o escum NACIONAL'
: DE esrumos PROFESIONALES IZTACALA UNAM

mmnomco%{.9';1”*51

" CARRERA DE. ooomon.ocm il

v TRATAMIENTO

DELAS FRACTURAS
DE ARCO (1GOMATI(O
Y HUESO MALAR

TESIS

TESIS DONAD A EOR QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANO DENTISTA
D- Gl Bu - UNAM PRESENTA

ANA MARGARITA AULD GUEVARA

MEXICO 1979.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



I NDIGCE.

PROLUGD.

: le8
CASITULO I , NI S ‘9
ANATCIIA DEL ARCO CIGOMATICO Y HUEBO MALAR
CAPITULO IT ‘ _ U
DEFINICIOH Y CONSIDERACIQHES GENERALES DE LAS '
FRACTURAS DE ARCO CIGUMATICO Y HUESD MALAR. -
CAPITULO III 24
OIASHCSTICO
CAPTTULE IV a3
TRATALIENTO
CAPITULO V 46
COMPLICACIOHES
CHICLUGIUNES a8
SIBLTCGNAFIA

51



PROLOGO. o

Cunpllendo con un ruquisito quc ld Unlvnraiund bhoio-
’,'nal Aut&nnnu de ﬂdxicn ne’ axige para pcder pruacntar el oxuhmn-
rrnfes tonal da G*rujuno Dnntthc solicito a uatedas 80 1D nnrun
be. ccmo temu de tes*s 'Diugnostico y Trutnm*ento de Lus Frcctu-
ros de Arco Cigontico y Hueso . Laler®,

.

‘Cade Senmebtra de nutstra carrera tiene materiss intoe
regghfga, aque nos nportaﬁ ﬁonocimienton generales, pero durante
el curso de la nisme, hay algunas cue nos dnsnieftcn egepecial -
interés, en mi caso particuler es la cirugfe, y duﬁtro te oota-
selecciond como tema te tesis “Diagnostico y tratomiento de las
Fracturas do Arco Cigomftico y Hueso Malar®, purque considero e
que cs un tena de importancia para ol cirujanc Dentista y no de
be ser desconociuo oor 81, por sl hecho de gue alpunos hallaz -
gos clfnicos de lau fracturas ontes mencionadas so hacen presen
tes dentro de le cavidad bucal y zanas ocdyacentea. E1l Cirujano-
Dentista deberd c'nnocer los signos y sintomas para cstablecer -

el diognéstico y, ol traoteamiento ser del dominio del Cirujang =
1éxilofociol,

i nronfsito cn oste trabajo es exponer cn una formo-

clara, sencilla y ordonada los siguientes capftulos:




PNATMA DEL ARGO CIWATIN ‘ﬁ’ MJESD MALN!.

Es iapnrtnnto y uoneinl a]. conocin:lcnto de 1. unlto-'
,'nln dn hl esmcmm entes 1ndicldae para rnli.zu' unn vnloru

: _y‘ci&\ cl!nic- adouuuda del nccianta y la. nplicaci&\ del tutn
lionto cm‘ncto. :

Un cirujeno capaz es uqua?l cuya Uestreza manusl se.

‘basa en conocimientos profundos de anatomfa, fiaiolngtivy de
los estados patolégicos mas frecuentes,

CAPITULO 11X

DEFINICION Y CONSTDERACIONES GENERALES DE LAB FAAGTURAS DE ANCO
CIGOMATICO Y HIESO MALAR.

Se donomina fractura a lo solucidn o separecifn de con

tinuidad, de un elemento dseo consscutive a un treumatiamo.

Loz fraectures de arco cigomético y hueso malar, son -
praducidas cuando el treumetismo que las ocasiona, como puede -
ser un accidente automovil{stico, peleas omllejeras, cefdae 0 =
practicando un doporte, tiencn una proysccidn lateral o frontal

debido a su situscidn mfs externa cn el complejo 8aeo méxilofa-
cial,




l.as f( actunu ry arco cigomﬁtico y huasu malar 800" ma .

Lns fructurna genornlvnnte sun uniluteralas, fx-ecuon-
amlntl udltiplea y conminutas. pero rura vez expueatas o cum -
plicaes,

Por el gulpl 108 fragmntoa se dusplaun principalman
te hacia adcntro y rara vaz hacia arriba o hacia nbujo por lag-
fuerzas maeularen equilibradas,

CAPITULO III
DIAGNOSTICO.

“En todos los campos de la ciruglao os esencial el
diagnfstico correcto®, hay solamente uﬁ diagn8stico el exacto,-
miontras que pueden emplearse distintos métoﬂus de tratemionto.
Para ostablecer un diagndstico el cirujano utiliza todos sus co

nocimientos y experiencias y, por un proceso de eliminacidn 1lg
" ga n la conclugién.

€l hueso malar tiecne conexiones muy importentes como-

son el globo ccular, el antroc mexilar, la fosa temporal, y lo -

nu' fracuentea qua ha' frncturas d- los hueaos naanlea y mend!..; T

huh_awci(nduu a nnudo. con fracturas del mnxihr y piln or.. R



e ,qusn c;gomlticu- nnr 10 tento lns fructurna e estc hucaoiltrue

>;';rln alterucionas funcionales y estlticua da loa elementos anteawb
' mencinnndns. Asf por oJempIo una Fractura dn piso orbiturin uca
: Lsiunard t{%tornos oculures como visidn burrosn. diplopiu, usi -
 ,;’motr£n pupilar y 1im1tacidn en la motilidnd ucular. una frac -
tur- de arcn cignmltico con hundimiento produce limxtacidn do -
1u aparturg bucnl pnr intarforencia de la apéfisis curonoidoa -
de la'mundibulﬁ y el hueso deﬁriﬁidp‘y; por Gltimo»unl fractura
dQIVCUaéao halgr, podrfa causar ﬁlter&cione;'funbiohélés_dél né
" no maxilar por'dESgﬁrrimientn'ué la mucosa nntrul.bhemoacnos 0=

‘infecciunes sinusales,

El diagndstico lo vamos a establecer a través de los-
hallazgos clfnicos y el reconocimiento de las imégenes radiogrd

ficas anormales, de los huesos faciales,

€1 sfntoma suejetivo més comdn en los pocientes con -
el arco cigomftico deprimido es lo limitooién de le apertura bu
cal por interferencia dol hugso desrimido sobre la epSfisis co~
ronoides de la mandfbula. Los pacientes nos relatan que desdo -
que recibieron el golpe tiencen dificultad para ebrir lc boca, -
Si la lesifn tiene varios dfas la tumef'acoién y edema han deso-
parecido, un signo patognoménico de la froctura de arto cigomé-
tico denrimido es el "hayuele" pequefia dapresién, visible, dofi

nida o lo largo del arco, de uno o dos contfmetros de
se palpa fécilmente,

ancho nue



oonfimr‘h:frnetun antna nncionm no; ,"1.-:'1’ :
84, de Hi 'tl. us nos. revala’ h e-truceuu

' dn_infuuor ‘ por 10 tnnto mnlquhr deprnian dol mo ° dol-?
o wmo dol nlu' ua obuwcrl ehrmntu. :

l.oa olntmn do fncﬁuu ull huuo malar se encuen

. tun .n h uyor!n do loo cun- cnnuundnu por ‘sl cdm y hes

= ‘VIMI urnontn o la ugidn. por-1o que o8 hace diftcil la -
mlu.cldn. Enm los sintoau que puede- reterir o cnfm. -

) 'h mumu infrmbimin de el n].- do 1- nariz, de lon érga-
jnon ‘denterios, del lado afectado y del lablo superiar,

" A la inspeccidn frecuentemente se observe aplenamien-
to de la regién afoctuﬁl. hemorragia subconjuntival del ojo
afectado, equimosis periorbitaria, enfisema subcuténec, ptosis-
de los pérpados, snoftslmos o excftalmos, quenostasis o eviden-
cie de restriccifn de los misculos oculares, en ocasiones exis-
tird epistaxis siendo la causa frecuente la ruptura o desgarrs-

miento de la membrana mucosa antral por la deorecsifn de la frac
ture malar.

