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I N T H O U u ~ ~ .1. U N. 

las fr.cturaa •and1bu.l.tU"ll• •• pll'lllaentt1tt con frecuencia an la practica 

hospitalaria, y •• •n eatoa centra• donde al oaontdlogo cuanta c;an loa •­

dio• adecuado• 'I necesario• para proporcionar un tratamiento ;integral al -

paciente. 

El paciente •• un .. r, can caracteristicaa propias, •1 .. a• que l• h ... 

ran naccionar en forma particular 'I tal vez de diversa aanera ene. el 111ia111D 

eatiaulo. 

Es por eso que al Odont61aga da pr111:tica g•nera.I. 1:111bera estar capacit~ 

da 1191'• brindar 11tanc16n adecuada a c~alquiar paciente qua pra .. nta 6 na -

prob.l.a .. • aa 1111rean11lidad. 

O• la• dit•r•ntaa fractura• llNSfláibu.l.area. nos acup.....as pr1ncipa1Jl9~ 

ta da las rracturaa a• cua.ua áa cc5noila, tratando di! ••tablac.r la fn~ 

•ocia ae la aireccidn qua siguen J.as J.ineaa en la fractura da cu.J.la aa c6n 

01la. 

D•be conaidararH qua lea f'r.cturaa que 11• Pn•ntan na ai-Pn ••tan 

aantra da la eaqua•atizaci6n qua se la• da, ni~·~ neal-rM tan solo 

con loe '••tudiaa aaqul.ridos, sino t-bifn ta.anda en cu.nta la prmctica "/ 

loe O.SO• e:a.ailar•• junto can su saluc16n • 
... .i •• 

·~!..:... . ..._ __ 

Par •llo e• iapgrt<1nta 1111pliar la• COflOC:i•i•nta• adquirido• dentro da 

• nuaetra area con ••tuaioa oe poagr.Oo en· ~irugfe Bucal lf cantar ..._.. can 

la coacteracidn da otru Hi»eia}taaoea para ad praciaar a.l trat.atanto -

.oacuadCI a Mguir. Ma conurv..aar, quir\irgico cS la unifietiGidn • ..00• -

PU'll obmner -~· neultaaoa en al trat-iento Oel ps:a.ent:e. 

J 



A. - TITULO D::L PROYECTO. 

FRECUEUCIA DE LA DIRECCION QUE SIGUEN LAS LINEAS EN LAS P'RACTUR ',S 

DE CUELLO DE CONDILO MAtJDI3UL AR. 

3.- AREA ESPECIFICA DEL PROYECTO. 

ATENCION SECUNDARIA V-VI. 

C.- PERSOilAS QUE PARTICIPAN. 

ALm~rms .- CONTRERAS GA.RCI s. GRACIELA 

LOYOLA CAZARES JOSE 

ZARCO VAZQUEZ MIGUEL. 

ASESOR.- C.D. A.RTUHO GRANADOS li!AGUEY. 

D.- PUNDAMENTACION EN LA ELECCION DEL TEl'-A. 

Las fracturas de cuell.o de c6ndil.o desde el. punto de vista 

de sus manifest"ciones cl.!nicaa son bastante concord.antes,unas 

con otras. 

Presentan desde el ~to de vista anat6mico grandes di.ferenci~~. 

La causa que ~uede ~roducir ~a senaraci6n del c6ndilo de su 

cuello e• un traWll&tiamo violento sobre el ment6n, reconociendose 

entonces tres Cormas de fracturas del cuello que se difere~ci~ 

nitidamente unas de otr~s por el mecanismo de acci6n o nroducci6n. 

PllACTU!t\.S t:Al'."DIBtILARES- JOBGE A..'1IBAL BIS"!- PAG. 1)4. 

Segán vt.~SWND divide las f'racturRS de cuello de c6ndi1o en 

tree f'onnas, seg:-.1n el. curso de la he'ndidura .fractu.rari:1. 

I.- La f'raotura vertical del cuello, nor un golpe contra el ~lo 

mandí bular. 

2.- ·La fractura tranaver9al., ·ostenta u:na. hendidura :fracturaria que 

d'•curre perpendiculal"'T!ente al eje de l.a a'!)6:fisis articular. 

?.- I.a fractura oblicua del. cuel.lo; es una combinaci6n de nexi6n 

y de meca."lismo de tijera a conaecuencia de un inau1 to intenso Y 

breve que rec .. aobre el ment6n.. 

De•d• ·~·qui.o del.a fractura IWHLBB distingue; 



I.- Una fractur~ del cuello articular alta diac~ndil~r (di~capitulqr) 

o suocondilar (subcaoitul.ar). 

2.- Una fractura basal. o profunda del cuello a:rticuJ.ar (al nivel de 

la incisura mandi bul.ar). 

3.- Una fractura central del cuello. 

TRAUXATOLOGIA EN LAS REGIONES DE LOS MAXILARES Y DE LA CARA 

DR.S. LEHNER PAG/ 40 a 45. 

Haciendo referencias a lo anotado :cor GINESTET GOSTAVE: 

Ea las fracturas subcondileas a1 tas no se observa ningún biselaje. 

a nivel de la linea horizontal. de la fractur~. Los desplazamientos 

oueden aer importantes '!J&ra el. fragmento inferior; re"tro'!>Ul.ai611 y 

ascen•i6n~ 

Para' el fragmento superior luxaci.Sn y subluxaci6n para dentro y adelan­

te • 

. Bn ·base a lo anterior notamos que la direcci6n de las líneas de 

la fractUl"a del cuello de c6ndilo deuenderan de la zorut del €'Olpe o 

clel tipo de 'traumatismo. 

la por ello que se hace necesario la participaci6n del odont6lo~o 

general en el die.R;n6stico v tratamiento de las f'ractur'!S de este 

tipo para lograr la restauraci6r. de la anatomía del irea y el fun­

cionamiento de la '!>arte afectada. Y <>sí mismo cuente con loa elemen­

to• !lecesari·~a pára aolicRr el tratqmiento ~decuado para ~revenir 

pr·:>blemu fUturos que reouieran tr.,,tamientos m's "ºm"Olicadoa. 

E.- PLANTEAMIENTO DEL P003LElliA. 

¿Sera la reclucci6n abierta el tratamiento de elecci6n para el 

restablecimiento de las fracturas de cuello de c6ndilo?· · 

P.- ANALISIS DEL PBOBL:e:v.A. 

