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' 
PROLOGO, 

. O,.r.iplicmdo con un requisito que la Univarsitl11d Necis_­

nol Aut6noma de l.'tlxico me oKtge para podar pres1inter el exc11,l(J11-

r.ro1'es:l.11nal de Cirujano ooi:1tid;c solicito a ustedes so rno l1PN,!!. 

be cerno tema de teois •01agnostico y Tratamiento da Las Fract~­

roa de Arco Cigor.14tico y Hueso t,:a1or•. 

Cede ser.1eutro tle nuestro corrvra tiene materiall int.!l,­

reeantes, que nos aportan conocimientoo generales, cero durante 

el curso de la nisme., hay al[jUn11s que nos despierten oepoc!.ol -

intertls, en mi coso porticUll'.r es la cirug!a, y dentro de eota­

selecc:!.onO como tema de tesis •01agnostico y tratamiento de lD11 

Fracturas do Arco Ciaomdtico y Hueso ~lalar", µurqua connidero -

qua es un teria do imnortoncio poro el cirujano Oontista y no d!!, 

be ser desconocioo cor dl, por el hecho de que alounoo halle! -

oon clfnicos de lou fracturas antes mencionado::; r;o hocen preso!!. 

ter; ticntrn do la cavidad bucal y zonas adyacontco, El Cirujono­

Oentiata deber! conocer loo cianos y s!ntomoo pnr11 ootoblncor -

el dioon6etico y, al tratamiento sor del dominio dal Cirujano -

l.~xilofociol, 

l.'.i "Jron6oito on oete trabajo es exponer on uno forma­

clnro, ac~cilla y ordenada loo oiguicntoo cop!tulos: 



.CN'll\JLO I 

~ATOMIA DEL NO! CIIDIATI~l '11' KJESO llALAA~ 

Ea ·. :L11port11nte y ilHncial ai · conacilliento de . lá nnato-
. . ' ' -

Id• de 1u aatructuraa ente• indicatlee para re-1.iu.r uria valora 
. . . -

cidn clfnica edecueda del paciente y l~ aplicacidn del trata -. . . -
ld.W\to correcta. 

Un cirojeno cepu ea aquel cuya daatreze Mnuel se -

basa en conocimientos profundo• de .natomfa, fieiolagf;a·y de 

las Htado• pato16gicars !Id fncuentlll!I, 

CAPITULO 11 

DEFIMICIOO V CONSJDERACICX~ES !ElERAl..ES DE LAS FRACl\JRAS OE ARCO 

C!GOIAATICO V IUESO t.IALAA. 

Se dunomina fractura a ln solucUn o separaci~n de ºO!! 

tinuidad, de un elemento ~seo coneocutlvo a un tl'aumatiomo. 

Los frectures de arco c1oom6t1co y hueso mollll', son -

producidas cuando el traumetiemo que las ocasiona, como puede -

ser un nccidonte eutomovil!stico, poleae 01llcjerso, caídas o -

procticnndo un deporte, tienen una proyacci~n lateral o frontal 

debido a su oi tu ación mds o:<toma en el com¡¡lojo 1Soco m6xilof!­

cial. 
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. '·· ' ' 

Le.a' fracturaa~earco ~~gan8tico yh~eso meler:son·~ 
' nos. frecuente•'~· 'la• ~roctures .d• los 11uosos naaillea ~ 11111ndf.., 

•··.· IÍl,a~ ~aoc1.rniaee • llenudo, can fracturas del mll>cilar y pilo º;_ . ' ' ' -

.Las fracturas generel1111tnte .ªº" unilaterales, frecuou­

tement• .a1t1plea y conminutea,· paro rara vaz expuestas o com -

plicatlsa. 

Por el golpa 1011 fragmentos 1e deeplazan.principalmo!!. 

"' ta hacia adentro y rara vez hacia arriba o hacia abnjo por la.a-

fuerzas l!lllculareo equilibradas. 

CAPITULO III 

DIA~CSTICO. 

•En todos los campos do lo cirug!e os esencial el 

diagn~stico correcto•, hoy solo111Bnto un diegn6stico el oxacto,­

miontrns que pueden omploorse distintos m~todos de tratorninnto. 

Pare establecer un diegn6!1tico el cirujano utiliza todos cuo 1:2. 

nooimientos y experionoios y, por un proceso do eliminacidn 112, 

ga n la ooncluoi6n. 

El hueso malar tiene conexiones muy importantoo como­

son el globo ocular, el entro maxilar, la fosa temporal, y lo -
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fosa cig0matica1 por lo tento los fracturas cié este hucáoi .tra~ 

.rhialteraciones funcionales.Y esttticas.de loe i:ilementoe antes 

. mencionados, Ad por. ejemplo una frectur~ do piso orbitario ocg. 
. . . 

sionisra tlttornos Óculares coma viBil5n borrosa, diplopie,os! -

111otr!a pupilar y limitac:Í.dn en. la motilidad ocular; una fres, -

b..ra de arco cigom4tico con hundimiento produce limitaci6n. do -

la apertura bucal por interferencia de la ap6fisis coronoidoa -

de la ·mandfbula y el huaso deprimido y, por Oltimo una fractura 

del cueÍ-i:io maler, podr!a causar alteraciones fun'cionales del º.!! 
no maxilar por dcsgerramiento.tJe la mucosa cntro.l, hemosonos o­

infecciones sinusoles, 

El diegn6stico lo vamos a establecer a trev~s cíe loo­

hallazgos clínicos y el reconocimiento oo los im~genes rediogr! 

fices anormales, de los huesos facialeo, 

El s!ntomo siJ.jetivo m6s corrdn en los pacientes con -

el arco cigom4tico deprimido es la limitoci6n de la apertura b!!_ 

cal por interferencia del hueso de:ir'lmitlll sobre lo ap~fisis c2-

ronoidos do la mnnd!bulo. Los oacienteo nos relatan que desda -

que recibieron el golpe tienon dificultad paro abrir le boca. -

Si la losi6n tiene varios días la tumot'ocoi6n y edema han den!!_­

parocido, un signo petognor~6nico de lo frncturt1 de arco cigom1-

tico dcorimido es el "hOyuolo" pequeña dopraol6n, vioible, dof'!, 

nido o lo largo del arco, de uno o dns cont!metros ác ::ncho mm 

so polpo f&cilmente. 
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.·. ·' . 

: . . . , ' ~ ~anr~ ~ ~ractun1 antoe ..tciOMda ~oe va~­
,; 110e dé .1a ndiagraffa da 111rta; que na•. NV•le le estructure -

del á.-Ptl·dal .. liaoy ~ cigCllllftica Viata daada una lll'OyaC • ·. ,, .'·,· . ' : '.·. . .. ' : . ' . -
iiidn 1nrtlriDI'¡ por la .tiinta cu•'""'iv depr .. 1dn del ucó a del-

cuarp~ d~1-ial- aaab..rvaH cl~anilnt~. 
,· 

La• a!nta111aa de.fnctura del hua1a 11111lal' • encu8!!. 

· tlw, an le. m.yarfe de loa cuoa en111111~adoa par 11 ad ... y he-. : · ., . . . . . -
•tala• pnMntH an le ngidn, por lo que •• hac• dificil la -

evaluecil!n.Entn loa a!nt011ea que wade nferil'.el enfBl'llO, al 

la eneate9ia 1nfraorbiteria da el •l• da la neriz, de lo• 4rf!­
na• danterioa, del lado afectado y del labio superior. 

A le in1pacci&! frecuenter:111nt1 ae observe eplan&111i•!!,­

ta de la ngidn afectada, hemorragia cubconjuntival del ojo 

afectado, equi111011i• pviorbiterie, enfi&11rna subcuttnea, ptaeia­

de 101 parpedoa, enoftel111a1 a exoftalmoa, quenoateei• o evid~­

cia de reatl'icci&t de loa lllllsculoe oculerea, en ocaaiane• axi!­

tira 1piataxie siendo la causa frecuente la ruptura a desgarr!-

111ienta de le 11111111brana l!IUCo&e entrel por la deorosidn de la fr1~ 

tura melar. 

La palpaci"n del reborde externo e infer~.ar de la 6t­
bita pl'Oducil'a dolor y algunas veces revelara l• exiatanoia de­

un punto prominente o aeparaci&! de continuidad. 
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.una·obseJ'\Íeci& ci.tidutlolla revelnr4en .los.c11soa de -

frectu~a da pis~ de ~rbita, dec:reai&l debajo del ojo 'con el c~ . . . . . . . . . -
aigÚiente desplazamiento h&CiÍI abajo del globo Ocular en el l!­

do. aféctado.y teniendo como disturbios visuales diplapia·Y·V! -

ai5n borrosa como roaultado del desbalance·vertical de le V! -

s16n.· 

En 111. rediograf!a de l'leters podemos apreciar los ll!, -

nos perenaoalea, espec!ficamente el seno maxilar, piso·da erb,!_­

ta, pirAmido nasal y 11ilptu111 nasal~ O.a1lquier sepsrncian de cou­

tinuidad en dichas estructuras pueden ser advertidas en esta PE. 

sicien. 

CAPITULO IV 

TRATAf!.IEllTO 

El tretamiento de estas fracturas, ccmo on ol de toda 

fractura, est4 encaminado o lograr lo reducci6n, lo coaptaci6n­

y la inmoviliznciOn de loo frcgmontos. 