La palpacidn del reborde externo e inferior de la or-
bita produciré dolor y algunas vecos revelard la existencia de-

un punto prominente o separacifn de continuidad.

'hr. m cimuco vuto dudl um mync -;l




Una observacidn cuidncnan revelnr& en loa casoa da -

o fructura dn piao de. drbitu. de resian dabajo del ojo con al can

a;igUxente despluzamiento hacia abujo dul globo ocular en el 1--
: ‘do afectado v tenisndo como diaturbios visualea diplopia v vi-~

';.'aiﬁn borrnsu cumo rnaultadn del desbalance vartical de lu vi
316“\ .

) En la radiugrufta de Vaters podenos apreciar lns a0 -
g.nos paranasnlea. eapa:ificamante el seno mnxilar. piso de Grbi-
ta, pir&midn_nasal y a!ptum nasal, Cualquier separacifin de con-

tinuidad en dichas estructures pUeden ser gdvertidas en esta po
sicibn. '

CAPITULO IV
TRATAKIENTO

El tretamiento de estas fracturas, como en gl de toda

fractura, est4 enceminado a lograr la reduccién, la coaptociln-

y la inmovilizacién de los fregmentos,

£l tratamiento inmedicto de lan fracturas de arco ci-
gomftico y hueso malar son en muchos casos procedimientus rola-
tivamente simples. Por otra narte la carreccién tardfa y cuando
se ha formadc fibrosis, no solamente es sumamente diffcil sino-

que odemés se realiza a menudo ain éxito.




En nnncrnl cl trutnminnto da las frncturns clnom&ti -’_’

i'co—ml-' s ‘10 podcma dividir cn a0’ grunduu grupo
1.

: cedimicntos indirnctoa. o

Raduccidn y coantucidn sin fijuc-dn mcdinnte pro - :

2,- Peduccidn y cnuotuc:l.dn nbiarta con fijacidn m-dinn

‘ ;tn ls: ostlonfntesis.

‘La ligadura dirnctu de. ulumbrc a5 ol métouo m&s nroci=

jsv:: parl trntqr y. fi jar lus frnc..uru' de malar, a no’ scr qun «..e -

" pueda’ cunsaguir rdrit‘amnn!:c un’ t.rutamicntn outublo oorlos neto—“

,doa mdinctos.

CAPITULD V
COMPLICACIONES,

La fractura melar tratada tiene pocas complicaciones,
sl intro puade llenarse con un. hematoma gue generalmente se eva-
clda por si snlo pero puede infectarse. Los trestornos nerviosos-
suelen desaparecer. El equilibrio de los misculos oculares pug-

de ootar afectado por la frectura de la epéfisis orbitaria.

La fractura no tretade da por resultado gran uchutg -
minnto de la crra. Lo ep8fisis coronoides pucde sufrir presifin -
por la fractura deprimita de manere que se dificulte abrir la

boca o ello sea imgosible, El globo ocular pucte notor deorimi



do_ Junto r.on ol puo: .. la Arbitn. mc voz n 1ntent| comgn-

una doprntﬂn ‘v _lJa do ‘puo de 1. drbi.tn. ya quc no pucdu hcccr’”

" 's8'con. Mto. Lu 1nJ-rtou de cart!hqo 0 huuo e colocm aom =
h' um dopriudl y u 1nurhn en'el pilo d- Ia drbitn uuru 18-

g {vantur ol qlobc oculu-. :

| oo,

Al finalizar el teu. daré una cnncluudn ‘por cap:l.tuln, -

y en -uu hu" resalter los aspectos més 1mportlntu.



- jmamn oa mco cmoumm ¥ meso uw.m

w':‘t dcl u-cn cigult:.co y huuo malar pars renliz-r una vnlorncidn

r.l!niu ndoculdn del pccimto y la -puucih dol tr-tcmiento cg-
mcto. ‘

) Ea mporhnh y enneul sl canocinimta do 1. nmteu!c S

‘Un . cirujano capaz es squel cuya dnmzl mnnull ge bnna R

'en emmtuientoo profundu de nnutmfn, fiuologtl y ds los nh— :
- dos putolﬂuicm més frecuentes,

Como nlanos superficiales de le regifén tenanos 1la piel-
y ] tejido celular subcuténeo, Una cape de tejido celular més o-
menos rica en grasa, se extiends por debeajo de la piel en toda la
regifn, En el intorior del tejido celular zubcuténeo discurre le-
nrtéria transversa de la cara parslslamente al arco cigomfitico, a
un centfmetro m&s o menos por debajo de #1. Esta arterim, esf co-
mo el conducto de Stenon y las ramas principalea del nervio fa—
cial, tienen una direccién senciblemente horizontal; de squf el -
conssjo de dar a las incisiones practicedes en eata regifn, une -
direccifn transversal, y por consiguientes parslela & sguellos Or-
ganos, a fin de evitar ou lesidn, Una incisién verticel, realiza-
da en osta regifn interesarfa cesi con saguridad la arteria trans
versa de la cara, slgunos ramos dal facial y el conducto de Ste-—
non, y, por consiguiente, originarfa una hemorragis més o menos -

abundante, une pardlisis motriz y una ffstula salival,






: E1 plano cnquelﬁtico eatn rupreeantad Dnr elyurco cigoi

: nético, potante apdfisis qua nece de 1o escama dsl huaaa teuaorlle

':fy -de dﬂﬂde 8¢ dirige horizontalmente haciu adnlante para nrticu -
Quwlarsa al hueuo malar. :

En ‘8l arcu cigcmﬁtico se distinguen das porcioness una-

:—libra o up‘cul y otra de 1np1antnc16n o' basal, La paroidﬂ libre = '

'les alargada de adelante atrés y aplenada’ trnnsverualmente. Mido - f
de trca puntn cinco'a cuatro centimutros de lungitud -por cuutro -

q seis milimetrus de grosor y formu bajo la picl un relieve clara

'menté visible en les personas delgedas y eccesible a la explora -

cién en todos los sujetos, por lo gue conatituye uno de loé pun

-

tos de referencia més importontes, utilizados on topograffa cré
neocerebral. Gu

cara externo es convexa y en olla se inserta el

méisculo masotero, en tanto que la interna es cfncava y lisa. En ~
el borde superior horizontal se ingorta lo aponeurosis temporal,

mientras el infcrior, grueso y rugoso, da incercidn al masetero,

La extremidad enterior, dentode y biselada a expensas de su borde
Jinferior, se articula con cl hucso maolar. La extremidad posterior
se continda insensiblemente con le porcidn basal. Esta purcién ba
sal, al implentarse ¢rn la oocamn temporal,

suo divide en dos ramas
o ralces,

Lo rafz longitudinal, que continda orimero la direccisn
antoropocterior del arce cigomdtico, y luego se dirige hacia arri

he un los limites dec la cscama y porcién mostoidea pare formar la
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ul o u!z tnnwcru do o:l. lrco ci.gmlttoo. y cmatunyo Ms < ©
' de 1a orticulacién con le nndtbuh. En'la un“n de 1- r-!z longi .

wdunl con 1a trmworu mdnt:- un: t:dbereulu nuudo wbomulo -
ciqamlticu anhrtor. :

En le pu‘ta inhrior de la poroidn basal de el arco ci-
uonluco y-wuelto ya hacia el ledo inferior del créneo, se encusn
tra una concavidad elfptica de eJe mayor transvereel, denominada-

cevidad glsnoides, donds ss articulas sl afndilo mandibular,

El arco cigomfitico limita por una parte con la cresta -
temporoesfenoidal, y por la otra con la cara posterior del malar,
un orificic an Turma oval, con la extremidad mayor anterior y la-
oxtremidad menor posterior: el orificio cigomtico, por 8l cual -
la foso temporal comunica ampliamente con lans regionea geniana y-
cigomftica y en ¢l oue se musve la opéfinis coronoldes en los di-
versos desplazamientos de la mandfhula., Cuando existe fracturn ——
del arco uigom&tiﬁo y en algunos cases do froctura de malar, ol -
fragmento deprimido impide a menudo la apertura bucel, Le diatan-
cla que normalmente separa el barde anterior de le apéfisis corge
noides de la perte anterior del orificio (cars posterior del ma -

lar) presenta grandes diferancins segun 108 casos: cunndo ol ord

13



; "ficio n nuy granda, utn diutmci- puuda 1lcgur ) yainto mil!m— :
,vtmoy eumdo. por el contrm.o. late oriﬂ.cin o paqunﬂn, uu