De acuerdo a}a estadistica prop~rcionada por el servicio de ci:ru­

da maxilof'acial del t~?a¡>itsü. de i'r,.umatología y Rehabilitaci6n 

del Centro M'clico Racional del I.M.s.s. de la val.o~ci6n clínica 

de 780 paciente• con f'ractura ( •) de manc!ibula en el periodo 



de 1363 a 1371, el tercer lugar corresuonde a lP.s fr~cturP.s d~ l~ 

región condilea. 

As:! mismo se observo tina estadistica del año l.168 a 1 ~7: en el 

cual. se re?ort~r5n 219 ca.sos de fr~ctur~s tem'Ooromandibul.ares 

según tioo de fracturn y tratamiento, en el cual se obs~rvo oue un 

38' de los tratamientos fu~ de ti'Oo conserv~dor y un l?~ Quirúr~ico. 

La etiolog:!a de las fracturas d 0 la re~i~n condilea se~in las en­

cuestas realizadas en los años 13o3 a 1971.en el Hosnital de TraU!n~­

tolog!a y Rehabilita.ci6n del Centro M~dico ~acional del I.r~. S. s. Con 

un total de 110 ?&Cientes se observo que la etiología 'Ore·~omina ~m 

primer lugar en los accidentes automovilísticos en segundo luo!'.,ar 

loa traumatismos ocasionados por riffaa, en tercer lue:ar los accidentes 

en e1 de porte. 

G.- OBJETIVOS. 

Explicar loe tratamientoe mllld.lofacialee más usuales en la frac­

tura de cuello de c6ndilo. 

Identificar la fUnciona1idlllll de la aplicaci6n de un tratamiento 

en determinado caso. 

Deecribir loe diferentes tipoa de radio,irrat'íaa mú usuales en 

el di.11g116stico de este tipo de fracturas. 

Anal.izar· la restauraci6n. y :tuncionalidad del cuel.lo de c6ndil.o 

fracturado. 
De•cribir la frecuencia de la direcci6n que siguen 19• lineas en 

lu fracturae de cuello de c6a4ilo aandibular. 

H. - HIPO'l'ESIS DEL TRABAJO. 

La nducci6D abierta, no e• el tratui:i.ento de elecci6n !>&r• las 

fracturas de cuello del c6ndilo debido a que en loe dl.timos aftos 

•e ha clemostrado que estas responden eatisfactoriRJDente a1 tratamiento 

conaervador reetriruriendo en gr::m medida a1 tr~tamiento quirdré' co. 

1 



I.- i t,,'.l.'E:U.-".L "{ !·'.B'l'ODOS. 

Criterios d~ Selecci5n. 

Obtendr,;!:l·::is infor:::-,c:::.~n de revistas del C.E. H. I. D. S. y A.D.:.;. 

~ue tr3ten sobre dicno tema, de 5 a.~os a la fecha. 

Se recooilaron fichas biblio~raficas de libTos que traten sobre 

dicho tema, sie;uiendo el esque"Ja de or.!:"·inizaci6n aue a co!'ltinua­

ci5n se ~enciona. 

R~a1izaremos estad!aticas del a.~o de 1~71 a l~)l en ~~stori~s 

Clínicas, en las cual.es ha dichos nacientes les hallan re'lliz.;:¡do 

tratR•r.ien~os de fracturas de lsa regi6n condil.ea (Hos-:iital. 2~'de 

Noviemore)-

Criterios de Or~anizaci6n. 

I. - CONSIDERA.CIO:rss G:::NE:a . .\LES. 

a.- ::m·orioloe!a. 

b.- Deformaci·:mes congenitas y de des'!.rrollo 

2.- Anatomía 

a.- Elementos que componen la articulaci6n Temporomandibular. 

3.- ?isiol.og!a. 

a.- Movimientos de C6ndilo. 

D.- Características ae la A.T.M. en la oclusi6n. 

c.- Relaciones Oclusales. 

d.~ Ti~os de Oclusion D~ntaria.' 

II.- ETIOLOGI.\ 

III.- CLASIPICACION D3 LAS FRACTURAS. 

a.- Genera11dades. 

b.- Clasificaci6n de las fr'.'lctur~s de c6ndilo rgndibul.~r. 

c.- Precuencia de la direcci6n oue siguen las l!neas en 

l.as :fracturas de cuel.lo de c5ndilo. 

IV.- DI,\";NOSTICO 

a. - Dif"erent.ea ti nos de radiogra.f!as auxiliares en el diagn6a-

t1co 4• laa frac~uras. 
V.- ~llA1'AMIENTO. 

a.- Conaervador. 
b.- Qlún\rgi.co 



c.- Condiciones die~eticas. 

</!. - 3:C:CUELAS Y COlY.PLIC \CI Q, iES E'.'! LAS FR.\CTUR \S IVANDI..9ULARES. 

------ ANALISIS: 

Se analizara l.a iníorm.,ci6n obtenida t)ara determinar si el tra­

tamiento conservador responde satisfactoriamente en el aoi de 

los casos. 

-------METODO: 

Cientifico experimental. siguiendo e1 esquema de organización 

que ~e acaba de mencionar. 



J.- BIBLIOGR~PIA 

A.- F.istolog!a y Embriología 3uca1 

A. Ba1ínt J. Orban 

Bd. Prensa ~~cica Mexicana 

B.- Hiato1og!a y Embriología Odontologicas 

D. Vicent Proveñza 

Interamericana 

C.- Anatom.ia Humana 

L. Testut y D. Jacob 

Ecl. Salvat 

D.- Anestesia en Cirug!a Dental. 

Jorgenaen Miel.a Bjorn 

Ecl. Interamericana 

s ... 0c1ws16n 

DR. Siguro P. :Ramf' Jord 

Dr. llajor 1:. Aeh. Jr. 

Ecl. Interamericana 

f.- Patol.ogia Quirdrgica. 

s.x. Schw:u-tz y D.M. Hume 

Ed. Prensa Mexicana 

G.- Cirugía Bucal 

coistich- ·-:hite 

Bel. Interamericana 

B.-. Tratado de Ci~{a bucal 

Gustavo Xruger 

Ed. Interamericana 
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1~00 
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P.- Clínica y Cirugía maxi.lo Pacia1 

M&U1'91 G. 

Bll• A.lf'a tomo :.CI Bueno. A:Lre11 1959. 

.a 



K. - CRONOG:!U?l.A. 

Elecci6n del tema 

Asesoría 

Ac~ptaci6n del tema 

Reco9ilaci6n bibliogr'1'1ca 

Traducci6n 

Elaboraci6n del trabajo . 
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Impresi6n. 
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El cart:il11110 del iSn-r arco branquial o arco m1:111á1ou!ar cunaiat• en; 

a •. - Una porc16n óorsal y p11queña, J.idmllc:lca procaao m~J.éll'• que .. e.a­

tiende necia •álllant• debaJa de J.a reg.1.cSn curreaµondienca 11.1. o,Je. 

b.- Una porcidn ventral, a.i. proceao ••nc:libular a cerÚllllilu da Me~.l. 