El tratar.:iento inmediato de loo fracturoc de arco c,!.­

gomdtico y hueso moler aon en muchos casco orocedimientua rol!­

tivomente simples. Por otra norte lo cnrrocci6n tard!a y cuando 

se ha formado fibrosis, no sol11monto oc eumamento dif!cil sino­

que adom!s so realiza a munudo oin 6xito. 
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' ·.. .. 
·.En· nmncral el· tratiimicnto.de ·lH fracturao 

' c~l•l'ál lo podcmos;•dividi~ en oos. grandes grupos: 

i.- lleduccil!n fcoaptacil!n ain fijaci.1n llll!diante ?11! -

cedimient~s. indiractos. · 

2.- P.educcil!n y cooptacil!n abierta con·fijacil!n lllldi~ 

. t11 lo osteod~tesis~ 

La ligadura directa ae. alambre ea el mftódo m•o nroc.:_~ 

so pare trntar y· f;!.jsr las fracturo:: de molar, a no· Dcr que ce -

. puede conseguir dpic!amentc un tratamiento ootable oor los r.1dt,2-

do11 lndirectos9 

CAPilllLO V 

COIPLICACIO~ESo 

La fractura malar tratada tiene pocas comolicaciones, 

al antro puede llenarse con un harnatllllla que generalmente se BV!­

cda por si solo pero pueda infecterse. Loa trastornos nervioeoe­

suelon desaparecer. El equilibrio de loe rrdsculoe oculares pu!­

de cotar afectado cor la fractura de lo apl!fisis orbitaria. 

La fractura no tratada de por resultado gran achet.!!. -

minnto de la cora. La epl!fisis coronoioes oucde sufrir orcs~en -

nor la frectura do;irimit!a de mnnere q1m lle u~ficultc .~brir lo -

boca o ello sea imnosible. El globo ocular cuece cotar doori~i -
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< do Junto co~ •l piaC? de la ~bita, rar• vez ea int~t. corregir-' 

· una d9r>re1idn vi•J~ del piao ·de .. la &-bita, ya ciile no puede haclll' 
. ~. .· . .: ' .- ·- . - ·. . - -
... éan hitOo Laa inJlll'toade cartflqo ohÚHo aecalocan eobN 
.. i ¡ . ' " . . . ' ., 

. ·.19· zaf'lll depl'illida y M 1nurtM en el pilo cie•la &-bit~ Plll'a ·1e;. 
.. - . _., ... ·. . :- . . . -
.ventar el crloba ocul.¡.ó 

Al finaliZU' •l te•, derf una concluaidn por capitulo 

y en ella hd resaltar loa aepectoe rnte important••• 
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r.API1\ILO I 

· ... ~Ar.IAoá. MCO CIIDIATICO ·Y flJEBO WVI'· 

Ea import.ntll y esenciü •l conocimiento de la enatC111fa 
' ' ' 

. d1l arco cicrm'tic!' y hu••~ meÍll' para realizar una valoreci&i . - · 

' ' clfnica adecuada dll p1cientll y ia epliceci8n del tratlllllil'lnto ... 
' ' 

rrecto. 

Un cirujeno cepa& ea ~•l cuya daatraza manual se ban1 

en conaciaiantoa profuncl08 do anot1111fa, filialogfa y d1·loa ••ta-­
do• pato18gicaa ""s f recuante~. 

Como nl111oa euperficiales de le regi&l teneinoa la oiel­

Y el tejido celulll' aubcuUneo. Una cepa de tejido celular m4s a­

menos rica en praea 1 ee extiende por debeja de la piel en toda la 

re¡p,&i. En el interior del tejido celular cubcut:l.nao discurre la­

arteria transversa da la cara paralelamente ü careo cigoni&tico 1 a 

un centfmetro mas o menos por debajo de •1. EDto arteria, es! C,2-

.., el conducto de Stenon y lee ramas principales del nervio r!~ 

cial 1 tienen una direcci&l senniblerncnte horizontal.; de aqu! al -

conaajo de dar a las incioionea practica~aa en esta reg1&1 1 una -

direcci&l tr111svere.i. 1 y por consiguiente p11ralela a aquellos ó.t,-­
ganoa, a fin de evitar cu leaian. Una incia1an vertical., realiz!­

da sn cata regi&l intoresarfa caai con 111gur1dad la arteria tron.!!. 

veraa de la cara, algunos ramos dal facial y el co~ducto de St!~ 

non, y, por consiguiente, originarfll una hemorragia mb o menea -

abundante, una priliDia motriz y una ffstula aalivlll, 
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Ei plan~ i:aqueldticci esta ·represente.do por• 

ril4tico, potente epdfiafs tjue naco de ln escama del huea~ tn¡lar•l 
. . ' ' 

y ·de donde so dirige horizontalmente haci.a adelante para art1'1!:!, ,;; 

larse al huooo malar~ 

En 'ol orco·cigomdtico se distinguen dos porciones1 una• 

libre o upi.cal y otro de implentacidn o baeal. La porcidn libra -

os alargada de adelante atr•a y aplanada tronsvéruelmente. Mido -

de tres punto cinco a cuatro cent!motros do' longitud por cuatro -

a oeis mil!metrcs de grosor y forma bojo le piol un relieve cl•r! 

mente viaible en leo personas delgadas y accesible a la explor! -

cidn en todos loa sujotoa, por lo que conotituye uno de los PU!! -

tos de referencia m6a importantes, utilizados en topograf!a cr,! -

neocerebrnl. Gu cara extorna os convexa y en olla so inserta el -

músculo maaotoro 1 en tanto que lo interna es c6ncava y lisa. En -

el borde superior norizontal so inoorto le oponouroois temoorol 1 

mientro!l el inferior, grueoo y rugooo, da imicrci6n al masetero, 

La extremidad anterior, dentado y bi!loloda o expenoaa de su borda 

.inferior, se urticuln con al hucoo malar. La extremidad posterior 

!le contin~o inocmiibler.tcntc con k porei6n bnmll. Eotn porci6n b.!!, 

sol, nl tmolantarsc on la oocamo tomnorol 1 co divide en dos romao 

o roiccs, 

La ra!z lo11gltudinal 1 que contimfo orimero ln diracci6n 

ontoropoctcrior c!el arce cl.gor.idtico 1 y luo¡¡::i se dirigo hacia nrr!, 

bo on los lini tao de lo escama y r1orci6n maotoiden para formar la 
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, ª"ata t1upra111Gntoidii •• , ne la ptlrt:e 1n~i~>d8 1a Porci&t baMl y 
· • Par 1U 'cara . inferiDl't .• ,~ pl'Olon~cidn O .nfz ali.ro-da tren~ . 
··~.~·~ 11• y aanv'ue de mi•~~ haclia atrC•t' qu~ t'~~~·i·•· 
. barde int.riar de Íá eaVtded gleni:d.dM~ H •l ae..iua d•l tlllllJ2. ,. 

r.i ª reiz tnmivnolllli de .1 11rca cs'.gaft.lttcil~ ~. con~t:i tuye parte ~ 
de la arttcull.cten can la IÍlllndft..ila. 'en la untan d• l• 1'9!~ lÓ!\lli, 

t.udinal ·can · 1a · trenaver .. • e>d.1t1 un.· ~bercul.a UMada · tdbiÍrtiul~ -
cilJ!llllatico anterior. 

En le perta inf'mar de la porcUln be.eal da el arca c!.­
aainatica y vuelta ya hacia el lada inferior dttl cranea, se encuen 

tre una concavidad •lfptica de eje 11ayor transveraal. 1 dencmin1da­

cavidad glenoid••• dand• •• articula el car.dilo mandibular. 

El arco cigomftico limita por una perta con la cresta -

tamporoeafenoidal 1 y por la otre con la cara posterior dal molar, 

un orificio en forin. oval, con la extremidad mayor anterior y 111-

oxtremidad menor postl!t'ior1 al orificio cigoinatico, por el cual -

la foao tomporal col!llnica ampliamente con loa regiones goniann y­

cigo1111'ltic1 y en ol que ne nuave la ap~f'ioi.e ccronoides en los d!­

versos desplazamientos de le mendfbula, Q.londo exiota fractura ~ 

del arco oigO!llAtico y en ol{JIJnoo caoos du fracturo de malar, el -

f'rag11111nto deprimido impido a menudo la aperl'\Jrn bucal, La dilltan­

cia que nonnalmente separa al barde anterior do la ap~fisis CD1"!!;­

no1des de la porte anterior del orificio (caro posterior del "!. -

lnr j preaont11 ¡:¡rcm!.lr,s difr.rrmclnn eagun loo ceims: cu11ndo ol or! 
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ficio, ea irUy oranr.le, e!Jt• diÍstenci• puode llegar • vei11to lllilffti.!\ · 
tróat cuando, por •l · contrlirl~r tÍlte ~rificio ~. paqu•f1a; .eat;a . -

111ia11a diatancia puede Hr 'dniceménta de cinco ~ aeill milfmebooa.­

En· aate dltilllO caso, apenaa·eat• 1111egurodo al Juitg0 fiaiol.Sgico­

élillll llll!ldfbula y, camo·Far~hizo notar con' raz.,n, beata un -

111ilvimi•nto exagerado d• protru111&,, sagdn Qll observa an el oa110 -

d1 la luqci"" de la llalld!bula, para que choque el borde anterior 

da 11 apdfieis coronoideo con el hueso molar. 