'mium diltlncil pueda ur dniumtnta da cinco - acie milimatrol.-‘ )

En nto dltimo cnao. |penua utd usegurudo ol Juugo f‘iliolﬂuieo-—, ‘

e h _ndibull y, ‘camo - F-ubuuf hizo not:ar con razén, baatn un < :

'movim!.cntn exugcudu de pmtmaidn. sagﬂn LL Ghserva en el oqao -

de 1la 1uxacidn de la lnnd!hull. para que choque el horde nntlrtnr

de 1n -pdfisiu coronoidua oon el hueso mulur.

HUESO MALAR.- Hueso par, corto que forma al uaqualnto -
"del. p6mulo y esta situado entre el maxilar superior, el frontal,-
el ela mayor del ssfenoides y la nacama del temporal, De forme

cuadrangular, se puedean distinguir en 61 dos caras, cuatro bordes
y cuatro fngulos.

N

Lo cara externa es lisa, convexa y sirve a lus mfsculas
cigomfticos.

Lo cara interna cs cdnoava y constituys parte de las fo
sas temporal y cigomftica.

El borde enterosuperior es clncavo y forma al hords px-
terno y parte dol inferior de la bane da ln érbita. De 61 se des-
prende una lémina doea dirigida hecin atrds, cuya cara superior,
clntava, constituye parte de la 8rbitn mientras la inferlor forme
parts de la fosa temporal con el nonmbre de cennl rotromolar. fieci

be esta l&mina el nombro de apdfisie arblinrla y presenta un bor.-



da 1ihm y dontcdo. gor al ouul 88! artioula cnn el muxilar aupsn'”' \

_'rior y el ala nayor dol nafunoid-a. e i

E!. bordo poutemwporlov furma pnrh dol. 1tuih de ll =

j‘foel t-mporal y: litl conatibuido por. una nnrtn horizontnl. quo-'
sc cmtindn con el bordn aunartor do el arco clgomdticn, y obra

-vartlcul. an furma do "g* alargadn. dende se Ln;artn la upgnugr
" rosis temporal, : k

€1 borde anteroinfnrtor as dentado y casl rnctu, y a8

urticulu con ln andfisis pirnmidnl dal, muxtluv supnrlor.

El borde posterninforior os también roctflineo, grue-
80 y rugoso, articuléndosc ya on el fngulo posterior con la ex-

tremidad sntertor de el arco cipoaftico y slrve de insercifa el
rmdsculo masetora.

Los &ngulos son todos cllos ms o menos dentados,arti
culfndnse ol sunorior con la apéfisis orbitarie externa del - -
frontaly el npostertor, con el arco cigomftico; y el inforior y-

gl anterior, con la anéfisis piramidal dol maxilar sunerior,

fstd formado el hueso melar pur Lojido coanaclo en -
la periferia y por tejido esponjosn en ol centro. Aparece atra-
veasado por un conducto en forma de "Y', nquo naclendo on la cara
superior da la andfisis orbttoaria, se divide ya en el interior-

del hugsoo, en dos ramas, una de las cualos va a abrirso a la ca




ra extornh. en tanto qu: la otra ternina on la cara temporal, -

Este cauictio, 1lanado conducto maler, es recorridn por una ra-

mita nerviosa procedente de la rama orbitaria del maxilaer supe-

»iar,



TR

" DEL ARCO. I:Imumvmem NALAR,

Frlnhura (dol lat!n frogero rumpar), oa la aoluotdn -

o saparuaidn do eontlnuidad. de un alamantn d-.o, conaaeutlv. -:f
~aun t:mumntium. £l moonnlauo de lao. fmctmmn a8 muy varladu ,: :
‘l"onnociul para cadn CELER y narn caJa hueno. nnro ‘0l agcnte cnu -
{v”uul o u*amprn ol mlumo: un troumationoe A pouar da que on Lt
“’fructurus llamadns uopontﬂnuuu, o putnlﬂulcnn purccﬂ no lenbﬁrﬁ

e truumatiumn. slompro 1o hny aunquo oo do n!ninn intenoidad,

De. deto se dedune que an 1a prnducctdn do las fructurau obrun -
fnanrnn predisponentau como - gon todos uquallou que orLginun -
una noAor reglotencia en la estructura daon, y factores dutermi :

nanbou. os declr 109 que dircotumente originen la fractura (trnu

matismo e

Los factoras nradisponentos son aquellas enfermedadon
que doblilitan lnarhuenos. por-ejamplo, transtornos endéerinos,w
€0 hinnrparuplrnldtnmo y la osteoporasis poatmenupfusica, y -
desfrdenes del desarrollo cong le nsteopotruslse y lao anfnrmndg
des genorales como lo dol slotama rotlouleandobtelicl, la enfop-
madad de Pagot, la ostoomulocla y lu anowla del Neditervrénou, =
l.an enformedadas locales como la osteomiolitis, displasla fihrg
sa, tumorss 8seos, henignoo o nalignos y quistes puadon sor fap
taras predigponentes, A causa do jeandoe daptrucolones por pro-

cesos patoldglcos, ol paelente que se da vuelta en la cama ml.on



e
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trc" duermn puede sufrir_unu froctura putnldgicn 0 ospunt&ncu -rf'

. -del hueau i Eutd suficientcnente cdbil-,‘

: Lna frncturas an genaral pueden clasificuran dasdl -
o diutintus puntos de vista: , , L
1e- Par su tupugrafiu. se claaificnn tomando el nonbrc del
-~ sitio y- érgano donde ocurrcn. asf tcncmos fractura de femur, do
"ﬁbia, frictura del cuerpo do la mam.h‘.bulu. de arco cigomﬂticu,
da hueso mulnr. atc.' . :
i 2.- Por el ndmero de trazos lus fracturas se clasifican en:
dnicas, cuandoc solo oxiste un trnzo, dobles cuundo existen dos,
triples," cuendo gon tres. cuddruplcs si don cuatro, mdltiples -
. cuando son verios los trazos y por consiguiente los fragnentos,
y conminutas cueando 1los trazos y los fragmeontos son incontables.
3.~ Por la umplitdd del trazo de-fractura, pucden ser come-
pletas, cuando obarcan todo el espesor dol hueso, e incompletes,
cuando 5610 abarcan una porcifin del espesor del hucso, Las com~
pletas pueden ser no desplazadas cuando se observan los fragmen

tos olincados y en contacto las superficieos del trazo de frec -
tura,

En las desplazadas, la intrincada musculatura gue se-
inserta on el husso para log movimiontos funcionales, desplaza-
los fragmentos cuando se pierde la continuidad. En estos casose
la accidn equilibrade entre los grupos do misculos se piorde y-

cada grupo ejerce su propia fuerza sin oposicidn del otro.




y deopl zadls de acuerdo e laff‘
/ifdirecciGn de 1u linou'de frautura laa podenos Lla ficu} omo --/

;5favorab1el y na favorubles. confnrme la lineu da fructura permi

: ‘ta o fo 01 dBSplazumlento por loa mdsculos."' i

lﬂu fracturus anumplntas Sualen llamérselna en tallo
‘verde cuando ncurrun en un huaan largo, nor la similitud que. =
ftianen con 1u roturu du uny’ rana varde en ln cual quedan 105 -
: ,dus Frugmentus concbtados por. una pequeﬁa parcidn que ae fluxiob
na. Una modalidac on Tos frurtu:an incompletes son las fisuras,
Lonstitufdas por nuuueﬁo= Lruzos. que $68lo abarcen una

sy

arte -
espesor del huezo; cucnlo varins trazns de aete tipo se ha—'
Len canvm‘uentes en ur ~unta, den D!‘fgeu o low llamgdgs f‘ractx_;-
ras estrelladas.