Al continuar •l óe•arralla, •l proceao -.nar y •l cart.tl-i¡a da Mec:tc.J. 

•xpari-ntan regnaidn y deaapanc•n• e.capto par do• paqueñ.a purc1ane• an 

loa ext1'811D8 Oi•t•l•• que parai•t•n y forman, •l yunque y •J. ~illa. 

E.1. ... uar inf11riur .. ro.,.. aecunáariwnta par ad.fb .. idn i.n~ 

brmnoaa d•l tejida _...,.niic:a que rodee al c:artUmgo a.- ... c:u1; "'149 paaU 

del c.rti18Qa de ... c:kal •XP81'19er1ta tr.,,.for-cicSn ficirae. y Drigi.IW •J. .L1 

g ... nta ••f•n011111ailar y •l lig11111•nto anterior del. martil.1.a. 

L• •uaculaé~• del arca ..,,óibular eed fol'lll.ci• par .1.aa llG.c:Yla• á11 .La 

euticacicSn, •l vi•ntre ant•riar del dig,atriaa• el iaiJ.ahiaidea, •l ~..wa 

del •artillo y el pari••taf ilina ••terna. l.ae 114ac:uloe del arco branquial 

a f .. ·lngeo aan inervaóo• par au propio nervia trt.Q4hti.na. 

Loe ~culae de lo• distinto• arco• aiempn .. f'iJen·• loe campan9ntee 

6M08 o cartilaginoeaa de au propia arco, y en.aculane• ..S.gren • nt111anee 

adyacente•. El origen de eataa •O.culo• •1.-Pn Puede Mlluil'M puea le ine! 
vui.en proviene del erao da origen. 



Además d• le porción ~&cular, 111 nervio 111oilar i11ferior, rama del -

trigé•ino, también inerva la piel sobre el maxilar inferior y los aos ter­

cios anteriores oe la mucosa oe la lengua. 

Segunda arco bnnquial o •rea hiaiáeO ._. 11- cartti.eo de H9ichert, 

origi1111 i.. •iguiena~ ••1:nlc:turaa; 

•·- Eatriaa. 

b.- ACJ6f:i.aia ••tiloi••~lie.1 huaaa t.llporal.. 

c.- Lig ... nta ••tilahioid9o. 

En su parte ventral.; •·- Asta ..,,.... 

a.- Ea~loidao. 

11 • ...0.1 _tri ... 

c:.-llUntn PQ9twim° -~ ..,....triGa. 
•.-~. 

a.-· hA"Ct"l• da la ......_ai&t f's1al san ineN­

ctaa pcir e.1 fsüil• ....- ..,. c_....nc.• dal 

,.svj.o dal ... undo ..... 



L.oa Qf'ectm en ••ta categor-ia no son f'r11cuente11. L.oa tranatornas -

congfn1toe eon los úguiente•; 

•·- Ageneaia a. c6nd1lo, un1 o bilateral. 

b.- C6nd1lo doble. 

c.- C6nd1la hiperpláaico. 

d.- C6ndilo hipopláaico. 

La hi,.l'Pla9ia c4Sndilal' unilateral H una de 1- dafo~ionea del -

1111Milar inf•riar q&a oceaiana; 

a.- cie___,!. ocluaal. 

b.- Altermc:a.ON1s en la funci6n. 

c.-AB1'19tl'ia fecial. 

La ni,.rpla&ia c6ndilar se caracteriza por un •larU•i•nta a aUll9nta 

cle volum.n unilateral Pl'OliJ ... ~ivo de la •analbula que se Clabe a una .ctlvi­

clad 8"01Wal pnvi-nt:e acelerada, penietente a rwenud.aa, de i.. c•lulaa 

pncart1laginoe.. rwsiaual•• m l.. zon.. de de•arralla del cdnclilo. be -

obMrva a..-nta en a.Ltura y ... 1ac:i6n mntaria de la .,_ial'Cada •l lada de 

la l8ei6n 'I mordida cruada del otra lllllo, .. 1-tria fmcial can a.av:a.acidn 

119 la Urwa media 'I 11111 mntdn hac:ia •1 i.to apueeta. 

El prob1- pueca. caimprander un c.ióio :a.""ortant:a en •l cuerpo y l'-

119 la ....a!bula pl'allQCalláo una .canwe~idllá hacia -'"*n en •.l 1.-a afKUda 

., una oanaav:iáall •· •1 lsto oiaue•ta. L.oe diente• de· la a.m...,_.. euperid· 

.......,. ••tl'U1N9 Pl'DIP'lt•iv.-nt:a ., ..t.atir un cndld.entD del nu.aa aJ.vaal8r 

en "" in1:9nto ....,. _.tener la ac.lue16n. 

•• 
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todo cuando hay p4rd:Lda o de•aJuates ocluaalea •n laa áoa hlt•:Larcad- d•l 

~lldo •f•ct.ao. GRUMA y ~~LL.b comparten ••ta •ia•a opini6n y M inclinan 

Por una condilectom!a pura pr11ven1r la o.forwioaá faciaJ. proy1"8a:Lva. 

I.- L:Liútac:L6n de la emrtura !Nlldibuler y dolor con un cdndilo hipa! 

plaaica o un c6náilo doble. 

2.- Lib9rtad de llO\lilli•nto y posible• excuraionea ••c•ntricea con un 

c6ndUo t\ipopláa1co. 

3.- ADertura entar:Lor con :L9PD•ibilided de ce..,..,. npet:~nte loa • 

d19nte• en paa:Lc.&.6n constante cuanaa hay -U-N•1• cae c:&lá:LJ.a. 

4.- Aai.tria d8 la cara y deavieci6n del 19PJ.J.ar hM:J.• •l .&...so afee-

t..ao al abrir la bal:a. .· 

I.~ CALtillD LOCAL.i.o wUc. ~OYOCAH DllilllfllUCIOfll DEL DiJ:i~DU.D DE LA 

Nltt~llLA&,;lON TEW'<»lmw.DISWUIR. 

LM cauaea lac•le• como tl'IMl9at:Lua. inf•ccidn a irl'lldi.cidn que af~ 

ten al c61dilo an au ••arrollo. oc .. 1onar• una altar.c.&.6n an •u creci•~ 

to. logrando dafalW:Ldad a. la "• T .111. y da la ••ncdbula. La atrdtia e..i­

fec:ial af'ect• tanto a nueaoa COIRO a teJ:LCIOa bi...... 