HJESO MALNI.- Hueeo par, corto que forme el esquel•l:o - · 

dal p&nulo y esta oituado entre el m!IXilar auporior, el frontel,­

•l elo mayor dol oofenoidae y 111 escama del temporal, Do forme -

cuadrangular, so puedan diel:inguir en dl dos caras, cuntro bordea 

y cuatro angulas. 

La cera externa es liso, convoxo y sirvo n loe ~sculoo 

oigom4 tic as. 

La caro interno es cdncevo y con11tituye porto de lae f'g 

sao t~mparal y cLgomdtico, 

El borde antoranuporlor ea cl!ncnvo y fol"mn al borda e~­

terno y pnrte dol inferi.or do la bane do 111 drbitn. Oe dl !18 dee-... 
prendo unn 14rnino dooo dirigido hncin ntr~~. r~ya ct\I'n ouporior,­

c~m:nvn, constituyo parto do la ~l"blto mlcntrnn ln inrarior fonn« 

p11rt11 de lo f'oee. tnrn:1orol con el nombre do cunnl rotromolnr, nno,& 

ho octa J.6mina ol nombro de op~floin nrblt11rln y proaent:n un bo.!.:-

14 



da libre )' dontadOt ~Oral :cual t1a'ortiÓUl1l COI\ el mQl(har 

• rior y el· lllo r.iayor del_ ostllnoid111~. 

El bordo po11toroauper1or rurmu plll'te del lf11ite·d• le 
. ' ' 

foea t81111)ora1 y aet&.conet1b.lido por una partft horizontal, qu.-

ec cont:inde COn.81 bordo $,,¡Jerior do el arca Clgom4tico, Y obra 

vertlclll, en fort11a do "S• alargado, dando oo lnsorta·la GflOllll!¡!,• 

rosio temporal, 

El borda ontaroinferior es dtmtadn y coa1. rnct:o, y ae 

articula con la ap~fisis pirnmid!ll. clo1. ma><lltw auporior, 

El bordo pactcroi.nfor.tor oo tombi.i!n rocUlinco 1 !J?'U!• 

oo y ruuooo, orticul4ndosc ya 011 el dn¡¡ulo poatcrlor con la c~­

tremidecl f'.nl:erlor tle el ai·cn clom1~t1.cn y ntrvo de in:iorct~n el 

r.1!1sculo maaotoro. 

Los Anguloo aon todos ellos mAs o menos ctentndos,ort.!, 

culdndnoc ol oupcrior con la n~~f1sia orbitaria extorna del - -

frontal 1 el postcrtor, c<111 til !11·011 ctonmdtico¡ y el inferior y­

ol antct'lor, con la ap~fisi.s pirnmidnl dol 111nxllar su:iori.or. 

r::std formado ol 11unso 1mlar pur l:oji.do C•Mpacl:o en -

la periferia y pnr tejido oapanjotln on ol contra. Annroce alT.2,­

vooaLlo por un comlucto en formo tl•J "'(11
1 r¡•JO nactcndo 011 la cara 

suriorLor do la ori~flsis orbttar:ln, !la (livido ya on el lnterior­

dol huaoo, en dos ramas, una do lau c1mlnu Vil a abri.roo u la c!l 
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rn extorna, en tanto q111i lil rJl:r11 l;erri1Lna on lo caro tomporal, -

E'!'.lte c··1mlt1cl:o, 11.iunado conducto 1nalo.r, es recnrrldn 11111• una r!­

inita norvlooa procodonte do la rulllll orbltarin dol mexiler SUP!-
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l.iEFINICIIJI. V cOOSIDEt1ACÍÓNE8; tENERALE8 DE' l.As .F!WllUHAB .· 
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oEL AílCO m:oo...Ar:i:eo V 1uESl l•H.M~ · 
,:'. 

. -~ : ':; 

~. rom¡ier), as la aoluc1.8n 

oaCl[laraci&t de conl:lnuitlod9 deunelel!l8nto 8HO, conuecutiva -

~. un trGulllll~SmOo El mooon1.lllllO do loo rractul'Gs ºª lllJ)' variado' 

ooricc111l pua .cada cneiJ y'rmrn catln hueoo., (loro al aaonte º~.!. -

oul oa aicrnpra oi 1nloll10I un truumatlurm. A pooar de que ~n luo­

fract~ras ll0madao oopontdnoao, o pal:o\i1utcaa flÍlrÍlca nó. l!Xlal:tr 

un triiul!lllt101110, aiompro lo hay O!Jnquo ooct tJo r.ifrit.10 intensidad. 

Da. ~ato ae deduce qua on la pl'rxluccti1n do lao frocturna obran -

ft1ctnl'llll predioponentoo corno oon totJoo r~riuelloo que or.taim1n -

una r.10nnr rooiotancia en lo eotruct:ura ~llo11 1 y racl:oroo dctarmJ. 

nantoo, oa tlaolr loo quo dirac'~wuenl:o urLainan lo fracturo (t1•nJ!. 

mntlmno ). 

Loo facl:orus predlupm1onl:u11 aun aquellos enf1S1'1110doduo 

q110 doblll.tan las huecos, por ajamplo 1 tronot:or1100 enddcrlnon 1-

c 11110 hiporpal'u\:lr11ltlloino y la ostooparauio pnotmenupduaicu, y -

deo~rtlunoa del deom•rallo 0111<111 lo oo!:nopotruato y lao onforrnnd,!l 

deo uonoraloo cumu lo dol ototorno roticuluo11clotaliol, lo nnfllr,­

mmlud do í'aant, lu osl:uomulacJ.u y lu n1101ala del 1:.odltnl'rdnou, -

1.n'l enrormotJatloa localco cor,10 la ootoomiolitta, displooln fibr,2 

110 1 tui11or1ia dscoa 1 boni:¡nou o 1.111l1¡¡noo y quiotnn puollon sor ru.!2. 

torca prodiapononl:ns, 1\ r.r111tm 11.1 Jl'amlnu dootrucol.onco por pra­

cosoo pu tolduicos 1 al 11oc'l.011to que ao rlu vuol te 1m la coma mio.Q_ 
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tres duermopU~de ~Ufrir uha froctu~a po1:ol6gtca o espontanee -

del hueso si eo~4 suf icient~monte tl~bil. 

Las. fracturas en generar pueden closificiireo dcilld• , -

.distintos puntos de vistcu .. 

l.- Por su topograf!a, se clasifican tomando el nombre dll 

sitio y drgono donde ocurran, oüf: tonamos frocturo de femur, ÚO 

tibin, fractura del cuerno do lo niond!bulo, de orco .cigom4ticu, 

do hueso mnlur, etc. 

2.- Por ol n~IMll'O de trazos los fracturas se clasifican an1 

'2nicas, cuando solo existo un trazo, dobles cuando existen don, 

triples, cuando non tres, cuAdniplos si con cuatro, ndltiples -

cunndo son varios los trozos y por conBi!JUionto los fragnientos, 

y conminutas cuando los trozos y los frngmcntos son incontables. 

3.- Por la omplituc del trozo de-fractura, pueden ser com­

plotas, cuando abarcan todo el espesor del hueso, o incompletas, 

cuando sdlo abarcan una porcidn del espooor del hueso. Las co111-

nlotos pueden sor no desplazadas cuando so observan los fregme~ 

tos alineados y en contacto las superficies del trozo de fras -

tura, 

En las dooplazadns, ln intrincada musculatura o,uc se­

inaorta on al huooo poro loo movimientos funcionales, deeplaza­

los fragmentos cuando sa pierdo lo continuidad. En ostoo coaos­

la acción equilibrada entro los grupos do mdsculos se pierde y­

endo grupo ajorca su propia fuerza sin opooicidn del otro. 
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frllictUN& completas y pllaplllzadas de acuerdo a le '"' . '·"'. ' . :1·: ,·¡. 

direcci~n de la. l!n1D de frnutúra las potlo:.1os cle!lifi.car .como - · 

fe.voroblea y no ~avorobles¡ conf~~ la Hne.a de fractura perm!_ 

ta o ria' el desrl~Zc1m:Lento por loe ndsculo~. 
. . 

. . . . . . . . : . . . 

tos frecturus incomplote.R suelen llmn«reel.011 en tollo 

verde cuando ocurren en un hueso laroo, nor le similitud que 

tienen can la roture da una ror,1c va1·1Jo en lo cual ·quedan loa 

das freaincntos conectados por unn pequei'la norci&l qÚe so flexi,2 

no. tino mtrdelidnt1 011 lr:.o frm:turan incamplcteo son lee fisurno, 

constitu!das por puqueíio~· trozos, que 01510 abarcan una parte 

del osposor del hue:.m¡ c11c1.Ll1J varios trezna de este tipo so h~­

t.cn c.onvuraentos en ur ;:Ltnto, dan or!¡¡e• • 11 lt•V llamadas frec~­

res estrelladas. 