Por la ammlitud de la lesifin, cuando s6lo he interesa
do el plano #seo, s@ les llema fracturas cerrades o simples, pe
ra si interesan ademfs plenos Llancng, ahrientn el foco al exte
rior,‘reciben el nombre de fracturas compuestas, expuestes o -
camplicadas, Cualquier fracture expueste a truvés do la piel o-

la nembrana mucosa se supone infeclteda por contaminacidn axtey-

na. Daopraciadamente, casl todas las fracturas de la mandfbule-
que ocurren en la regifn de los dientes oon expuestas. El ciru-
Jano bucal esté acostumbrado a tratar fracturas expusstas en la
boca. Los antinicrobienos han aypdado a évitor le infecciln no-
tencial. Parace haber un grado de resictencia neturel de los

nmaxilores y mandfbula o lo infeceldn, Une froctura expuesta o -
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mda flcilmﬂnta 1av nfnccidn.

El malar es un huoso denaa .des 1. cnrl quu se frnoturl‘

*['~rlrus vecan. ‘sin embargo. lus 1nsercloneb Gaens Y. 8u £Xco g8 =

fi frncturnn con frecuencta. muchuh vrces con la. frncturl dol maxi
1.; luperior. Las fractuus del nrco cigomftico. pucden preaen -

';{turse uin fractura de otrna lfneaa da auturn-

Sl rruo-urnu de arco niucm&tico y huesco maler, 50N =
N nrnducldad cuando el traumatismo que las ocasiona, como puude -
ser un eccldente automovilestico, peleas collejores, cefdas 0 =
practicando un daporte, tienen una proyeccién lateral o frontal

debido & su situccifn més exlerna un el crulejo 8seo méxilofa—
cial,

Las fracturas de arco cigom8tico y huesc maler son me
nos frecucentes que las fracturas de los hucscs nasales y mnndgr
bula, asocidndose a menudo, con fractures del mexiler superior-

y niso orbitario.

Las fracturas gencralrente son uniloelerales, frecuen.
touente ndltiples y conminutas pero rara vez expuestes o compli
cadaue Por el golpe los fragmentos se tesplozan principalmento-
hecia adentro y rara vez hacia arriba o hacle sbajo por las fu~
erzas musculares couililracdas. lu insercifn de la eponeurosis -

temporal orriba y a le fdol misculo mascioyo abajo.
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La losiﬁn ne '

"ivol da lu I!nen da auwu ] nx-tiwlucidn con loa muoo vni—
n noa. por 1. ucasa cuntidcd d- huuo anponjouo inmpuuto on .
) 'm lu dol llminae cortlcalea on .poaici&l. Mclmdo ls uem!

: Jm- menos muemta al tmntun. La 1fnea de wture tompg-

i rmlar es 1- ‘zona ma se fucwra odls frecusntementa, uuumn-
de 1a fractura e la 1fnoa de sutura en el borde 1nfr|nrb1t|rin
Yy luugc por les Hnuus da sutura frontomalar y mnxilomahr. ‘

Clasificacibn de las fractures cigomStico-maler,=

Existen vories clasificaciones de las fracturas cigo-
m&tico-malares dependiendo del sitio de fracturs, dasplnzmieg-
to, ndmero de fragmentos, rotocién, etc. Asf tenomoss fracturas
del arco cigomftico, frecturas de cuerpo cel hueco malar, frac-
turna de parsd externa, fracturas de piso arbitario, Segdn su =
desplezemiento rueden ser desplazatas y no desplazadas, con 0 =

sin rotocidn, Segdn su ndmero de fragmentos pueden ser parcia -
les o conminutes,

En el servicio de cirugfe méxilofacial del Hospital ~
de trounatologfa del Centro Wdico Nacional 'del Instituto Mexi-
cano del Seguro Goclial, se han clasificado las fracturas cigomd
tico-malares ocn tres grados, sepdn el sitio de fractura y su al

teracién funcionnl conconitente, asf tenemas:

Grado I.~ Quondo existe fractura de las suturns de co

2

prnduce en lu muyur!n de los casou . ni.-. ‘



lnt" quav no ocaeicmu cltaucinnea‘funcinnaha de uplrtura bu
uler nd estébieos 0 s
. Gredo n.- maﬁun eum uusum de las -ueum -
mum y Man. uon altnucionaa en la ut‘uc. - 
por hunduicnto dol urco cigonttieo. nltoucidn funcioml mand1~ o
' buler con 1mitacién de 1a ‘wperturs bucal y movimientos mendiby

__hres. pem sin trstornoa en la aguteza viaunl i en 1a wotilie

dud ncullr-

. Gredo IIL.- aundo axum ntorlciuma funcionules -
‘ “,imundimlu-. oculer y ut‘ticn por le disyuncién de los frugmcn-

. tos 8seos ( complejes o conminutna Je
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Lk nié@;‘bswit;h;,

" En todos los campoa de ln cirug!u as. esencial 81

“f\dingndstico correcta '. hny solumento un diugnd.ticn”al ixucto."
'minntrar que pueden emplaurse diatintos m&tndns de tratamilnto.
”nra e'tablccer un diagn8stico- el cirujunn utiliza tndus nun co

nocimientos y- exporisncian y, por un proceso de eliminacidn llu
: ge alo conclusidn.

'E1 hueso nalar tiene quneiibnes muy impnrténteq;’como
son el globo ocular, cl entro maiilnr. la foea temporal, ¥y la -
fosa cigomftica, por lo tuﬁto las fracturas de aéte hueso, trag
rén alteraciones funcionales y ccstéticas de los eclementos antes
nencionndos. Asf por ejemplo una fractura de piso orbitario oce
sionarf trastornos oculares como visién borrosa, diplopia, asiz
metrfa pupiler y limitacién en lo motilidad ocular; una fractu-
‘ra de arco cigomdtico con hundimiento produce limitacifn de la-
apertura bucal por interferencie de la apéfisis ccronoidas de =
la mandfbula y el hueso deprimido y, por dltimo, una fractura -
del cuerpo malar, nodrfa causer altoracionss funcionales del se

no maxilar por desgarramiento de lo mucosa antral, hemosenos o-

infacciones sinusales,

€1l dimgnéstico 1o vamos a establecer a través de los-

hallezgos clfnicos y el reconocimiento de las imégenes radiogrd

ficas anormales de lus huesos faclales
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- '~Hn11azqoa clinicos de la Fractura del Arco Cignmltico.

¥ lubJetivo mls cnldn enj los pucientn con al“'

urcc cigomltico daprimido as la limitaciﬁn de la upertura bucll-.

v pm' interi’erencin dal huesu deprimido eobra ln apdfisia coronni-

dea de 1u mand!buln. Loa pacientes noa relntun quo desde que ,.,_-.x

~'cibiarnn el golpu tionen dificultld para ‘abrir 1a bocl. 91 1- 1obk
sidn tiens varios d!na 1- tumefaccidn y cdama han dasuparucido.-
un - signo pntogndmnnico de 1n fractura del arco cigomltico dnpri-
mido e el "hoyuelo”. pnquaﬁa depresidn. visible definida a lo

largo del arco, to uno o doa cant!metrus do ancha que se palpl -

“fﬂcilmente.