A.- WW..T.Iolllla.- Aqul ancotn:r- loa UW&maciMGll del. :LmpaGto ~~· 
. ' 

to eobn la _,. da la A. T .11.. o tnnalliti.dae madll otra Pllft8 da la aandi- · 

11u1a. y Que pueden ac .. ionar una datencidn del cl'llC:Lmiento. Mi iúll8D• laa 

W.-• nc1bida9 an.aá_..• paat:enon• en ia.·..,.. ..nol.C111911ea puaU1tn al. 

....,. la A.T.•. Y. ac .. iwr falta da daMl'l'Ollo por detena16n da.L onci•i!i" 

9;.,. fltlne...i.nta la ·•fOl"IÚdlld •• _.wuaa .. apncia ••• .a. t:erda. . . . 

•• 



B.- illt=tCCION, la inf'l...ción de IJl'igen 1nfeccioso µM11ae ocasicn..r fa.L 

ta de desarrollo ó• la /l.. T.... y d• la INlfláibula. 11..a prapagac16n de UI"- in­

fección nigianal al cartilaQo COl'ld.illll' ea la cauaa lláa frecuente da a.Ltere­

c:i.one• dll la A. T .M. eta car1.gen infecciosa; por ej-pla le otitis •a.1.a. c ... u­

a&da por una infección oa vi .. niapirstoriaa alt .. a por eacarlat:i.na, puede 

aar .Lug..- a aupuraci6n dlJ la regidn tempa..-ndibular, .. ! •illlllO ""ª infec­

ción dental con prapag~ a la• tejidoa dll la rwgidn y articulacidn. 

una diaellinac16n na-tdgena da la 1nf'ecci6n d81i118 zon .. J.BJanaa \cata~ 

•ia.litiaJ pueua 1"ormar un n...vu fo¡;a o. 1nfecc1dn en !.a "'•T .... y provocar 

áer;encián del crecill18n1:0 y el!Q~la•:i.•• 

1;.- ~.LAClt:»t.- La reaioter8'11a d9 wn t....ar en un cóncU..lo "'" c;recillliliin 

to pu.a. álll' lugG' a cletltnc16n dml crecUQ.9ftto eandilluJ.ar• anquilato1• y aún 

oamc.18.lina del tajiaa 6Mo y deneatu da teJ~ lti.ndoa. 

¿ •. - CAU:i.Mi lié.téRAL.Eli Wué'. flRWIJC#t DISlf.DIU(;l&W OéL Dlüi~LD DE lA 

M~IIJI lUIVl(JMN)IBllUA. 

A.- ~Ü~I.Mi.- *=clndrap1-u. a una d:i.duncidn del cart::f.11111• que 

prawaca altarcion.• en al Cl'90iaillnto nar..l. o.,.._ lMIU' e una f1u:r;a de 

deaarralla del tercio ...na da la ~ con nan.z en ailla de llanta-9' frente 

relativ-nta CG11C11W• ., pragnatu-0 81111á1bwlar relaüvo. U cartf.laQo 1111.a. 

c6ndila. • .&a ...Sf.Dul.a • afecta ..noa que el da 1- cencroa dll J.a DllM P 

llel cr6nao. 

e.- PR&MTM-.-11~ Mancla.tllllar; Ea...,.. .... ..a.la rnwnetel. de~ 

M deeaonodda que • aaocia a t'i.•Yl'a pelad.na. gloeaptaai•• 1'9UW;ci6n -

ntarnal 1napintari.a •. ci:.na..ta ., ..i. ""~ . 



Te11bi•n hey •icrognttCi• en loa 1'9Cian nacido»~ cuyas •aoni• aufri~ron 

irrlld1•Ci6n ~lvica en •l ••O.raza. Puede asociarse 4 microcefa.lie, •icra 

fcalld.a 1 deficiencia en la dentición. 

~on trecuenci1:11 hay llllOllal!a en otras µarte• de.1 cuerpo, .. ¡Jt;ede enea~ 

tr~ dellde·una di11Minución del desarrollo solo dal cónct1.1a, haat1:11 una a1 ... 

•1nuci6n de Coda una •itad del rasero. L.a t'aaa art.&.cu.Lar, proinJ.neOGia, c6!! 

.dilo, ap6fi•i• caranoides, l"' parte 1nf'er1or ae la raaa, parte o taáo •.1 -

cuerpo •and1bu.1ar y .Loa diente• pueden aer rudimentaria• o raltar por coni­

pleto. Puede asociar- a una -.crost011i• y al oldo externo Pta"* .. r de -

conf'iguraci6n, ~aBlaño y paaici6n llt\Ol'llale• 1 o falcar por CQl8Pleto. 

La ecio1.agfa 11ueoa aer ge"'tica o a.tai•ntal y H relacione aan una -

falca da d••arrallo del pri1111r y aegundo arco branquial• . 

L;.- IN='LAMATOUml.- L.a primera 11artifestaci6n cUnioa a. la arcrttl.• -

numataide •• -.nifi•ta en la A.T.... Se inhibe l• 11ro.U.fer11ei6n ae~ car­

di.go de la cabeza ael cóndilo. al igual que e• ocru artic:Mlec1anea. ae.L 

cuerpo. 

D.- Cli::Fl~~J.IG UlETET.U.IOó.- L.a falM de vitMina """ lr~1.11ti..OJ na 

aala da 11.1gar a uMa extre•iaadea •h cort:u PGr la di••inuci6n del. e~ 

to cte.I. cart!lego,. •.Lno '-Allb.1.•n produce Marc.Sa dellal'llOnia tacia.1¡ he)I' re'Cl'UG • • 

en la erupción y .. 1 PD•ici6n de loa diente•, y• que eac6 cü.Uli.nuida e1 .... 

pacia 1nu ... -11ar. 

E.- ALT~IQtiiO EM.lfX;Rl~.- Hi.patiroidia.a .. - provoca m,ia eatai;wn 

y deaproparci6n, loa entino• pn .. nt.i ntnao pneraliz.oa m cncU!Unta 

en la ..,,a f'acial, siendo el eaqueleto craneal nlativ..ínt• ... 9r.ndll H 

ntrua el maatta11o y er...pci6n dlt loa dientH, pera na H ve atacada au 

e-~, par lo uw. loa cU.•nhe y Pl'QCll80ll alvealan• ~ .llllWiMlo 

gnnaee para el peque~a t11111aña Q9 la IMl'lá!~la y del •11a&Uar. · 

' ' 



H1pohipofisis•o.- El craci•iento facial ••ta di .. 1nu1da proporcional 

m•nt. al áll los ....xilares, aunqu. paquañas, su 1nt111T8lac16n es ad•cuada. 