Por la em•1li tud do le leeil5n, cuando sl5lo he intore5_¡: 

do el rrleno i'lsco, oa les llnma fre.cturns cerradas o simples, P.2, 

ra si intcrai;an ad(lmds pl'1nas blancos, obri.em1o el foco el ext!. 

riar,'rucihE'n el nombre do fracturnt1 compuestos, !lXpuosl:as o 

c:a1";iHr.nC:eo, O.lelquior fractura oxpum:ita a truvds do ln piel o­

ln 1.rcmbi-nna mucosa oc oupane infectado por contominncidn oxtu.!.:­

na, Dr.ocroc:!.adamen te, casi todoa les frac tu ros de la mand!IA!lo­

quo ocurren en la regil5n da los dientes eon sxpuc:itos. El ci?'?::,­

jono bucal ootll acostumbrado a tratar fracturas expuestas en la 

boca, Los ;:mti.r.ricrobic.nos hnn ayudado a evi tor lc. 1nfoccil5n P2"­

tencial. Perece habar un [)l'ado de resict!lncio natural de los 

•~axiloroa y niand!bulu a lo ·infccci~n, t.lnu fracturo expuesta o -

20 



trav8s d~.111 piel as·m~s dif!cil· de trt1tiar. y sf,i·puede. de11ar~ -

.· .•.. · 11.J.: m&a facilPMllnto la infecci&t. . 
; ·,• . ' ' 

El millar es un huos~ denao.de le car• que so·frectura 

·, rar~s ve~ea. Sin embiirgo, aus insercione& daenf. y su CJ'CQ se -

fractur•on con fr¡,cuenc:te 1 muchtrn vr.cf!s con la fracture dol l!llUC!, 

lar aupll'ior. Las fractures del arcCI cigo1nat1co pueden preec!l -

terse oin ri actur·a de otre11 lfnaas da sutura, 

t.nr. fnml:L•rClu de orco ciuom&tico y hueeo malar, san -

producidas cuando el \:rnumotiamo que lao ocasiona, como puede -

ser un ccc:l.tlc;rot:o automovilfstico 1 pelona collcjOl'us, cddall o -

practicando un doparte, tienen uno proyacci&\ lateral o frontal 

debido a su eituoci"n m"s exlcmo un ¡el cr,1 .. ;1lr,,jc• ~lf;ea 116xilof.!!,­

cial, 

Los fracturas do orco ciaom4tico y hueso moler son m! 

noD frecucmtes que las frocturus de lun hurnos nasales y mand!­

bulo1 osoci8ndose a menudo, con fracturas del maxilar sup11Tior­

y nlso orbitario. 

Los fracturas oenrll'ul~1rmto rrnn ~int lu\;crall!S 1 fracuc!:!,­

tc1.cnlu r..:lltinles y conminutuu pero rlll"a vez oxnuestao o compl! 

catlau, Por el golpe los fro!]l11cntos se tlc!lplaznn princirielmenta­

ht>.cio adentro y rara vez hacia arribe o hacia ubajo pc,r lee f~­

erzao rnuLculores '.qu:tl:l1J1·n,:L1G, l..l1 inocrc115n de le eponeurooia -

temporal nrribfl y a lo. rlol mi.1sculo moautorn abeja. 
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, Le. losi~~ .·oc p~odUce · en la ma~orfn de lon ~ai:>o · a ~1-. 
lu lf'nea•.d• sutura o nrticulllcidn con :Wa tátPoa vac~­

~ •• Par la aacaB11,cant:l.dad da tullao eapan,1oao intarpue.ta '!!. • 

tN lu do• Umlne11 c~rt:tcalell an epoalct.ari' Mlllendo 1a ••trus. 
tuN -.ioa resistente al tsw¡NtiNDo .La lfnea de .Utun t ..... 

l'Clllllllll' 09 la zona (J.18 88 fractura m4a fl'eCUSltBNnta, laguid.,_ 

da ln frnctura c\r:; ln lf'noa da aut:ura en al borda 1nfraorbitv1o 

y lu1[JCI por loo Unons de autura frontornelar y mcxiloll1t'llaro 

Clasific1Cidn da J.aa fractura• cigoin&tt.co-meler,-

Exioten voriea clasificaciones de leo fracturM clg2-

mAtico-IMll.11res dependiendo del sitio de fractura, daeplazMi•D:­

ta, m1inero de f1·aarnentoi::, rotoc!&, etc. Aof tonornos 1 frnnturss 

del arco citJOllAtico1 fre.cturns.de cuerno c!ol hueoo 11181111', fre~­

turo de pllNCI axtarna, fracturas da piao orbitario, Segdn au -

denpl11z11miento rul'c;en se1· desplazadas y no deaplaudaa, con o -

sin rotaci~n. Segdn su ndmero de fra!J11111ntos pueden ser perc1!!, -

lea o conminutes, 

En el servicio de ciruc¡!a m&xilofacial dal Hospital -

de tr11unntoloufa del Centro !Mldica Na.cionnl del Instituto t.leX!_­

cano del Se~ra Social, se han clasificndo laD fracturas c~gam! 

ticC1-11111lareo on tres grados, aegdn el sitio de fractura y au 11!, 

teraci&t funcional conconii tente 1 ad tenernos 1 

Grado I.- OJondo existe frecturn de les wtur(\(l de C!!, 
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··• 11.Xi~n í:le loe hueaos frantai, · lllllld.i.r, ··~ r:ÍgOMlá, ai~ d••Pl~ 
•l•nto· ·que no ocasiona aiter~icn~s funcÚmal~a d~ llPlll'tura bu ... .·.,.' '. ,, ·. - ' ' ' •' ·' ' -

·.cal, oc~lar ni eatttico. 

árado n.- Q.i..;doeld.1t..dihta•i• daliu llUtuft. ~ 
;.w.tice>481ar y fl'On~ .... con elt•racionea en la .. t•tice -

. pcir tiúndiluento Í:lll arco c1glllll&t1co, altanci&i funcional mendi . . . .. . . . -
ta.11111' con 11•1tscidn de la apertura .bucal y 110Vitri.anta1 8Md111!:!, 

111res, pero sin trstornca en le agudeza vieual ni eri 111 motil,!_• 

datl ocular. 

orado III.- D.iando elC1et.n alt.rac1onea·runc1onalea -

mandlbuiar, OQllar y·aaWtica por la diayunci&i de loa fr•;ml!l­

toa ~seos ( ccmplejaa o connd.nut.s ). 
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CAPITULO. III 

DIÁÓNOSTICO~ 

. , • En todos lo.e campos .de lo cirugf11 as ·. ,. . 

,diogn6stiCD C01'1'8Cto· 11 1.hay.Solamente UO diagnl5atico ai exacto, 

mi en trae que· pueden. emplearse distintos rndtodóa de tratamiento• 

rora ectablccor un diaan611tico el cirujano utiliza todos su11 C.!!, 

nocirnicntoo y exporiancias y, por un proceso de oliminaci&i 11! 

ga a l~ conclusi6n. 

El hueco malar tiene conexiones nuy importantee, como 

oon ol globo ocular, ol entro ~,QJ<ilor, lo roaa temporal, y 111 -

foco cinomAtice, por lo tanto lao fracturas do cote hueso, tro! 

r6n altorocionos funcionale11 y osdticao do los elementos antoo 

ncncionot1oc, Ad por ejemplo una fracturo de piso orbitario OC!!_ 

sionar& traotornos oculares corno visi6n bCJrroso, diplopia, as:!,.:. 

metrfa pupile.r y limitaci6n en lo motilidad ocular; une fract.!:!,­

ro de arco cioomdtico con hundimiento produce lirnitoci6n de 111-

apertura bucal por interf erencie de ln ap6fisi11 ccronoides de -

lo r.1and!bulo y el hueso doprir:iido y 1 por tlltimo, una fracture -

del cuerpo malar, nodda caucor oltei·ocionos funcionales tlel B! 

no maxilar nor deognrrarnionto de líl muconn antral, hemosenos o­

infeccionee sinusalos, 

El dioan~stico lo vamos a establecer a travds de los­

hnllazaos clínicos y el reconocimiento do los imdoencs rodioor! 

ficno anormales de lus huenos faciales, 
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1-lcllázoos · Clfnicos ·de· 1a Fractur.a. del Arco ·. Cigamttico, .. 
,· ' . - . ' 

.El d~toma ~bj~tivtl ~s cántn. en los pacientea con el 

. orco cioam&tlco d~printido lie '1a Íimitaci5n de 111 opertul'IÍ bucal­

por intorf erencia del hueso depr:l.mido eabre la ap~fisia co.:ona!,-
. .· . . ': ' ' ' 

!lee 'cte lo mendfbula. Las pacientes no11 relatan qua _desde qu•,1'!• 

cibiDrón el golpe t.ienen dificultad pare abrir le. boca. S1 la l! 

ail!n tiene. varios dfaa le tumefacci& y edema han dHaparecido 1-

un s:t.gno patogn&lonico de lo fractura del orco cigomCUco depr!,• 

mido oc el "hoyuelo" pequelia depresi&, viÓible definida 11 lo -

.lergo del arco, do ·uno o doe centfmetros do ancho que se palpe -

ftlcilmonte. 