Hallazcos Clfnicos dé la Fractura del Hueso Melar,

Los sfntomas de la fractura del hucso molar se encuen=
tran en la muyor!. de los casos enmasceorados por el edema y hema
tomas presentes en la regifn, por lo que se hace diffcil la eva-
luacién, Entre los sfntomas que puede reforir el enferma tenemos
la enestesia infraorbiteria del ola de la neriz, de los fryancs-
dentarios superiores del lado afectodo y del labio superior, que
se ranifiesta desde picaz8n, oensacifn do quowadura, hosta pores
tesio ¢ insensibilidad profunda; esto eos ceusado por el trauma -
tismo dol nervio infraorbitario, el cual emorge normalmente cer~
ca do la sutura cigomético-maxilar o por implicecifn del surco -
o canal infreorbitaric en el piso de la orbita, A la inspeccifin~
frecuentemente se observa aplanamiento de la regifén afectada,

hemorragia subconjuntivel del ojo efectedo, oquimosis periorbita
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~zrrin. enfisama aubcutlnoo, ptoeis de loa pﬂrpldoo. enoftulmus 0=

i axoftnlmoo. quouoai' ‘o evidlncia de rnstricciﬁn dn las mﬂsculos- o

fvvaoculnres, -en ocaaionas axisttrl apistaxis siendo la cauaa fre

'.cuento 18 rupturu o desuarrumiento de: 1a membruna mucosa antrul-k

7_‘pnr la depresidn de lu fracturu mnlar. cOn la consiguiente humo-

Crrugiu dantro del seno naxilar y drnpuds a trav‘e del’ ustium den
atro de la cavidnd nasul.

Le palpuciﬁh del reborde externo o infor or de la nrbi
,‘tu producird dolor y algunuu vaces’ ruvelnrl la existcncxa de une
“punto praminente o sepurqcidn do continuidad. La palpaci@n intra
oral pugde'fevelur irregulnridldes de la paredvuntrnl por encima

tcl canino y de los premolares suporiores,

Una. abservacifin cuidatdosa revelar8 en los casos de

fractura del piso de f8rbita, cl desplnzumiéntc hacla abojo del -
globo ccular en sl lado aifectado. Euto no se noto on los prime -

ros dfas, a causa de la tumefaccibn,

Las fracturas de melar, implican en la mayorfa de lag-
vecos o las frecturas de la 8rbita; dotas han tido ampliamente =

ectudindas por Convers y Gmith, Smith y Repnan y otros. Todas

0llos concuerden gue la froctura te frbite es Lausaoda por una

fuerza repentina dada al contenido orbital. E1 objetn qoloea al-

globo y 1o fuerza posteriormente, les fuerzas resultentes son

tracmitidas o todec les reglones de lns sarcces 8seas, por lo

-~
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f,fzque aqutllna ragionas mls dcbilaa ae fracturarln mda f‘cilmante.

o LoB’ sitioa mla camunea do fracturn son: 1- rogidn untorior de la

;kfiaura orbitnl inforinr. incluyendo 1- fnsa o cnnul 1nfr|orhital '

(eatu regidn estd dabilitada ndicionalmsnte yl qul le oncuontrn-‘

"anbra el aeno muxilar); la pnrsd meaiul de-la drbitl qu- conut.—

l‘ta en los huaaos lacrimel y etmuidul que san’ muy delgldnl y por-_ L

Glt*no. y monas frecuente. 1a pared lataral do la Srbita.

Las cémpiicucianes dculareé que -implican el-qldbb hin- ’
" moy. son fracuantes y noceaitun de la conault- nftllmnlduic1. En-
una serie de ochenta y custro casas roportldcs por Mil-uakea de~
fracturas do érbita, 6ate encontrd que ol catorce por ciento te-
nfa lceiones seriss, Estas inclufen: ruptura del globa, hemorra-

gins de cémara vitreo y anterior, lentes tislocados y ruptura co
roidal,

La diplopia, es un sfntoma comdn en una fractura orbi-
tal, y es el resultedo del desbalance vertical de la visién, Es-
ta puede ser causoda por hemorragla dentro de la érbita, dentro-
de los misculos de la 8rbita, nor ecnoftalmos, por desbalance de-
los misculos del globo o por un defocto en el piso de la &rbita.
Segdn Berclay, la diplopiam es debido a cuatro causas de inectivi
dud muscular: 1) laceracidn del mdisculo; 2) reflojo inhibitorig
del mifsculo; 3) separacidn de la inervacifin y 4) pinzamiento mup

culer. Las dos primeres, Jjuntamente con el edema y hemorragin
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L 1. Grb:l.tu. El tionpo de: recupeuciﬂn auuh ur d-

: llon rnuchu cm lu canul de la diplopubewml qu se ubnrv;_‘." ‘
~va 6n loa pnciontn con tﬂuutiun facial dontro ° al

. nco dil .' v‘
.pu'o en ciartna cnos puadon neceaim de diu ) cntorcl dtol -
~ hasta qua 1- lbmcidn tome lugur.

» 8 la fracturs en el pisa de la @rbite ut- on 1- re -
Cgibn de 1; ltnen media anterior, es ponible que el t-Jido au

ntrapndo en los fragmantol 8seos o 1isvedos hacia el lntl'o y u-" i

to pusde 1nc1uir el mdsculo recto 1nf.rior y o ndseulo obl!cuo-‘
lnforior. 1o que ocesionard le diploph. ' )

Para poder diegnosticer clfnicemente ai existe atreps-
miento de un misculo en un faco de frectura orbitaria, se reali-
2an pruebas de movilizeciéin ocular forzades, lu tual consiste ene

sujetar delicadamente los misculos extraoculores a través de la-

conjuntiva con una pequefia pinza dentada y girar el globo ocular

en la direceiln de esto misculo, Por ejemplo, si el recto infe -

rior estf ofectado serf imposible mover el globo ocular en direg

cifn hacia arriba. Esta complicacin ocular es la que se presen=-

ta con mds frecuencic on los troumatismao do la érbite,

Estudio Aadiogréfico,

Para poder valorar integralmente al enfermo y: confir -

mar las frecturas del arco cigomético y hucso malar nos valemoa-
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del mudig,-',,qiomﬁca o d‘iyé'r'sn‘sf_ proysceion

Ea 1mportmtl ncarduy- 8. ain un cunocimun

. fdo de ln anatomzu normal no. es ponible compr-ndlr loa rnqgnl lﬁnvv“
‘tdmicoa altor-dua. En: el crlnno h-y muchnu oltructurll confuull-: V

= dasda el puntu de vista mntgenogrlfico, pero 'y ndidu e puo--\'
“dan sor clnsificlnln por 01 andlisia de o8 cnuponnntca Gnoos 1"1,
vdlviduales y con lo que cadc una dc estos contrihuyo al cundro -
‘total do una proyaccidn radiogréfica determinadas

Las radiografiss que se solicitan son 1) Poiicilnrdo-
Hirts para crco'cigamltico, 2) rediograffa oclusal cigomfitica,-
3) mentoplaca o posicién de Vaters, 4) postero-anterior de crd -~
neo y S) lateral de créneo. Tombién se pueden solicitor estudios
m&s detallados pora 8rbita exclusivamente como lammogramas o to-
mograffas, para detectar frﬁcturas de piso orbitario, inclusién-

de tejidos blendos y esguirlas Sseas dentro del seno maxiler.

La proyeccifn tipo Hirts, conocida también como vista-
basal o vertico-submental, os de gren valor para el cirujano =

méxilofacial, 4lla nos rovelarf le estructura del cuerpo y arco-

cigonftico, visto desde una proycccién inforior, por lo tanto

cualouier depresifn del arco o del cusrpo dol malar se observard

claramente en esta posicifne

La radiogreffa oclusal cigomftica onté destinada n mog
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L i cur el arco cigon\&ticn.

: ticn. Eata udioqraf!n no u conuld-ra ndleudn pm npuunw
» ,"91 cucrpo d-l unhr. ERE

Tlcnicu La cmu dll pnounh [} col.ocl do ndo mo— :

ol plunn ocluzal de los dientes supericres sea parslelo al pilo.'
Una pelfeula oclgsnl comdn se coloca en la bocu del pacient..

