi
 m¢:odo de alechJn paua Lao pn;meuas 24 honag deApuiA del-

B tnataMLenta de una 6nactuaa con compltcacione& Lntaabuca-- -

. les o para un paciente con tnaumatkamo grave, Eate metodo-

: hace que - et alimento no pase pon La boca ‘hasta que Ae ha ~ 

evado a ‘cabo’ La nepanacLﬂn plel&anal y Io mantLene tam-k
bttu ‘uena ‘del eatdmago.

Un tuba de Levdin colocado en el estdmago a tnaveat

dc La uauiz, pcnmate ta atimentacibn dtnectamznte at’ eat&—*

“mago sin Llevarla a la boca. EA un _buen mltodo de altnentaf T

“adbn durante Los primeros dias deapuls dzla opeuacLUn cuan .
~do hay henidas bucales.

ElL paciente con fractura ne complicada generalimen

te es mefon que empiece con €a dieta para fractunas tan

pronto como sea posible y no que sea albimentado por via in
travenosa. Generalmente La alimentacifn con cuchara o con-

un. tube grueso de vidnie es satisfactonia. A la magonia de

Las pensonas les falta unc o mds dientes y a travls de es-




nczclafdc‘aliuzntoa. A mayon espacio de entrnada, mayon es-
mado de ’¢§fpdat4éataa;:id:quaieuLtafgl ¢4£ﬁeﬁi9£gn(o

e

" Hay un viejo dicho que dice que tan pronte como. -
el aciente hospitalizado con fractura de maxi{fan o mandf-
utc(s¢iquej& delfatimento,‘Aa ha necupenrado Lo,au&@ctenté,,'

ue se’vaya a su casa,




Ve

na@at» A veccA L04 aduttos 56ven14 neqate&en a&Lo nuatno—,

Los ntﬁos g¢naaa£m¢nta'éz ﬂﬁ? -

Ochatno semanas 'y med&a.

quienen de tres a cuatro semanas,

La thLane bucaL es digicdil de mantenen durante -

. ltzacidn. vunante La hoapitaLLzacLﬁn debe apL&cax
A0 La boca un atomLzadoa de 10 LLbnaa de pneALGn en La <.
nidad dental ponr Lo que se puede haczn una vez al dfa. EL

ﬁacicnic'débz'hacen colutonios de&pulaade-cdda,conidarconf

una Aotucidu Aalina tibia, Es excelente utLLLzan un cepL--  x
Lo blando. No mantenen Limpia la boca enun paclente en -
ducdbito donsal permite que £Los alimentos entren a Las . -
“taompas de Eustaquio, conduciendo asf La infeccibn al aido
medio. EL paciente ambufante puede hacer colutorios con un-
atomizadonr una o dos veces cada semana. Los efdaticos de--

ben cambianse semanalmente.

Los alambres que inxitan Los Labios y fLasd mefi- =

22as deben voltearse y Los extaemos protegidos con modefi-




3 nalgct4¢ el nLvel de aspinina: d¢b¢ obtentnte adnlutb--“

 3 gaamo de aApLALna cada cuatno honat mautcnl!ndof

haﬂrida tan c‘tcaz cono La adntntatnaci&n dc 0 03!
'gaaao de cadelna. chLJo a la potib(l;dad dc ndutea Y de ll

"ounaelln dc hdblto, ta: cadetua debe: utLtizcabc s6lo cunn f
: da Aec ab.otutanentc ncceban(o. Se pactcatbe en dontt dc -

0,068 gacno cada cuat«o houaa, con Los aattcttato&.

Al tiempo Optimo de la neparacifn, la foamacifn -
" det callo debe obserxvarse en ta radiografla. Sin embargo,
el cinufjano debe guianse por Los s4ignos clinicos de unifn-
al determinan el tiempo necesario -para la anoutttidcédu,
ya que La consolidacibn 8sca pon medio del callo secunda--

rio se vendfdica algunas veces antes de que se pueda ver

claramente en La radiografla. Los elasticos intermaxila--




’ Dclpult de ta aenoczdn dc Loc etl;ticot. cl pa,;'
ct:ntc se exantna déiariamente por tagn dlct. S{ La octu- -:
‘cqﬂn gel 04&40 de (aactuua peamanecen aat;a{actoa;oa. Los ‘
alambres o Las barras gaaa'ancada paédeu quitarse. EL pa--
- edente debe alimentarse con una dieta blanda durxante una -

semana hasta que ha regresado La funcibn muscular y de La-

arxticulaci8n temporomandibular, La zacaai(lcaei&n ¥ puli~

miento de Los dientes deben hacense y cualquier desarmonla

oclusal menor debe conneginse pon el desgaste selectivo.




anadccuada o‘(la;a, dc tn‘ecc;dn o de
A8n.

‘alla'cujgl‘ctﬂu¢5zoj

bﬂvt L de nep'

5L¢ ‘L]CQ&JI (Loga gzueual eutt ae debe a anoa‘c

ta colocaciﬂu de Loa atanbac.. Los alambues que no'hﬁn 4

otoccdot dcba;o deL czngulo en Lo; dtcnte; ant¢44ou¢4-

etdeutcda ul vlazo dc alanbae paaa: oi dLCRtC‘ o4un'azan--

gbnc,we,gado con dos vucltas alnuedcdon d¢ uu 5clo dteutc.

las bauna; pana Las ancadas deben d¢j¢nte pou nedto de -'7

alanb&cs a cada dlentc de Lla aacada.

A veces Los pacientes se quitan Los eldsticos pa-
ra disfratan una comida de pollo, pero se Les debe advertin
Llas gaach consecuencias. Se Les dice que uma opcnaéidu p£ 

na {injentar hueso e Lntenéaante pdna el cinujana buqally-;
que el mismo paciente ta pedird cuando se canse de una man

dfbula §Loja.




L¢ aata unifn Ac d¢b¢ a ll eoutolidaclan on pollv
cun iucou.ccu. Su causa €4 et tutuuuto tueoaucto, ¢l,"" '
accidente intexcurrente o L& ‘cltn de tratamiento. EL hue-
80 tiene que ‘uactuuaa;e de nuevo ¢ immovilizanse. Sin em-
bango, a veces existe duda sobre si el grado de mala posi-
cibn nequiene tnatanicuto. Si 2a posdicifm cllinica es La£¢4' 
gactonia y La nadiograffa um pequedo grado de mala polici&u

quizd no 3¢ nequiera ningdn tratamiento, la u;poALctdn

en estos casos se Llama "taatamdo la radiognaffa”. Cuando~







‘PO&tGRCLd a Laa 5nactunaa de !/3 tn(en&oa de cana; puablc

‘nat quz pucden sen tLLVLaLQA 0 gatatzA.

':ndbttco zenpuauo g un tnatamtento adecuado de ta ‘uactuaa

sl 4 dose en A4guon y AtntonaA bucatta, puede Aalvan t vi:
Sh un pCCLtntl. : -

Comunmente el odontflogo de pﬁdcttcawggncnﬁt.‘ﬁo L
estd familianizado con Las §ractunas de este tipo en §dnp£ ;
nacifn con otro tipo de padesimientos bucales, dcbpcudi- -
ciando asl una gnran opoatunidad de descubrinlas a tiempo,
ademds, el nealZizar maniobnas odontol8gicas en varnias de -

edtas fractunas entrafla graves ndiesgos.

Entrne Los trastonnos generales que mds manlsesta-

ciones bucales presentan, estdn Las fractunas de 1/3 infe-
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