Hallozr:oo Cl!nicos de la Fractura del Hueco l'elar0 

Loa dntomas de la fractura del hueso melar se encue,Q_­

tran en lo 1,1eyor!e de los casos enmascorados por el edema y her.is. 

tomas presentes en la regi~n, por lo qua eo hace diffcil la ev~­

lueci~n. Entre loa sfntomaa que puede referir el enfermo tencmoo 

la E'ncctcaia infl'eorbitario del ola de la nariz, de loo ~ruanos­

dc:-,tr.rioo cunoriorcs del lado afectado y del labio superior, que 

se r.mnifleata desde picazt!n, oensnci&i do quc11adurn 1 hasta pare!!. 

tasia o lnoon$ibilidad profunda; esto os cauondo por el traum! -

tismo llol nervio infrnorbi tnrio, el cual omorue normalmente COE,­

ca do la outura cigom!tico-mnxilur o por irnpllcaci&i del surco -

o canal infreorbitario en el piso de la orbitm, A la inspeccien­

frocucntcmente se observa onlanamiento de la regien afectada, -

hemorraoia cubconjuntival del ojo efectado1 oquimoois periorbit,! 
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ria,, onfisama. subcut•n1a 1 ptosia' de loa· ~4rpldo11 1 enoftillmos o.~ · 

e><oftÍllmaa9 que11011fo o 0vid1~c111 de ntatrit:ci&i dó. io11 ndsculo~ 

oculares; .ltn oc11~ion~I. existir• ap1ate1<1~ aiando ia ·causa· tz'! ·. -
. . . .. 

• cuento 111 ·· ruptúra o desQ~llllliento da la· membrnna mLlcosa antral-

pár la depreeidn de la fracturo me.lar 1 con ln consiguiente ham!!"' 

rr~gia de.-itra del sano mDXilnr y dEJopulls a trav•s del ostium de!!, 

tro de la cavidad nasal. 

La polpacilln del reborde extorno o i11forl.llr de la orb,!_ 

ta producir& do.lar y algunao voces revolar• la existencia do un­

punto prarninonto o sepnracidn do continuLdado La palp11ci~n intr! 

oral puede revelar irregularidades de lo pared antral por encima 

del canino y de los premolares auporiares. 

Uno obsorvuci.dn cuidadoso revolar~ en los casos de -

fractura del piso de drbita, el dosplnzomicnto hncla abajo del -

globo ocular en el lado uí'octado. Ei;to nn se noto on los prim!!_ -

ras d!os, a caueo de lo tumofaccidn. 

Las l'racturao tlo malar, irnpllcan en la mayor!a de lan­

vocos a loo frecturao do ln drbita; ~atoa han oido ampliamente -

uctudiocias por Convers y Smlth, Smith y Reoan y otros. Todos 

el.los CC1ncuerd11n que ln frc·c.tura ele drbito cu 1..nusocin por una -

fuerzo repentina dacia nl contenido orbital. El objeto oolpca al-

globo y 1o fuerza ¡io.iter·i.ormontc, h•u funrzao ro:.;ul tClPtcs son 

tra:.;mi tltloo t• tocJr.i:; la~ reglonea Lle !n:.; •iarcuoo dsea:i 1 por lo 
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. • "'° a'"Ollao .... OO ..... dobil .... f~O~ ~ f0ci,,.. .. O 

Ld1 11itio11 mas cawne11 de frnctUra sona le regi&, a~t•~ior de ia ·. . . . . ( 

fi1Ur11 ~rbital inftrlar; incluyendo 'le fos11 o cenel lnfraorbital 
' ' .· . : . . ' 

(e11t11 regi&l e1tt debilitada adicion11lmanta ya qÜa ae 1ncuentra-

11obre el oeno maxilar)1 la parad meaial de la 4~b1te que const,!­

te en los hu111oe lecrimel y etmoidal qua, eon muy delgado• y por­

~1timo1 y monoo frecuente, la pared lateral de 111 4rbita. 

Las compliceciones oculares que implican el olobo mi:!,­

mo, son frecuentes y ntceaitan de la consulta Dftalmol8oica •. En­

una seril de Ochenta 'f cuatro callos l'tlPOl'tad08 pOI' Milaullk&ll da­

fractUl'lll de 4rbita1 •ate encontr4 que el catorce por ciento t!­

n!a lesiones series. Estas inclufan: ruptura del globo, hlllllorr,!­

gias de c'1nara v!trca y anterior, lentes diolocados y ruptura e.e, 

roidal. 

La diplopia, es un s!ntomo com~n en une fractura orb!­

tel, y es el resultado del desbolonce vertical de la viai4n. E.!!,­

te puede ser causada por hemorragia dentro de la 4rbita, dentro­

de los maoculo~ de la 4rbita 1 nor onoftolmos 1 por dosbalonce de­

los masculoe del globo o por un defecto on el piso de la 4rbita, 

Go~n Berclay 1 la diplopia es debido e cuatro causas de inoctivi 

dad musculnr: l) loceraci4n del m~sculo; 2) reflejo inhibitorio 

del rrdsculoi 3) seperaci4n do lo inervoci4n y 4) pinznmiento mu! 

culero Lns dos primeras, juntor~ente can el odemn y hemorrogin -
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Ion nuch&s 'vece• l•• e.u ... de la diplÓpia teilpanl que .. ablll' 

va en las pe~iiintea crin a:...11at1111> facial denJ;, o .~az;<d: 
la drbi~•• El tie11po da recuper'acian auele. aer dlÍ cinc~ d!as~ ~ · 
pero en cierta• casas pueden necesitlÍI' de diez a catorce dfo1 -

hHt• que la abaarc:Í.&l tonie lugar; 

Bl le fractura en el'piaa del• 8rbita e1ta en la I'!. -· 

gidn de la lfnea media anterior, Bll pasible QUI el tejido 11a -· 

atrapada en las fragmenta• daeas a lleveda1 hacia el antro y.e!;'-· 

to puede incluir el mdaculo recto inferior y el 1111scula ablfcuo­

inforior1 lo que ocasionar& le diplapia. 

Para poder diagnosticar clfnicamente ai existe etl'llP,!­

miento de un rmSsculo en un t'aco de frflcturo orbitaria, se reali,­

zon pruebe!l de movilizacidn ocular fc1•zade1 lu cual conaiote en­

sujetar delicadamonto los ndsculos extroocularoo a trav4s de la­

conjuntiva con una pequeña pinza dentada y girar el globo ocular 

en la diracci&i de esta mdsculo. Por ejemplo, si el recto inf! -

rior ost4 afectado ser4 imponible mover el globo ocular en dires_ 

ci&t hacia arriba. Esta complicacidn oculnr es le que ae presen,­

ta con m4o frecuencia en los troumntinmoo do la drbita. 

Estudio Rndiogr~fico. 

Para poder valorru· integralmente al 01ifermo y· confi!, -

mar los fracturas del orco cigom4tico y huceo malar nos valemoo-
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del ontudio ,radiogrlfico en 

Ell .. impórtaot• ~cardar. · Cliia. ~in un . c.anocimiento .· d~t•111 
do de la anetomfa normal na ea paeible comprendll' los rHgo• ana 

' ' ,' ' ' ' ' ' -
t4micaa al tarados. En el c~•o hay · llllcha11 latructura• confu1U-

deede el punto de vista roentgenogl'tfica, pero a ..i:1.da que pu;._ 
' ' ' ' . ' -

den oor claalflcáda. por'el an4Üsia de laa.cClllpa~entH l11110a.i.!l 

dividuale11 y con lo que ceda uno de •atoa contribuya el cuadro -

totol do una prayocc1&1 radiagrafica determinada. 

La• radiografiH que .. 10licitan aan1 1) PoaicHn da­

Hirts para arco cigornatico, 2) radiograffa oclu1al cigOlllltica,-

3) mentoplsca o pos1c14n da Watera, 4) po11tero-anterior da cr!­

noo y S) lateral de crdnea. TQll\bidn ne pueden 11alicitar estudios 

mds detallados porn ~rbita exclusivamente como lammogremas o t2,-­

mograf!a111 para detectar fracturas de piso orbitario, incluaidn­

de tejido11 blandos y esquirlas da1111 dentro d1l sano lllaXilar. 

La proyecci~n tipo Hirts, conocida tambitn como vista­

bosnl o vortico~submental, as de aren valar para el cirujana 

mtl:<:' .. lofacial 1 !!lle nos revolar& lo estructuro del cuorpo y aroo­

cigo1;1dtico, visto desde una proyccciOn inferior, por lo tonto -

cualquier depresi~n del orco o del cuerno dol malar 110 oboorvard 

clílrmnontc en esto nosici~n. 

Ln radi.ogrr.f!n •Jclusal cigo1:1~t:lca ootd destinado n mo.!!. 
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trar.el·arco cigoll4tico, lnclu~ndo la protubel'anclaclgamat1ca­

del huHo. temporal y l& protu~rencia tnporal del hU•ao .el°*. 

tlca~Eata radioarát'fa no .. conaidera lldecuada pan rapraa.itar 

el c:Uarpo dal 11aiar~ 

Tblcat La cabeza del peélente • calaca da mda que­

el plano ocluaal da loe dientas euparioraa Ma plll"alalo al plao. ·. 

una palfcula oclusal condn ae coloca en la boca del pacianta1 a 

lo largo, y sa la nueva lateralmente hacia el lado qua deba l'!,­

diografiar••• El borda po1tarior da la palfcula daba contactar -

con al borda antarior'da la rama 111andibulv. El paciente daba C!, 

rTlll' la boca cuidando qua la palfcula queda en la poelcidn entea 

aei'lalad•·Y el borda mesial da la pelfcula aatf al nivel dal •9'>,! 

cia mesial de los incisivos centrales auporionis. El tubo ee c2~ 

loca de modo que forme un ~ngulo vertical do m4s de cincuenta -

grados y un Angulo horizontal de diez grndoo hacia la linea m!!. -

dia. La posici6n del tubo es de siete cent!metroe por encima de­

la araja del lado por radiografiar. La diatancia entre el cono -

y la palfcula aa de veinte cent!metroa aprocimadanente. El tia~ 

poda e11posicit511 ea de tres 'segundos y ol aparato debe aetar a -

10 me. y 60 Kv •. 