: lo lu’rgo." y sa la m‘)éve Idtﬁralmento hacia el lado qui dibo ree
diografiu'u. E1 borde poutorior de la pol!c.uh dobe contactar -
con el borde anterior de ls rems mandibular, €1’ pacients dob. cn‘
rrar lea boca cuidando que la palfcula quede sn la posicidn antel
sefialada 'y ¢l borde mesiasl de la pelfcula esté al niv'el‘dol blpg_
cio mesial de los incisivos centrales superiores, £l tubo se co-
loca de modo que forme un fAngulo vertical de mfs de cincuents =

grados y un é&ngulo horizontal de dicz grados hacia la linga me -

dia, La posicién del tubo es de siete centimetros por encima de-
la oreja del leado por radicgrafiar, Le distancia entre el cono -

y la pelfcula es de veinte centfmetros aprocimedemente, £1 tiem—

po de exposicién es de traa'aegundon y 'ul aparato debe ester a -
1C ma, y 60 Kve,

En la posicién de Viaters podomos spreciar los senos pa
renasales, especificamente el seno maxilar, piso de 8rbite, pir§
mide nesal y el septum nasal. Cualquier solucién de continuidad-

o deformidad en dichas estructuras pucden ser diagnosticados en-

3l

neluyonda 1. prot:ubnrnncia eimlttcn-; ‘f, ;
< ‘,del huuo tlmpornl y la. prohubarencia tmuul del huno cigmg- .




g'osta posici6n. En unta radiograf!a ea pouible apreciar la upuci-f~,¢
\'Qdad del antru mnxilur cuando uxista fractura de pisn orbitario o
v‘Vda las purndes antralea y ae debe a lu praaencia de -un hamonenn--

ff~cuncnm1tnnte 01 traumatisma. Se puade nbaervar tambi‘n dilstaaia'

da lus suturaa maxilomnlar ¥y frcntomalar o pared externn de 6rh1>z

" ta. Las fructurus de huesns nasnles y la desviucidn dal nnptum -

K pueden aorecxarua o esta radiagraffa.

Lus placaes: en proycccidn lateral y posteroanterior -
‘-(P/A) de créneo nos- sirvan para apreciar-en forma integrel las - ‘
"formaciunes 8seas Pacialss, por 'lo que en varios cosos de fractu
_ra de mular, se confirmerd que estd asociado e una fractura de -
. 'maxiler superior, hucsps nasales, etc. GEn ostas fracturss de Le-
fort III se observard la disyuncién créneo-fmciel, con la consi-

quicnte frocturc de todos los huesos del macizo facial, -

l.os pocisiones especiales para lus cavidades orbita

rias y agujero 8ptico, estdn indicadas cunndo se sospecha de una
losi

ifn del norvio ptico y arteria oftélmica por fractura de el~
vértice orbiturio.
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g CAPITULU I\I
,mATAmEnm.

El tratamiento’du 1- frncturn da arcn cigomltico‘y hug -

.an malar, como en al de tuda fractura. estl encaminndo,

6 loﬂf‘?f;z
. 31a reducciﬁn, cnaptacidn e, 1nmuvilizacidn de:los frlgmantoa.

VLa reduccin tiene por objeto alincar los fragmentos -
v]para ponerlos en gosicidn fisioldgicl-'parn no-s8lo bastn quo tuL
<1aa frugmcntos queden uno frente. al otra, pues también deben cn—f
‘rreapunderse las superficies dal trazo de fractura y mediante la

coantacisn logranos hacer ‘o justar diches auperficias.

Estas dos coundiciones pueden lograroe por medio de ma-
nipulaciones, sobre todo en fracturas recientes, ya nue cuendob-
han transéurrido algunos dfas del traumatiomo, se dificulta un -
tanto la reduccifn y, en ocasiones, se impone el emplec de apara

tos construidos especielmente en cada caso, pare lograr este fin,

Es oportuno hacer notar gue las maniocbras pare lograr-

1e roduccién de una fractura, deben ser hochas con la mayor dali
cadazt posible, nues cl oxcesivo trouma rotorda la consolidacién,
Por otra parte, no os raro que la brusca manipulocién provoque -
el desorendimiento de un &mbolo constituido por un trombo, o nés
Frncuenfumento por partfculas de grasa. La grevedad de este acci

aente comu puede compronderse, depencdo te lo situacifn del éwho~

k|




ln y'tu iturio quo con allo 1’ ulta afactndo. Una ambnlia dl la?f*?

nrtarin pulmonar. o da u émas principulea, pued. oca -'ji‘

sionur un infurto pulmunar y nn ocaszunes la muerte edbitu.

‘? a8 1. rnduccidn y:la couptncidn aun tiampus importnn - 'j o
tas an ll tratumiauto da las fructurns, no.aes manos 1mportant¢ -"‘ k
lu 1nmnvilizucidn. ya guo la fijucién de los fragmentos asegura-
', 1u nosicidn corrnctn de ostos nora nu cnnnuliduuidn. Loa pracy’ -

. dimientoa de inmavilizucidn son- tan unrirdua como el 1ngenio tdal

olranno lo permitn. pero puede dacirse qua, para ceda cusu y pa )
ru cudn rogi&n, son narticularmentu copecinlos, Asf como en 0) -
trntamianto de las fracturas de los maxilaros, lo ideal os rests
blécnr la rolacidn interdentomoxilar, puse al hacerlo, ol trazo-
de froctura quade reducido y las suserficiss coaptedas; es por -
esto qﬁo tndos las nrocediniontos y los aparatos emploaodes en di

cho tratamiento, tienen como nrincipal ubjetivo lograr osta con-
dicidn.

El tratamiento inmodiato de les frocturms de moler y =
arco cigomftico suon en muchot cnsos nrocedimientos relativemente
simples, Por otra parte, la corroccifn tordfa, y cuando e ha -
formado fibrosis, no solo es sumamento diffcil, sino quc ademds-
5@ roaliza a menudc sin éxito. Entonces cuondo més pronto sea el
tratamiento tanto mejor serén los rosultotdns. Ademds los métcdon
m&s cimples de reduccidn son insatisfoctorics cuando pase mucho-

tiompo entre ol momento de lc lesidn y el tratamiento, Ectns



3*vfructurua dlben tarteysn inmndlatnmenta cuando no hny tumaflc

cidn muy marcada. puea entances a: lns aaeentn y dos horua se ob-'

"v'tendran lns maJoras rasultados. Eato no quiero decir que dasnuds";"‘

f';»de cQte ticmpu no se puedn tratnr con éxitn, pero en genurul son

' m£s dificultosns y rnqueriran procedimientua do 1nmovilizucidn.

En1gqnar£l al‘trétgmiento de las fractures cigdm‘tico-
malares 10 podemos #ividir en dos gruposx'i) on el que practica-
s raduccidnvy‘coaﬁtnciGA sin ?1ch16n mod1un£g proéedimiedton-‘,
,}indirecfos; 2) €n el que realizamos redunciﬁn‘y coaptacifn abior

" ta con f£1ijacifn mediante la oateoa!ﬁteiis. varillas de fijeci&n;
etc. o

En el primer grupo tenemos los siguientes procedimien-
toss
£l método m8s sencillo pare tratar una fractura depri-
mida es el levantamiento indirecto del hueso. Este procedimiento
se realiza con une pequeiia incisifn en la cara a nivel del borde
nosteroinferior del maler. O npor encima del borde superior del -
arco denrimido, se utilize una pinza hemost8tico para la disec -
cifn roma hasta el huesao y colacando deobajo dal hueso deprimido-
un ganchn de Ginestet, o bien una pinza de Kelly, con la cual ne
hace trnccidn hacia afuera y erriba; se dobe colocor la mano iz-
quiorda sobre lo piel para controlar ol movimiento y guiar la -
reduccibn, En el caso del malar la lfnoa de suture fronto-malar-

y 8l borde orbitario se examinan pera verificar su posicidn, €1-







uv}urco cignm&tico y el mnlar sualen uarmanacer a ”pnsicidn rnduci- S

.Uﬂo 1u horidn ee cierru con nuturu subcuténcu A ina o m&a punton" {
:f:de seda. parn 1a piel. B :

o La fr-cturu dnicu da nrno cigomético se puede trutur -
'"facilmente por v!n intrabucul, con nnestasiu lucul o gnnaral. 81__
'ge elige nnaatcaiu local ‘los tejidoa de la Fonu ntcrigumuxilur Yy

la mucosa hucal debcn aer. ‘anestesindos por medio de lu 1lamadn =

"1nyuccidn cigomdticu nltu" Empleando un instrumunto largo coma.