TRATAMIENTO.- Ea difícil •l tratmU.•nto funcian•l d• la d•ficiancia& 

d• cl'8cim1ento d9 la A. T .M .. y mnaa prdJd.-. En alt•raciane• unilacer­

le• la diferencia antl'8 lo• das lada• áa la cara • acent~;in can la e'1ad 

por la falta áa cl'8ci•ienta del lado afectado, no hay ...,era da CQllPan•ar 

la 1•lta da Cl"9Ci•ienta ual laáu afact..ia. 

l.o• pracedi•i•ntaa ortad6ntica•, prot:ttcaa a qui~icaa na corrigen 

J.a a.&.'8raci6n 119ro c:iroparcionan -Jar f'uncianal..ldeá 'I ••W1:ica. 

2.- AH A T Q.M I A. 

La -.ndlbula, Gnica huaaa .SVu de la e.mu a-.,, lli tUlllda en la parte 

anara inf'enar m la care. Se d&vide en da8 llU't99, una pm-te •dia o -

cuerpo 'I dae PU"te• la~er.i.e 11 r--.. 

El cuerpo tiene far.a de n.rraaura can la conc-idaá dir.1gida hacia 

atrú._ 

En la cara anterior pnMnte la alnf'in• -.ntan:&.ana, • la dencha • 

,. 



izqui•rd• d• la alnf1ais una l!naa ascenaente, la línea oblicua externa, -

un poca enci .. de eata línea, a nivai ael segundo µremolar al agujero mento 

niano. 

~l boráa superior a alveolar astá ocupada por laa cavidaoa• alvamloaen 

.tariaa. 

En •1 borda inf•riar , •• libre. 

Lea ruaa aan cuadrilaturaa m&s anchas qu• altea y están oblicu.-ntll 

dirigid•• de abajo arriba y de d•lante. atr¡s, cada una de ellas presenta -

aa.• .. caras y cuatro bord,••· 

Le cara •~terna µlana presenta en au centra el orificio auperior del 

canaucta dentaria. ~n el. barca de este orificio, par delante y debajo dal 

•iUIO ae ancuentra una l•inilla 6na triangular, la aaµina de ;:ipu. Oe 

la part. poatera inferior de este orificio parte un canal ob1icua111enta de~ 

cendenta, el canal •ilohioiaaa. 

El bol'áe anterior as cóncavo formliflda canal. 

~l borae paateriar ligeramente encorvada en forma de ·~· itálica re­

. dandllado y .obtueo. eata ·•n nlaci6n can .la par6tida. 

~l Dard• superior pns•nta en s ... parte lledia la eacotaaura siglllDidaa 

p~r la cual IHIS• el n•rvia Y.loa vaaoa maaet6rinoa. Par Gell!Rte de eate -

... eeGQ.qd1.1r• ae l•vanta una .. inencia 1-inar en fol'NI d• triingulo li..íta 



apófisis coronoidas, por detr4e de la eacotaaura a1gM01dea se encuen~ra una 

segunda ••inancia,, el cóndilo oel niaxilar. 

El borde inf'ar1or se continúa dinict.,..nte con el borde inferior del 

cuerpa. El punto •aliente que n encuentra,. por detráa al borde paaterior 

de la r- caneütuye el ángulo del ._ilar. 

~ 11and:Cbula .. nalla articulada con la parte -di• da le baae del -

cr'"9o por une doble articulación darwcha e izquierda,. la• CYll.J.8• tienen 

la particulari.d.CS qua .. 11ueV8n si•ul.t--.nte y s1Ñrgic-nte. 

Ad..._ caimo 1- supe~iciee no se saaptlUI par tenttr a.oos p.tanaa can­

VeJC09 se intarpor19n entrw ellaa un -nisco fibracert.Íl11Uinaaa, t.enel90S .. i 

aae U'ticu.U.Cione• en cada ladof 

A.- Una supr11119niscal o t:ie11pora119niacaJ.. 

B.- Y otra infr..eniecal o mmci1011Bniacal. 

En el hoilibra cuya alill9ntac16n •• ieix~a y con un •i•tella dentario en 

el que inciaivaa. caninaa, y molan• entran en Jueao. •in p...aa.i.niae ex111Je_ 

radaa. la art1culec16n te~ibular deb9 ••ter diapueata en tmwa tal 

quil la supert'icie lldvil tenga f'o .... dlt huea can el aje _,,ar oblicua hacia 

atrú 'I .-ntra dll ....... que loa traa 11C1Villiantm .,._icaa. UIQanea y dieca~ 

aa. lemnlidml a áanchtl a iaquial"áa 'I pro)f8CC16n _.....,.. y acrá .. .,. 

paaibl8a de a,i.cutar. La .rticulecidn ~:i......-. anwa en la caca­

garia dlt la dt.rtraei• b1canáii.aa. 

20 



A.- LCii ELt.Ml:.NTCii wuE COllWOM:.tt LA AIHICUL11.Ca0111 lEMl'CJ'IClllAAUlEIULAA. 

l.- :uiperf'ici• articular. 

¿.- ~•niac::o 6 diaco intararticular. 

3.- bistella lig ... ntoso. 

· 1.- SUt"l:.ff .l.[;J.C. AHTlLULAR.- ::ion d•, 1.111a pertnce al moii.r inferior 

y atra al te.poral. 

SMJ!erfici• NYlilar ini'•rior.- Esta conati.tl.d.d• por el c611dilo. •.Í1n11!! 

ci• elipaoidea q ... •ida 20 •·, de longitud par 8 d9 anchura 'I ae d:a.r1ge -

ablicue11enai de f"9ra .aentra 'I de delante atrú; lo• •.19• -yana da loa 

c6ndila• prolong_,.. par dentro.. s• encantrarian un PGCO por dltlang de la 

"91'te cenual del mguJero accipital. El cdndila •-=-• aoDnl una parc16n 

... e•..;ncha. u ...... C"8lla. 

Superficw t819110rel.- Par oelantll una -1nenc:1- trenaver-1 canva .. ó• 

lle.&.na atr'8, U.gar ... ntll cancava de dentra af .. ra, 1:i--. cc5nd:l.lD d81 

t..para:l que ••t:A fonieaa por la raiz tr1111sven• dll la ep6fu.a.11 ci~t:ica. 