En la posici6n do Waters podomoo cprcciar len senos P! 

renaseloa, eapec!ficomente el seno maxilar, piso da drbite, pir! 

mide neeal y el eeptum nasal. QJalquier ooluci6n de continuidad­

º deformidad en dichas estructuras puedan cor diagnosticados en-
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o~ta poliicidl'!~ En unto r11diog~afb es p~ptble; aprecior le opa~!,~ 
dad del antro ma.xilnr cucindo existe fractura de pisci orbitario. ci 

d~ las paradas entra~es {se debe a la presencia d~ un hemoaá~o;. ·. 
' - . . .. 

concomi tanta . al traumatiema. Se puede observar .tembi•n di•staaia 
' ' ' 

de las suturas maxilomalar' y frontomelar o pared externa de i5rb!, 

ta. Las fracturas de huesos, nasales y la desvieci&l del naptum -

pueden a~rcciaree en esta radiografía. 

Loa nlocns· en proyocci6n lnternl y posteroanterior 

{P/A) de cr4neo nos sirvan ppre apreciar en forma integrcl las -

formaciones deeas faciales, por lo que en varios conos de fracti!_ 

ra de moler, se confirmar~ que eat~ asociado e una fractura de -

maxiler superior, huesos nonolen 1 cte. En estas fracturas de L.!!,­

fort III se obcorvar6 lo diayunci6n crdnco-focial 1 con lo cona!,­

qu:.cntc fracture ele todos los huesos del macizo facial.· 

La~ pocinione~ cspccinlos para lus cavitlndes orbit! -

rion y opuJoro 6ritico, oatán indicodon cuando se sa::ipecho de una 

).osi6n dt?l norvio 6ptico y nrterio oftélmic:a por fracturo de el­

v6rtico orbitario, 
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CAPITULO. IV 

.TRATAMIENTO •. 

El tratamiento de le frac~ra de arco cigom4tico lf huít ·. .. ·.· ... -
110 melar, como en el de. toda fractura~ esta encemiri.adci a lograr-

la ~duccil5n 1 . coaptacian ··e .· inmovilizeci&1 do lOa · frag111ento11. 

Le reducci&i tiene por objeto alinear los fraomentoa·­

·para ponerlos en posician fisiol6gice; pera no sdlo basta que t! 

les fragmentos queden uno frente al otro, pues tembiln deban C2,­

rre:iponderse les superficies del trazo do fractura lf mediante la 

coaotacil5n logremos hacer ajustar dichas superf icios. 

Estas dos condiciones pueden logrerao por rnodio de m!­

niriulaciones 1 sobre todo en fracturas rocientoa, yo que cuenda -

han transcurrido algunos d!as del traumntiomo 1 so dificulte un -

tonto la reducci6n y 1 en ocasionas, se impone el empleo de eper! 

tos constniidos eopecielmonte en cada cesa, pare lograr eate fin, 

Es oportuno hacer notar que los monlobrao pero lograr­

le roduccidn do una fractura, deban sor hachas con lu mayor del,!_ 

caú117.11 posibla, •iue!l el excoc.ivo truurnn rotordo la consolidociOn. 

Por otr·n aorta, no os rnro que lo llruoco monipulocilln provoque -

ol doo11raridímie11to da un dmbolo cono ti tuidu por un trombo, o rn~s 

frricuentomonto anr partkulos de gratia, Lo r¡rcvcllatl de nste acc,!_ 

a ente ccmu puedo comprenderse 1 dependo ele la ai tuacilln del dir.1J2-
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- . . ' . . . ' - . . 

c¡uo ~en ello r~~ulto ohctadci, Una embolia d1 la ' - .. ·.. ,, . ' ·. . . . ',· . 

artariEI púlmonCÍr'1 O do ÚnB dó .Buo' rnmas principales, pued1 OC! _; 

11ionar un inf~to pulmonar y en oco~ionco la mu1rte ai1bito • 

. si la roducci6n y la coaptacidn uan tiempoe importe!l ~ 

tes én 11 tratamiento.de loe fracturao, no ee manca importanto -

· 10 inniovUizaci&, yo quo 111 fijocidn de 1011 fragmentos aoagur11-

lll r)osici~n correcta do oetos nora nu connolidaoidn, l.011 proc!r­

, dimientoa do inmovilizacidn son tan vnr1r.doe como el ingenio dol 

cirujano lo porrnita, nero pueda decirse quo 1 para cada caso y P! 

ra cada rogi6n 1 eon particulormanto onpecialo11, Ad como 1n 111 -

tr~tamiunto da 1011 fracturas de loo max11aroe 1 lo ideal 011 r11t! 

blac1r la ralacidn intardontomaxilar, puso al hacerlo, el traza­

da fractura quada reducido y l:is eu~:orricieo coapt1da11; ea por -

S!ltO que todas los nrocodi1,rlontoii y loa orioratoe empleados 1n di 

cho trat1miento 1 tionon como nrincioal objetivo lograr esta con,­

dicidn, 

El tratamionta inmotlinta da 1110 fracturas do malar y -

arcll ci¡¡omtl.tico son on muchoc cocan oracedirniontcs relativamente 

simples, Par otra corte, lo corrocci6n tord!a 1 y cuenda ce ha -

formado fibroeiB, no solo en sumamentu dif!cil, sino que odem4a­

ae roolh:a a m11nudo ain dxl. to, Entonce o cu onda mb aron to eea el 

tratamiento tanto mejor ser6n loa l'OGultodno, Adem4e los mdtodoa 

mAo oimples de roducci~n san in~atinfoctorios cuando pnoa mucho­

tiempo entra 111 momento de k lcrn16n y ol tratamiento, Eotoa 
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·' ' . '· -, . 

f'rnctur'oe deban tarteJ'ae inmiidiátomeríte cuando .no hay .tumef•E, .. -

'éi6n mt.Íy ~ceda, P,uea entonces a les 11ate~ta y do~.horcs se o!!­

tendran las mejores resulte.dos. Esto no quiere decir que·despul!S 

de. c~te tiempo no se puedo tratar con bito, pero en general son 

·. m!s dificultósa11 y roqueriran procedimientos de in~ovilizaci&,. 

En general el tret11miento de les fracturas cigoml.tico­

malarea lo podemos dividir en dos grupos1 1) en el que practic!­

mos reducci&l·y coaptnci&l sin fijnci6n medinnte procedimientoa­

indirectos. 2) En el que realizamos reducci6n y conptaci&l abiot 

ta con fij11ci6n mediante la oeteoe!nteaia, varillas de fijeci&-1 1 

etc. 

Eri el pri.mer grupo tenemos los siguientes prncedimie!!,-

tos1 

El m~tada m4s sencillo pare trotar uno fractura depr!,­

mida es el levantamiento indirecta del hueoa. Este procedimiento 

se realizo con une pequeña inciai6n en ln caro a nivel del bordo 

posterainferior del malar. O par encimo del borde superior del -

orco do'1rimido, ::;c utiliza una pinza homost4tlca para lo dinoE_ -

cHin rom11 hDsta el 11uesa y colocando debajo del huesa deprimida­

un gancho lle Ginostot, a bien una pinza de Kolly 1 con la cuel DO 

hacP trncci~n hDcia nfuero y nrriba; so debo colocar la mano i!­

quiordo oobrc lo nial poro contralor ol movimiento y guiar la -

reducci6n. En el coso del melar la l!nan do suture franto-melor­

y el tmi·dc orbi tarl.o so examinan pare verificar su ;::iooici6n, El-
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·arco cigom4tico y al melar suelen '.Jarmaryacor en pa!iici~n · reduc,!.­

ua9 lo horido se cierrá con llUtura subcutdnco. Y. uno O. m4s puntoo 

de seda pn~a·la piel. 