Tlu es.un alavgdnr de periuatio a truvés do una 1ncisidn de truu-"
centimetros de - largo on ol rapliugue mucobucnl a nivel del segun

‘do molnr. En osta incicidn se inserta el instrumento pnsdndclo -
‘haciﬁ ofuera 'y arriba haste que la punta esté dobajo del arco ci
gomético dapfimido; al mango del elevador se muove hasta contace
tar la pared lateral del mexiler; este punto sord el de apoyo al
levantar los fragmentos y colocarlos en &u posicién. Los dados ~

de 1a otra mano se colocen en la piel sobro el arco pura quiar -

la reduccidn, No suele requerlrse fijacién,

Colocando los fragmentos del arco cigomftico en su po-

sicidn sn evita la obstruccién mocdnice dul pasaje hacia abajo -

de la opéfisis coronoides cuando el paciente abre la boca, permi

tiendo nsf nuevamente los movimicntos masticatorios normales, -

3in embargo, los movimientos dol maxilar inferior pueden ser

prevenidos por miedo a dislocar los fragmentos por el tironea

miento del misculo masctero, Este misculo consiste en un conjun-
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‘;_tnmbiln_’n los dos tarcina lnt-riorea dsl hnrd. 1nf.rior del nr-

.”co eigonltico. Lua fihrul iupcrficinlel dll mdlculo ae axtinndcn, S

'r.nq .scnndlnto, ‘e la zonl del lngula m.nd‘hullr. Las fibraa

‘:.prufundns. la porcidn mls ptquaﬁn del mdsculo, eurgon de 1a sy -

B perfici- 1nferinr del arco, oiuumltico. Sus fibraa o8 extilndln -

- j'hncin Ib.JD y -d-lnnto 'y ao 1naort|n an. lll porcinnn- luporior y

V'externn de la rams uacendanta y e superficil ext-rnc dl ll lpd-
‘ fiaia cnronoidea.

8e han visto fracturas del arco cigomfitico que fueron-

reducidas, despufs de 1o cual se le permitid al paciente el uso-

de su mandfbula comn entes del accidente. Poco después el pacien

te volvié a exnerimentar una limitacidn de los movimigntos man di

buleres, 1o que se diagnosticS incorractamonte como triemus o 1e

siones de la articulacién temporomandibular, E1 examen revels -
que, on realidad, la limitecifn de los movimientos mandibulares-
fue causada por la desviacifn hacis abajo del arco cigomdtico, -
por las fibras profundas del masetero durente la contraccién del
misculo al masticar. Es verdad que, sn muchos casos, en estas -
simplous fracturas del arco cigom#tico, una vez que cstédn reduci-
das, los fragmentos permanccen en posicién a pesar do los movi =
mientos de la mandfbula. Sin emborgo, es conveniente la inmovili

2acifn de la mandfbula por lo menos duranteo dos semanes o por un
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L ;par!odn mda larqn de ttcmpo cunndn astd afectndo el malnr.

soola v!a da acceso tenvurul 0 dc Gil ns (1ovuntumtcntn
‘Tindirectﬁ‘ BE un procadimianto externo aaru tratar fracturus de
:}malnr / nrrn cigon&tico dearinido. ﬂc haru una incisidn en g -t
ﬂ‘oiel en la regidn tcmporul quc hn sido ranuradn. y se lleva hn-
. 'cic.abajo haste le o oucuroais tumpornl prufunda la cual se in-
‘:cida y dabadu de ésta zc intrnduce un insurunentc 1nrgo comg. -
 puede ser un: elev-dor ce nnriostin hacia ebajo Yy nnalante hanto
llnnar a la cara *ntcrnn del arco o cuerpo del mular. e inmedia-

“tamente so hncc presidn loteral para efectuur la reduccidn.

Una modificacifn a la técnica de Gillies, consiste en
tocer une incisifn de dos centfmetros de longitud débajo de la-
cola de le ceja, con una curvature hacia el éngulo palpebral, -
La diseccidn roma so hace nasta 1'evar el clovadnr cg serlosts
en contacto con la cara interna del arco denrimido o cuerco del
malar, e inmediatamente oroceder sl levantoniento del hueso

fracturado. Postorisrienle se sutura la neridae.

34 esta manlobra no tiene éxito, en el caoo del molcr,
ce utiliza la via de ceense intrabucal ce Caldwell-Luc hosta el
antro. La nercd anterlor del maxilar suncrior frecuentemente oo
encontrerd conminuta. £1 dedo esnquaniedo 0 una gonda uretral re
télica se utilizan oare emoujar el maler hocla arriba y hacie -

ofucrs, Entonces se coloca una bolsc de hwle en el cntro, do ma
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o .mun m 1- nmian mtrel se de.sa amam para le rm

~pu|do co).ocu" ,tﬂ -1 mero pm npoynr lua pcrtn roduuidn
RS ",eu.\do ' .u infim chn aife o'jmo. Los bordu dl ll hmﬁu u
ﬂeiﬂn do lol mntnrialn da taponunientu. El tapdn se deda duun.
'u doa o trea ammns segdn ln tolerancia del plcimto. Alwnul
) yintroducon dantro dol nno nuxilnr un cetetsr. ur-tul de- Folcy-. )
; Nos 16.30 cc. ya e buvés de una cbertura alta en la fuu cani~ .
na, ya s través do 1u cavidud nasal por debajo de los cornohl- :
;nforiorua los coagulos sanguineos se wcctmm y el ;:qtotcr -
s6 inawrta e inthe con agua esterilizade.

Para infler el cateter se ata con alambre a la punta~
de una jeringa de 10 cc, cuando el cateter se ha inflado al pun
to de qus los fragmentae se han levantado 2 cu posicién nomal
o cerca de slla, 8e ata cerca de su punto de entrada en el seno

8l exceso se corta. En nlgunos casos gste procedimiento es su
ficiente para elevar nc solaemente los fragmentos peguefios, sing
también el malar mismo a una nosicifin ruy satisfactoria, En -
otros, ul método mencionado se use en uni8n con manipulaciones-

manualos directas o con la traccién extrabucal,

Es de suma imaurtaoncia gue, en tocos estos métodos

mencionados, s@ le recomiende al naciente quo no duerma del la-
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”."’do opcrado 'yn qua exint- el eligro rdl
‘\'"‘,Algunoa cim.jmol fi.jun un abcv

Estn se’ dujn an U lugur durunte \un'me -

‘.:T'.ntua hcatl quo 91 nlciento ae acoatunhra a nn dcmir de uue 1.-

S dedt

Estos métodos _sehcinoa'da'réduccidn y coaptacidn’ sin
- Pijacibn no son eficaces despuds de nieve dfas de haberse nrody -
: clido 1a fracture. Las Fracturas de més de dpi; semings se Consi-

deran como fracturas no tratades by e mdnejdn coro tales.

Aproximadamente en un tercio de las fracturas dél hue
so maler requieren cierto gredo de fijecién de: pufs de la reduc
cién y coaptacién, Ge han ideado varios métodos, como son la -
utilizacifn de varillas de fijncifn, introducide inicialmente -
en 1952 por Brown, Fryer lac Dowell, en el cuml se emplea el la
do opuesto al fracturedo como soporte, Utro de los métodos es =
el de Caldwell-Luc con taponemiento antral con un balén de fija

cifn, quo es muy 8til cuando sc goaspecha la existencia do una -
lesifn do niso orbitorio.

El método que mée frecuentemente se usa cuando el mh-
lar no permonece cn ou luger, como pucde roveler el examen de -

los bordes lateral e infroorbitarios, es la raduccién y coapte-

cifn abicrta con fijocién mediante osteosfntesis o oclambrado
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T 1ld° de: 10 Clb'n paru que e proyccte lateulmnte snbre al la',f L
v do dal u-wmatismo.