Por datl'U dal can.u.la la cavia.t glenoide•, dividtde por Ja cisura dll 

gia. .. r, una anterior y atn Qaatllriclr, de e•tam aaa porcianea., uni~nte 

la prt..ra e• enicY:lllllMI, eat:A cubierg por cardl.igo. un:Ldoa entrm •Í el 

cdndilo del t9tlparal 'I la porcidn articulAlr de la c.vldlld gl9naide8 nPn­

Mnta yna ea.-cie da ~. l91da liZ2 -., en Mnt:l.da W.sver..i y 

20 en ..ntldo entel'OPoateriOI'. 

a.- llE..ua"'l IMTIOR*'ni:;UUR.- (;- la 84411t11'1Ci8 ... 1i.r .... '/ canveu 

'I la •uperfici• ~ai •• a :la vea cdnaewa, lea dCllt auperf:i.Ci811 N •. -

omtHpa ...,., la ~1- • ••tmblece ...., la ~POaiaün d9 un llil­

tihaa t.ntenltiou ..... 



~·~• .. niaca •• de rorma elíptica y ti•n• •u •J• •ayor diri.yido eren•_ 

v11raei..nte, ••t.nda orientado IMI eal .. ,,.ra, que una dil •ua c..ras •iris na 

Cio arribe y .O.lant• y la otra hacia abajo y se fijan por medio ae d•lg.­

daa feaciculaa fibrosoa, • loa ••trel9Dli colT8apondiantes del c6ndilo, de -

••tu diapoaici6n reaulta que al •JeaMtars• los movillliantaa el .. niaca aca11 

plli\tt •i••pn1 el c6ndila. 

tilbTE.M LllaAlili:.NT[l;O. • E:.xi•t• un Ug..-nto capaular,, cerorzado a ..1.oa -

lado• Por doa lig ... nto• lat•r•..&.•• y Ug1111entue acc•ao~ 

Lig ... nto Copeular.- Fo199 una especie da •enguito diepueato •.UWO.dur 

da la ert:iculaicidn y •• inHrta. 

•·- Por soeJo par eu circunferem:ia inferior eL1'9deOor de~ cuel¿o. 

b.- Par arribe por au circunferencia euperiar, el lig-nta capeu.&.ar 

••ta eaharido • las boruea. 

s.- Lig ... nto Later•l Externo.- ~ituado por fuera de la c'-'•ula,. ee -

inserta par arribe en el tubérculo cigClllllÍtico y par detrae del •isma. Laa 

fibra• unteriarwa se dirigen oclicuamente nucia aGaJO y atráa y va • ti.Ja! 

•• en 111 parte poeteraexa.erna del cuello. E.e el meaio de uni6n princi¡;lta..1. 

de e•t• articulai;16n. 

Lig ... nta Lateral lntarno.- tiituado • n el lado interna dw la cipaule 

ae extiende nade el bOl'de interno de la cavidad glenoidea a ü parte poe­

teriar interna CS.l cuello, .. in••rta arribe en le baae d9 la ••Pina de..1. -

eafenaidlla, dirigi•ndau hllcia ebaJa, atr4a, y afuera, para t'1nal1zar en el 

HCtor poatel'Ointerna dal cuello a ID 6 IS -·, por mbaJo ele l• linea.ar­

ticular. 

JJ. 



Liga .. nto Po•terior.- Son haca• da r11fuerza da naturaleza al~atic~ -

fo1"11111daa par fibra• lal'lilU que van da la c:a.aura de C:il11aaar ª"' cue,¡,.La dal -

cóndilo 'I por fibr- carta• que 11• i11Plantan an •.L barda po•tari.ar del --

ni1110a •. 

Lig ... ntaa Acceaar1ae.- Estos aan la• .. udel1g ... ntaa. 

Lig.,..nta EMfanomaicilar.- Parta oal lilda externo d4I la aap:a.na de,¡, aa­

f .. naide• y tal'lli.nm urca d41l arif'im.a superior del canaucto d•ntaria, un~a 

vaawM •n J.a ••Pina da tipix 'I atr~ par d•tr.t• de ~· •sp1na. 

Lig1111enta ~•tilOllaXilar.~ Ea una cinta f'ibroaa d• fDJWe ..:r111119ultar q~ 

•• in••rta par au v•rtim., en e.a. v•rtic• da la ap6t'1c.1a ••U.laide• 'I par su 

b ... en •l borde parotideo del ... u.,., un p~a par enc:L .. del &ngu4a inf-

rior. 

Lig-nto 1-'terigOIN>lilar.- Hoj9 f'ib~a úa a -"~ ...-c.aa que va 

d•ede •l gancno del ele interna da la 8'16f'illi• al axtre11a PG•tartar d91 

bal'aa Mlv•olar aal ... 11ar inf'•ricr. 

Dl~lN..Ei:L.- ~xi•ten da• •1nov1ala• ; 

a.- una au.-rior a1tullda •ntre •l nn:Laca y •J. tampa.rai. 

b.- Utr• inf'ar:Lar aituaáa por lillbaJD dtll -.n1.co antn 

••te y •l cdnd:a.J.a. 

A vam• i .. doa ainavialaa u COlllUniCd antn ai por un mguJtll'O Que -

oaupa la parta mntral ml -ni•co •. 

.s. 



~n la funci6n ••PtlCifica a• dirigir laa lmlllfi•i•ntaa -.nd.a.bular8s -

intllrvi•nen laa siguient•• •úaculoa¡ 

Las aúsculoe ta~•.t.•• 

El. µtarigDid8D intarna. 

El. pbtrigoidea •xtarno. 

lliu& .. derivan da.a. -80ael'llO áe.a. ld"Co •ISXJ..1.r y .on l.nervaá- QOr .i.a 

r-. acu;ora áel tr1u••1no 111texa al nerv10 •~nd.&.bluaa·. 

ü1etan ocraa •úa.cu.lGS quti .&.ncarv.a.en.n •n la l'unci6n,au1:1c...Oriil, .i..aa 

cual.lle .. ericu.ntran e.Lc;uadoa en la rwg16n aupraruo1Glila1 ••1:119 san¡ 

c.- G41nihioideo. 

6an dltpntlCllWe ael ..U.lar cuando el hutiaa hioidea ••~ ~iJa 1 ·•J8van 

•.&. hioidea U. - apoya• la mana!aula. 

'91 IQl.lu..u ~~.- Aplanlldo tn.mngulare o en alllln:u:oe oc .. pa .&.a fa.a -

te.caGrale, la .-aneuroai• -.paral y el en:a c1g~CJ.Ca. '&u .U-1'C.1.6n inf• 

l'iGr .. h.::. en la epdfuu coronoide• y a lo laryo dw.1. ~ anwriar de 

,,.. r- aacena.nte del ..u.:a.ar infel'iar, 

INEHV~ION.- Ea~ PrQPGl'Cianada Par traa .._ del. rwrvia ~ •. 

8"Wrior, mdMI y poaul'iar que a eu vaz •• r- del rwrvia ..-i.lar inferiar 

csa1 trig611na. 