La frectura llnica de arco cigom4Úca se 'puede tratar -

. fAcilmente par vfa intrabucal, con anesteai11 local o general. 61 

se ~lige anestesia local 1os tejidos de la foaa ptorigomoxilar y 

la mucosa bucal deben oer onestesiodos·por ·media de la llamada -

"inyocCidn cigom4tica alta". Empleando un inotrumonto largo como 

io es un elevador do pwioatio o trovds do una incisión de troa­

cent:!metros do largo en ol repliegue nucobucal o nivel del sogu!l 

do molar. En esta inc1ci6n ae inserta el inatrumento pos6ndolo -· 

hacia afuere y arriba hacta qua la punta ootd debajo del arco ci 

gom4tico deprimido; ol mango del elavador ac muevo hasta contac­

tar la parad lateral del maxilar; este punto car& ol de apoyo al 

levantar los fragmentoo y colocarlos en su pau1ci6n. Los dedos -

de lo otra mono ~e colocon en lo piel ~obro el orco pura {IUiar -

lo reducción, No suele requerirse fijoci6n, 

Colocando los frogmontou del arco cigomdtico en su p.e_­

nici6n se evita la obstrucción mocánicu ciul pouoju hacia abnjo -

de la api5fisin coronoidcs cuonc!o al paciente abro la boca, porm!, 

tiendo an! nuevamente loo movimientos masticotoriaa normoleo, 

3in embargo, los movimientos dol maxilar inferior pueden ser 

orev~nidoa por miedo a dislocar loo fragmentoo por el tirone! -

miento del mdsculo mosotoro, Este músculo conoiste on un conjU!]_-
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Ílup1rficialii1 y prafündaG , . da laa cu~lll .118 euper..; 
,. :· •. ;,' ·.: ,.,,. ·' ''. , .... ·-"··· ' .-

' 'fii:iales ~~n lea mas fuerte•,' iierie su arig.n ~ lii aponaurods- ' 

'tendinaS. eobre la p~IJtubar~cia cigo~tica del hullO wiiar y~ 
' ' t.nlbi"1 en los dos tÍil'cicÍ~ 11ntariore~ dél bal'd• in~•rio~ del -t­

ea cigomAtico. L~s fibra• llllpil'ficialea d1l mdiicula. aa e1<ti111d1n 

hacia aba.1~·'1 atraa y le inaertllÍ<•n la superficie externa da la 

r- ~1c1ndlnt9, en la zanll del 6igulo mandibul.r, Las fibrae • 

prof'undaá, la porcUn m•e paquei'la dei mdsculo, éuroan da .la·~ -

perfici1 inferiol'.del arcooigomatico. Sue fibrae ee axtilnd11n-

. hacia ab9.1o y adelante• y ae ina1rtan •n 111 porcian11 111p1r101' y , 

externa de 11 r1111a ascendente y la GUperfici1 externa d1 la ap~ 

fiais coronoidea, 

Be han visto .fraoturaG del arco cigomttico qua fuaron­

reducidss 1 despu•s de lo cual se lo permitid al naciente el uso­

de su mandfbula como antes del accidente. Poco deepu•s el pecie!!. 

te volvi6 o ex~erimentor une limitnci6n d~ los movimientos ¡¡¡¡nd!_ 

buleras, lo que se diognostic6 incorroctamonte como trie1111s e l!, 

sienes de lo 'articulaci6n temporomendibular, El examen revel~ -

que, on realidad, la limitoci6n de los movimientos rnandibulares­

fue causada por lo desviación hacia obejo del orco cigomatico, -

por los fibras profundas del masetero durante la contracc16n del 

masculo al masticar, Es verdad quo, on muchos cosos, en estas -

simples fractures del arco cigom4tico, une voz que ost4n rcduc!,­

des, loo fragmentos pormanoccn en oosici~n a pesar de los movi -

micntoo do la mend!bula, Sin embargo, ea conveniente la inmovil!, 

zaci6n do lo mend!bulo por lo monos duronto dos semenes o por un 
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· · 'r~w•~i'llUft.ADl]''OR.c·· 
D~ t. B. .. . lJNÁ;&l· 

perfodo. '"'~ loroo ele· t:tompo cuMdo ont6 ofectado. ~l 11111lor. · 

Le v!a de acceso ter.iocirol ·o do Gil1.ifls (lovantrimtonto 
0

indlrectoj os ~n rirocedi~iento externo ¡ial'o .. tratar fracturas de 

molnr y nrr::n cigor.idtico de'lri •. 1ido, ':e haco ~na incisi6n en ln ·­

"iel en ~o regidn temporal c¡uo hn sida r~aurnda, y ~e lleva hJ!-
' . cic. abajo hoste la· a::o:1ouroais tomporol profundo la cual se i!J.-

cide y debe.ja de ~sta so introduce un inotrurncnto largo como -

. puede ser un. elevador ce· ooriostio hacia abajo y ociol~nte hento 

llnc¡ar a la cara interno del arco o cucroo del molar e inmedi!.­

te11111nte 'ª hoce presi6n lotorel para efectuar la reducci6n. 

Une rnodificoc16n a la t~cnico do Gilliea, consiste en 

hacer une inciei6n de d:is cent!matros de longitud ciobojo de la­

cola de le. ceja, con una cur11o';urc hacia el engulo polpebrol, -

La ciisecci6n ror.10 so hoce: nasto i 1 ovar el t-lovat!11r C:o ::ierlost~.o 

en contacto con lo coro interna t!cl arco de'1rir.1ido o cuerno del 

malar, e inmediato.mente 'roceder L'l levnn\:anionto dol hueso 

fracturado, Postc:-:.·1r: .cn'.e se r.utura ln nerida. 

3i esto mon::brn nn tiene 6xito, en ol cooo del moler, 

ES u ti liza la v!a c!c c:cr.1:cr, !.ntwlliucol t:a Cnldwcll-Luc hao ta al 

antro, Le norcd anterior tlol mnxil;:ir ouoeriur frucuontemente co 

e.ncm1t.re.rd crmmi.nuta. El dedo on'.Juontctio o uno sondo uretral ri!:. 

t6Uco se utilizan oaro empujar el molr.r t1oc:ie nrriba y hacia -

cifuorC', Entonccc SP. coloca unn boloc; úc llule en el v.ntro, de m.u 
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:ria~· ~ ;~aMndo Con gaoa vesaliÍltlda pmoa !IPoy.Z. loa fralJlllll!l -
ta.•:·un .. 1~*':•ir1rltlbJ.a•· per•'.•l antro ·o un t.laflauito ·el.• ~.Sal··. -
..,lld9 colac.rN en •l ant,To p~ apoyar lea ~· Nclucielea -
culrlclo ; .. ti 1nfladcj e~ ~:1.~. o .... Lo• bo~d.. el• la herida .. 

aatur~ pero la porc14n ~trel A deja abierta par~ 11 ""! -
.. ' ' 

ci&t de lo• mat1rialí11l de t11pon11m1ento. El t11p6n ~e deja duran-

te do• .o trea 191111rtaB segdn la tolerenc1e del paciente. Alguna1 

introducen dentl"a del 11no mo.xilCU' un c11tetlll'.uretr11l de·Foley­

No. 16i30 ce, ye e trav•• de una cberture altta en la folla can,!~ 

na, ya a travta .d• la cavidad naaal por debajo de las cornete•;,; 

inferiar11a loa c~la1 1angufnmo1 ne succionan y el cetater -

A 1n11rta e inChg con aaua eater111zada, 

Para inflar el cateter so ata con alalllbl'e a le punta­

da une jwinge de 10 ce, cuenda el cetetv 118 h• inflado al PU!l, 

to de que 101 fr1gmentar. se han levantado a 1111 po1icidn normal­

º cerca de ella, se eta cerca de su punte de entrada en el seno 

y 11 BMCllD se corta, En olgunoo casos asto procedimiento ee 92 

ficiente pera elevar no solamente los fro¡¡mentoo peque~oa, sino 

tamb1•n el rnaler mismo o uno nooici6n muy ootisfactorie, En 

otros, al ~todo mencionado so uoo en uni6n con manipulecioneo­

manualos directas o con la tracci&i extrobucal. 

Es de suma ir:i:Jortancio que, cr; tcoos estos mdtodoo -

mencionados, se le recomiende ol oaciento quo no duerma del l!-
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do apcloeda ~. qua a>eiate 81 

' "l\lgunoa· ~1n1Jllnoa fÜen un' e~t~lcnlJ.la¿' ~on tel~: adh.;•¡vo a un­

leda da le cabeza perQ CIU~ se proyecte .laterelr.iente sobra ei 1! 

.. ,do del treu~tismo, Esto se ditjlÍ en su luglll' .d~rante vart~s -

· dfes hoste ~D el paciente se eco1tu11bre á no dormir de une la.; ,-
do.: 

Eatoa ml!todoa .sencilloa de reducci15n y cooptacien s.in 

fijnci.Sn na ion eficacea despufa de nuevo d!aa de habErse !lrod~ 

cldo lo frncturo. Las fracturan do n:As de deo semonoa se con•!­

deren c0r.10 fracturan no tratedeo y se manejan como tales, 

Aprox1medlllll8nte en un tercio do loa f racturos del hu! 

so meler re~ieren cierto grado da fijacil5n de.pu•s da la redug 

ci&i y coa¡¡t11cil5n, Ge han ideado varios m•todoa, como son la -

utilizoci&I de verillaa de fijaci&i, introducido iniciallllBnte -

en 1952 por Brown, Fryer t.:ac Dowell, en ol cual se emplea el l!, 

do opuesto al f rocturado c0r.10 soporta, Otro de los ml!todos es -

el de Caldwell-Luc con taponamiento antrol con un bal&i do fij!. 