;;ntmu‘uaa ? q_h’ vis‘si? ;’:jgis; biﬁﬁm 'y Harding.

: ‘En 01 cuso do saparaciﬁn fronto-uahr despuds de- h'-

‘ ;;'prepmcidn hubitunl con el dedo se localiz- 1- ‘sipnrlcidn elgg

:Mtica 'n sl borde lataral de 1a Brbitn. Nunl:c u ruuun 105 _~'~~ T

ceJas. Adaull de la- aneateniu genural e 1nyecta on- 1a 9101 une
- conttnntro edbico de nnestlaico que cuntanga aptn-frinl al uno-
" por eincumtuil para lagrer la. hcmustusiu. Se. hnce o la piel- _v
una 1ncisidn de dos canttmutroa de lnngitud dnbajo do la cajl.-

" con i une_curvature hacie ol ngulo palpohrul. funce se hace wis-
abujo dal &ngulo pnlpebrul externo ya que puaden‘cortarac las -
ranas del nervio fucinlyoura los pfrpades, La diseccién roma se
hace hasta 8l hueso, y se coloca un elevador pequefic de perios-
tio mesial al borde para nroteger ol contenido de la Grbita.Se-
hace una poquafia perforacifn en cuda fragmentn; se colocan alam

bres y se ajustan para inmovilizor la fractura. Se sutura por -
plancs y 56 cocloca un vendaje.

Para corregir la fractura no satisfactoria en la 1f -
nea de suture de su borde antoroinferior { borde infreorbita -
ric) con el maxilar a travéds de la reduccién y coaptacisn con -
fijecidn mediante osteosfntesis go hace una incisifn a través -
del pliegue cuténeo natural del p&fpudo inferior se'aucciona el
misculo orbicular de los pérpados hasta llegar al periostio, a-
nivel de la sutura cigomftico maxilor sec efectfa una ligsdura -

de alambre y se insnecciona culdadosementas ol piso orbitario, -
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,un fugunto dcl huna dc h mstn .nim m 'lutdmo. l -
trnv‘. de la mim 1n=13160. po

" Como en aana lreu 1- movilid-d do 1- piol os uuy

‘urando. les :lnciuomu poquoﬂn san wfiehntn y sus ctcntﬂ -
U -ces no conatiwym un’ pmblm uri.o. LI li.owuu diﬂct- de =
anuh’n 'oluoltntaaiu' s ol ultodo nds pmiuo para’ fidd‘ 1..’7 S
fracturas’de malar, a no ser qus se pueds conuguu' rlpidmntl
un tratm:lcnto oatnblu por los métodos 1nd1uctol.
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: La fractura malur tratadn tiana pocn'co-puucion.
,/lla ulu unidn o 1a falta du unidn no sun frocuentl

_unn uduue:ldn comcta tmrann y se llwn ll‘ubn 1. fthoih.

: El antro puade 11enarse cnn un hcmntoma que gangrummte es -vg L

cua’ par ai so0lo pero puede mfectax'se. Lca truaturnoa nu-vinlol; .
,luelln desaparecar. El aquuibrio de los mdaculoa oculuru pue-

de eatar af’ectndo por la Fractura de. 10 apdfinis urbitlril.

La fractura no trateda da por resultudo gran .chutl -
miento de la cara. La npﬁfisis corunnidas pueda sufrir presidn-
por la fractura deprimida de manare gue se dificulte abrir la -
boca o0 ello sem imposible. Se quite la apdflals coronoides. El-
globo ocular puede estar deprimido junto con ol piso de la &rbi
ta. La diplopia puede ser una complicacifn s{ la fractura no se
reduce pranto para gue sea posible lo posicidn correcta de 18-8-
partes, Pueds deberse a una deoresién en el piso de la Srbita -
o a uny lesiln cel wisculo oblicuo inferior. £n este caso el -

cartflagn o hugso debajo del globo ocular no lo corregird, Rara

vez sg intanta corregir una depresidn vieja del piso de la Srbi
ta, ya que no puede hacerse con éxita.

Los injertos de cartflagoc o de hucso se colocan sobre

el arco deprimido y se insertan en el pleoo de la érbita para le
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_carla en un'tdnel scbre 6l .arco pars’ évﬁmént_-réuk" grotor. SR

A vecea apmca ndcmu puriorbitaric persi.ltlntl, qun- :

kfpuud. o no dnaparecer. No hly trat:amiantn. ‘S crn ue pum SIS

“ser. usultulo de un bloquen tmum&tico dol’ drenadl linfdtico a8
_,v,eatu regidn. B

_Alguha_af veces la visiﬂﬁ disminuye dfa o dfa y pusds -
" 1legar a 1§':cegueru. Eato se d_abe al hematoma que hace presifn.
.sobre el nervio Sptico, Erch hace 1n descompresidn quitandc una

porcién pequefia del hueso de la pared lateral de la @rbita,



- mon -mc mm m 1-_ fuctum o- lol Muonunu y- i

-\d!huu. m a nmdo. can lu fmﬁuru d.l uxnnr-'
m y puc oﬂm:lrtn. :

3.- Las fractures generalwents san unilaterales, fre-
cuentenente miltiples y conminutas pero rara vaz expusstas o -
cmliudu for el golpe los fragmentos se dnaphw principal

ments hacle udmm y rera vez hacia arrib- o hacia lbdo por -~
las fuerzas uﬂsculures equilibradne.

4.~ En todos los campos de la cirugla es esencisl el-

diagndatica carrecto, hay solamente un diagndatico el exacto, -

mientras que pueden emplearse distintos mftodos de tratamiento,

S.~ E1 diagnéstico lo vamos a establucer a través de-

1os hallazgos clfnicos y @l reconacimiento de las imdgenss rs -
diogréficas anormales de los hussos facianles,
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a!ntnma nubJetivo m&s comﬂ 3nnyloa plciant.a .

B con n: nrco oigom&tico deprimido 8 1u lim uci&h'de laAupertu-

ru bucal par intcharenciu del hueso deprimido sohre la apdfi -‘7

' sia curonnides da la mandfbula. .

7.- El hueaa mnlar tiena cunexiunnu muy 1np0{t|nt-l.
cnmo son el glnbo ocular, el dntru mnxilar. 1a faaa tnmpnrul y
1a fosa’ cignmdticn, pur lo tuntc lus Pructurau do este hueun, -

trner‘n alterucionea Funcionulns y vntﬁticna de lua alementoa -

antés menclonadus. Ast: par. cdcmnlo, una fructur. de piao urbitu 7

rio ncasionurl trastornas ocularn cumo visiba barrosa. diplo -

pia, asimetrfu.pupilar yvllmltucidn'du 1a motilidad oculars,

8.~ Para poder valorar integralmento al cnferno'y con
firmer las fracturas del arco cigomftico y huago malar nos vale
mos del estudio radiogréfico en diversas proyecvivnea. La radio
graffa de Hirts para arco cigondtico y le radiogroffa de “aters

oara melar, sono maxilar, niso orbitorio, pirfmide nasal vy el =
septum nasal,

9.~ El tratamiento de 14 fructura del arco cigomitico

y huezo malar, cnoa on el oo tada iractura, oot concaminado a -

logrer la reduccidn, coantacién o inmavilizacidn de las fragmen
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ae usu cuando e

d ylos‘ bordea luteral e inf‘morbitnrius. es. 1a reduccidn y cougk 5 “, e

}:acidn abiartu con fiJacidn medluntc ostaostntesia o ulambrndn- :

'k'=’:|.ntroducido en 1951 por Digmm y Marding.

11.- Ln Fructura nalnr trutadu ticne pncus complicn -~
t-ciunas, ‘la male unidn no snn f‘recucntos sl se hnca unn reduc - .

ot cgdn cnrrecta tampmna y se llava a cabo 1a fijacidﬂ. S -
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