MOCION.- El.avadar del ... uar inf•riar "f ntt:nctar •l llllndila lf.­

claulo poe•i.-J, cUllnáa ~ea Ald.llD hla aida conducida e.aa dlll.anta por 

•1 pt:al'igaidm _...,.._ 



llAl:aE.Tk..MQ 

k..s un m~scu!o corto grueso de forma rect~ngular, adosdCO a !a cara -

·aKterna d• la ramaa dal maxilar inferior. 

IN3~A~IONEw.- Comprende das f asc!culos; 

E.l fascículo ~uperf icial se extienda del barde inferior ael éll"CO cigo­

lllático al ángulo de la mdna!buld. 

~l Fa~c!cu1o profundo.- se extience oasae el arco cigOlll~tico a lo cara 

aKt•rna rla la ra111a ascenaente. 

Estos cas faaciculos están separaaos si ~ar teJ1do conJuntivo y av•ses 

par una balsa serosa. 

iNc.A~M.!~.- Nervio masaterino, rama cal maxi!ar inferior, 

Ai:;CI~.- i:.levador oel maxilar inferior. 

i"Tt.Hlí:iOiüE.O l~TI::HNU. 

oituaao par dentro da la rama rlel maxilar inferior tiene la •iSllNI a1s 

paa1ci6n que al •asetero. 

lttil:oRCIONE;;i.- Por arriba con la fo&a ptarigoidaa da ah{ se dirige l'lllCio 

11bajo atrás y afU11ra, an la cara .interna oel ángulo aal ~11111', anrrenca -

• laa inaarcionaa del mantero. 

DIERVACl(ll,- H-• del llllll'ilar infar:ior. 



~T1:.tU.liiu.Wt.u l:Á r~111u.- Ti.1me la fol'llle ae un cana cuye ba- corn•Ponáe 

el créneo y el v•rtice •~ cóndilo. 

lN:lcH~LOIWo~.- c.l faacicula a1.1oerior .. i.n-rta en la perta ael ale -

yar ael aafenaioea ""'" fo .... la foa• cigollátit;a. 

li:.l feactculo inferi.or sa inN~ an la cara ••t.rna ael ala e.Kterne -

da le al)6f1•1• Ptmrigaia.a. 

Daacse ••te punto loa ctoa f'aac{culoa H dirigen hml:ia atráa en lluaca -

áe la vticulaci6n tampgl'alll&ldlU'o H unen antn si '/ H inMrtan juntos -

an al cuel.la del. cdnaila y ali -niaco erticul.ar. 

~ION.- lllPYlN al c.dnaUo necia -1.anta '/ al. misma 91at1Po daaplaza 

al •ni.Ka en la lli. ... ctincc16n. El mM.culo • 911CU9ntn relacionado con 

toaaa loa graaae ele la• mvilli.ancaa a. praaw;cidn u ... n:ura Ml -ilare 

en loa movilli.antaa laterales 1111ra ~li..aaa ·par al. --*-ro. ~&Wnáa la -

baca .. halla Mliarta evitan el. C199'1l.anaianto hacia atrú Clel ...U.ac;o AS'­

tic1.1l.ar ' a.l c:cSNila ....attN.i.r. 

Ca.pnndll a i. _...,...1., q .. .-rt:i.Gis-n en •l ..w:UWtnta de ~ 

.....tbl.ll.ar. 

~· 



IUliAb TtUl.iO.- F arwa "" arca lvga d9 conc:aviaea N1Cia UTiba QYll va a. 

la busa del eran.a a la parta -oia al --.11ar infer:i.or.. ~e inaarta en 

la porc16n 1111terior C19l ~lo cligútricQi a enc;uentn pruxi- al borda 

inferior ml -.ilar y a la ltnlil.s -die. tl tanclón inte..-a1o entn laa 

porcionea antariona 'I paater1ona del llÚaculo - encuentran un.1.e1oa al hue 

.. , hioiae• Gii fibra• ae la llPOlllluroaia cervical axt.rna. 

lhú\\/Ai:;.U:lH ... lliantn poatarior POI' al nervia fec1al, y el glaaofarin­

gao. viaotra anterior par al aaa1J.ar inferior l,.rvio áal ailohioiueo,. 

~10..- k.1 vientre .,,ter:t.or. fiJandO .. en al. nu.eo tU.oima baJ• al • 

~lar. fiJanaa• an almKilar •lava al ttioima. U vienen paatllr1or e­

rrutra al hioidea heGia atr ... 

111~0 ... u ""mYac:ula ulanado. m11.aa. cu.drllatarDf Que rar­

- •l -..la - la Dcx:a. 

lMi~lOl&l'i.- ~DI' U'l'iba • in•rta an la linea ablicYa interna a.l -

•axilar inferior. fiar úaeJa an al hio1d9a y an la linea Dlanoa auprahiai• ... 
u.A\/M:IDN.- .._rvia li611ahioidea r ... del clentario 1nferiar \PGr •l. ~ 

xilar inf•rMll'J .. 

SEa.IHlOWül.- u •atiende dllacla i.a e¡¡c5fiaia gani al hied.dea. Ea wn 

a~ula alU'l9do •ituedo a cadtl l8do m la UNa mdi•., .- •pana .. ~ .. 
teoto can •l opuaato por au llorda interno •. fDl'me Nrte de la ngidn ....._ 

lingual. 



f,.1·1or DlilJ. •c:aJt:i.l.sr y por otra ¡,¡aru 11n a car1t anterior ae.&. Mi.Die.• linse! 

ciones en •u•· en la cua.&. penetra la Dlill nioglasaJ •. 

~i..IOlll.- E.a depresor a. la •andÍ.bula y en -nor grllllo rwt;rapu.J.aur9 e.W 

va •l itioidea cuanao tomia punta fija en el .-ilar inferior pgr cuy1:1 causca 

acar,;a •l piso de la uoi.;a aurant• las mov1•i•ntoa de la a.gluaidn. 

9.- F 1 Q. 1 Q L 12 lil l A. 

Cu.nda • i.;:l.mTa el -11a&·, la c:aa.za del cdrld.&..i.• tllllC8 c:ant.cg, cun 

•.&. men:l.111.la 'I ••ta • au vez can la cavid.a ¡lena:I. ...... 

Si loe di•ntea auperiana e inf•riara• • -.ntianen •n c:ant.cg, y se 

at•ot!Mn -ild8nca9 de maliz-1•nta, .. aamri da ..,anar el cont;.-=to -

antre la cabeza del cdnd:l.lo, •l -niaco y la cavics.d ¡1-naiáea. 