cien, qua es lll.IY ~til cunndo so ooepccha la existencia da une -

lesil5n do niso orbitario, 

El mdtodo qua m6s frecuentemente so use cuando el m!­

ler no permanece on cu luger, como puodo rovoler el examen de -

loa borden lateral e infrnorbitorios, ca l.n roduccidn y coo¡it!­

ci&i obiortn ccn fi,joci6n mediante ostcoo!ntosis o alambrado -
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En 1lcn10 d11S8peracieft f'~to-11elal' deiipu'8 í1Ít:ia­
prepareci5n habi~al C~ el d~do se lÍ:Jcaliza,l~·upW~Cidn .C:i1J2 

mAtica an al bal'de lateral da la &rbita~ Nun~ ae l'tl.UZ.an laa -
' ' '· '.' . , .... \ . . ·, 

cejas• Ada..aedela a~~telia.ge~eralsa 1~yacta.,.. lapial ún­

cintr•tra ca2bico da anerittaico qUe contenga apinaf'rina al.uno-

. pDJ' cincuWltuil para. logreJ' la hamoatasia1 Se hace .n la pial­

una 1ncilidn de dos contf11111troa da longitúd debajo da la ceja1-

con una curvatura hacia el lngulo palpabralo Nunca ae hace ..... 

abajo del •ngulo palpebral extorno ya que pueden cortarse las -

rt1r.1as del nervio facial oara los :.idrpadoa, La diaecci&i roma oe 

hace hasta el hueso, y se coloca un elevador pequeño da perio,!­

tio mesial al borda pera .~roteger el contenido de la &-bite.Sa­

hace una poqunña perforaci6n en cuda fregmcntor se colocan ala!!!, 

bres y se ajustan pQJ'a inmovilizar lo fracturo. Se sutura por -

planos y se coloca un vendaje. 

Para corregir la fractura no satisfactoria en le l! -

nea do suture de cu borde antoroinforior ( borde infraorbit!, -

rio) con el maxilar e travda do la rcducci6n y coaptaci!n con -

fijaci~n mediante ostaoe!nten1o aa hace una inoisien a travds -

del pliegue cut&ieo natural del pdrpado inferior se s1cciona el 

maeculo orbicular de loo p6rpodos hoata llegar al periostio, ·­

nivel de la sutura cigom6tico maxilar so afectas una ligadura -

do alambro y se inonecciona cuidadooamento ol piso orbitario, -
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· • Si '••t. pÍ't111ntá una dapre81en 'qua 'é'at1 acuionando unll;dtplo' - · 

Pi• .. ·M puede reiitalrar con: U~ ~l~te ~. ~Uatiao (~i.laatic) .o • 
• - - ' • - - • - ·- • 1 "' •• : • • ~ 

un fragmnto del hui.O .dll. la mita fliaca i~ autd;en~ •• - ) ·. 

trav•• de la miema inctai&.. , 

el.o .en eatas freaa la movilidad da l•,P1•1·~11 ftly • 

urende, . les inci•ina paqu8'1ae · aon auficiant•• 'I au• cicetri -
' ·. ' ' -

cea no constituytin un probl~ Mrio. La,liQll&luN directa. da • 

al....._ •oataodnt~1111• •• aJ.·..,todo "'8 PNciao p.,.•fij• lea 

fractul'U da llllller, a no Hr qua H pueda ConMguir $idmnta 

un tratan111nto o·ateble por los mttodos indirectas. 
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CAPllULD · · V .. 

· .1..a rractura malar tratada Úene pocas Cc.plicaéioitea, 
l¡ Nia untar; o la fal~a de unidn no sOl"I 'f~cuenb.a al1e hece~ · 
une J'ttducci&t .cometa tllflll?rllna y se lleva acebo l• ;1Jaotlln, 
El antro pueda llenarse con ~n hematoma qua. generlÜÍllante 1111 llV! 

cua par si solo pero puede infectarse •. Los · traotarnoa nwvioao.1 

sueiendeaap.ncer. El equilibrio de los mdDculo11 ócularu pu!" 
de estar afectado por la fractura de la apl!fisia prbitaria. 

La fractura.no tratada do por resultado gt'an achat!. -

miento de la cara. Lo ap6fisis coronoides puede sufrir presi&t­

por la fractura deprimida de manera que se dificulte abrir la -

boca o ello 11e11 imposible, Se quita la ap6fin1a coronoides. El­

globo ocular puede aster deprimido junto con al piso de la lb-b!. 

ta. La diplopia puede ser una complicaci6n si la fractura no se 

reduce pronto para que sea posible la posicidn correcta de las­

parteo. Puede deberse e une deoresi6n en el piso do la 6rbita -

o a uno lesidn cel 1mfoculo oblicuo inferior, En ente caso el -

cnrt!lago o hueso debajo dol globo ocular no lo corregir&, Rara 

vez ao intenta corregir una depresi6n viejo del piso do la ~bi 

ta, ya que no puede hncer&e con éxito. 

Loe injortoe de cnrt!lago a· do huoao oe colocan sobre 

el orco denri~ido y oo insertan en el pico de lo ~rbita pera l!_ 
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vantllr el globo oi::l.llar~, Erictí'.accinaeja una ~~ata a1p'anjaaa'ha ~ , 
,·_ .'·,:, -¡·· :, ... ',"'· :.'' -. :~·· ._1-, . - - •• - - - . 

. . cna d•l hu•ao' d~ '10 cresta fli11cií': froaca y .w~dgena para colg, -

carla en un tdnál sobre el.~rco para'aum~ntar 'u gro~or. 

A, ve e.ea aparece .. adama poriorbi teria persisten ta, tlU•-. . . . 

pueda o no daaaparecírl'. No hay .tratamiento. Sa .cree. ,que p\Íllda :. 

ser rasul~o de un bloqueo traum4tico dol drenaja linf4tico dll. 

esta regi&l. 

Algunas veces la visien disminuyo d!a o df:a y puada -

llegar a la ceguera. Esta se debe al hematoma que hace preai~­

. sobre el nervio eptico. Erch hace la descomprosi&, quitando una 

porcien pequeffa del hueso de la pared lateral de la 4rbita. 
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3.• La• fractuna. general1M11tll llQf'I unilatlraln1 f~ 

cuantemente lll1ltipl .. y cominutaa pero rara VIZ e1q1ueetu o -

C011Plicedaa. Por el golpe loe fragmentos ae dasplllZC'\ principal, 

•ntll hacia adentra y rera VIZ hacia arriba o hacia absjo par -

lea fuerzas ..Osculares equilibradas. 

4.- En todos los caniooa da la cinigfe aa esencial el­

diagndatico cmTecto, hay oolamE1nte un diqn4atico al exacto, -

mientras que pt.1eden Bt11plenr10 diatintos .. todos da tratallianto. 

s.- El diagndatico lo VSlllOI a aatablacar a t:rav•• da­

los hellazgoa clfnicoa y el recD11ocillliento da las i~• r! -

diogr4ficaa anormales de loo hUesoa faciales. 
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5,;.; tl. ~!nt0ma o~bjetivo ~.s c~ndn en lo'a pacientlia·­

·. con ol orco cioiim4ttco ~eprimido a'ú1n 'l.i~itacidn de' la ap~-. 
~a· bucal ;por intorfe~oncia del hueso· dep~imido sobre le ~llM!­
sis coronoidos. de. la ~anct!bula. 

· ? .;;. El hu~ocí llllllar titine ccmexionas muy inipci~entee, 

COtllO son el globo ocular, el· antro maicilar 1 le fosa teniporol y 

lo foso cigomdtica, por lo tanto.lua fracturoa de este huesa, -

traer"1 alteraciones funcionolos y notllticas de loa elementoo -

ant4!s mencionados, Ari! por ejemplo, una fracture do piso orbit! 

l"io ocasionar• trastornos oculnroo como visi6n borrosa, diplE. -

pio, osimetrfa pupilar y limitocHln do lo motilidad ocular. 

a.- Pera podar valornr intocrralmonto al onfBrlllD y CO.!!, 

firmar lm; fracturn!: del orco c::.riom6.tico y huooo molar nos val!!, 

mos del estudio rodiogr6.fico en di.versas pn1ynct:ionea, La radiE, 

grnf!a de Hirts para orco cigom6.tico y lo rorll.ograf!a de •::otero 

oara malar, sano mnxilar, oico nrbitorio, nir!midc nasal y al -

septum nasal, 

9,- El tratanicmto do 11'1 f rm:tura del arco cigor.ii!tico 

y huc:::o rnalnr, cm,.n on e i rJL t.:it'.n • n1r: tura, u::: tll ancaminado a -

la<Jrcr lo rotlucci6n, conritoc l6n o inM:JVl.liznci6n de los frngmo!:!. 

ton. 

48 



10~- El 1ii8todo que rn4o frizcue'ntor.11ínt~ se .uais cúando :_ 

oi mal~ ~~ pcr~nrice en su l~úar, como pu~de ~~vol-111' el clC8men 
' ' _'• -· ' . -. ';· . •. ·, •,·. -: . __ 

.de ·los bordea lat~ral e infraorbi torios, os 1.0: 'roducci&i y coli.[!. 
: ·, ·. ' ; ' ,'. . 

· · · tacl&i. abierto' con fijacilln rnediantc astooa!ntesia. o nlcmbrada­

. in1:erlls1~; iritroducido. en 1951 por Digmen y tilÍrding. ·. · 

11.- La fracturo malar tratado tiene pocas complic! -

cionéa, le malo unilln no son frocucntca ni. so hace. una redu.!:, -

cilln correcto temprana y ue lleva a cabo lo fijiscilln. 
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