&ata nlae:l.6n fiaialdgica b6aiea datlancl9 dlt la araanú entre loa cinca 

faetona ele HAHAU qu• intarvien•n en el proble•a de la articul.ci6n y oolu 

·~·~toe:-factan• aan; 

ia.- &uta hciaiva. 

c.- ~tura cuep:iáae. 

d.- ~lana da ac~i .. 

•·- lóurva da c-..anee:l.6n. 

11 



ye uno de ellos necesaria"'f!nte se modif lcan los aemás. 

Los movimientos en el compartimiento infer1or lcónailo - menisco) son 

µrincipalmente ae bisagra, can un paQuena componente ae deslizamiento. 

~n el compartim1ento superior lcavioad glenoiaea-meniscaJ al lllElnisco 

se desliza junto con al cóndilo d41ranta al cicla aa abertura; en loa movi­

mientos da abertura amplia tambi'n sigue a la cabeza ael c6nd1lo Mn su tra 

yecto antdrior. 

En la po&ici6n ae abertura limita, el contacto articular funcional se 

encuentra sobra el laan aistal aal cóndilo y la cara antera externa del -

c6ndila se halla en contacto con la parte posterior ael m~sculo ma.ataro. 

En rasU!Nln, durante la masticación se realizan tres movimiento& ~ai­

cos centra ca la ar~iculación temporoma>1ilar. 

a.- Movimiento ae bisagra. 

b.- Movimiento ae aaslizamiento, con un contacto entra las parta• guia& 

aa la articulación. 

c.- Movimientos en masa ael maxilar cnn ligara contacto entre la& par­

tas funcionales. 

~l cierre aedae la ~asicián oa ra~osa a la aa contacto oclu .. 1, na •• 

por la general un movimiento da bisagra con al aja en la articulac16n ta.­

paramaxilar, cama aa cra!a antes. riecientas observaciones del patrón 1111 • 

11CNimiantaa aal c6ndilo meaianta al registro cinefluorasc6pico sugieren ~ua 

existen 11avimiantos en zig-zag, hacia arriba y hacia abajo, hacia atr&a Y -

h•cia adalante dal·cón~ilo aal lado da trabaja. ~i estos estudio• .. cOn­

fil'lla~ habr¡ qua reviear al concepto clásico da movimientos aa rotaci6n Y 

de•l1Z8lllianta. 



U movi•i•n~ a. tsi•eur•. •n ai1111raaa grado• da 11rotrua1én s. puaaa -

Pn .. nc.r gióric-nu aob1"9 "" •j• •n la articu~16n gi•PO.--xilar pera 

PGr la 11•n•r•l se nac;9 1'9f•reocia •l -i•i•nCO Cl8 bi-ur• •abn un eje es­

t.cionaria can el ..-ilar 11n nlacidn clintriGa. 

Eata -iaianta a. ab8rtura retruaivo all'wOllaor ael •J• ae biaagra ter 

•inal puaa. DnNlar úniG-nta a. <!O 6 25 -·· ae aartura anterior. 

La ?art. paateriar a.l Mi11Gula temPQral MllC:itlne •l -.ailar retruiaa 

áUl'anca aiG"°9 .aviai•ntaa., i-ra 11ata u.Dién puam •r 1'9Pl'DllUC:ida -oi.~ 

t8 la ... Gulllla ...U.pulac;idn Ml ..-ilar par •l prafaaianal. aia11Pn 'I cu..-

110 tallaa loa ~ulaa ... Uc.aana faioMll.8• 'I ml cualla • encuantran rala 

J.aa.. 'I no halla di.afuncicSn o dolar .;.cui.r. 

En laa maw:i.1119ntaa a. lat:ar•lióm• a HrUr m OG1"ai6n Qntric•• •l -

cdnaila 0111 laáo aa tr.Wsja 11arec11 girar ,al·raaadqr d8 un •Je vel'1:1cal can 

li99n maviaíl:i611 lateral.,. h dinc:ci6n d9J. ~to. El dllaplaa11iª" 

-~ · Uit:aral • eoviai•'*° lataril del cuerpo del ..U.lar infariar• Qua M 

oa.r.a áurmnt:a 1aa mavilliantaa latarala• • la . ..,,..Ülula M •nallinan -

vuwantaa da a...t. poaaa CC191P0"8nia8 1.-diatoa ., pragna:Lvoa. 1:.1 "1gu­

lo fOl"MGO Poi' •1 plana aaeial 'I la tl'e'/aGtaria qua n1ua •l ccSNaila en -

laa aoviaiantaa latarala• nc:Uaa al nallGn da ...,lo dll aennat. 

~ ~ntaa bAncaa Qua • ....,. da deecrilllir inclu.,.n tan aálo -

parta • laa caaiplaJaa llDWilliltntaa funcionalaa 'I no fUllCianalll• •l aaülar. 

úaba CGmPIWnáaraa · :Laa d:Lvaraoa ti.11119 áe poa1ci6n y amvilliantoa. -

inclu.,.ncao lGa 90Vild.ant. • contacta. a.nuru, laa ~ulaa y laa lige­

-ntaa a tr.-z • C011PleJa9 -cani.-. ~lane. 



b .- '-AHM:.T~J.or.u.~ 01;. LA "· T ...... UI L.A ~Ll.cJ.U.lflt., 

L.a aesuw.1nia Q8 la nlaci6n entre la ocluai6n 'I la• art1cul.u;iOtWa ta• 

paramaxila1'9a pueda arigi"~ra• en rwlac1on.a insatisfactoria• en aoa o ..._ 

da loa grupa• co•Pl•Joa da factor•• báaicoa qua ri¡,¡en. en la• rwlacionaa ... 

ociuaal••• o an aeaal"llCJnía entrw la• uniaaaea .. parad- que f o..-.n lOll fae­

tonte CCJ11plejoa \Por ej••PlDo variaciafllia ae 111 inclinación cuapíaaa áe i ... 

áientaa dentro á8 la •i ... állntición, variec.i.6n en la prominencia a. la cur 

va a. ~Pi• ae un laao a otro de la boca·atc.J. 

Aunque par lo ¡¡anaral M encuentran prw .. nta• áiacrwpanci .. acluaala• 

-naraa cuauao loa aientaa alcanzan au c:ont~ta iru.cial an al plana de oc~ 

•idn. la funci6n 't la atrici6n nol"llal~.~ an caaDin.ci6n can la ntpaaicidn -

•otativ• aa lo• aiant•• daba llevar • nilacionea oclyaala• aiwanioe-. 

;;iin ••barga la_aiatancia acluaal na•• d• ninguna .. nara •inánillG de 

trauaa par acluai6n pueato que una coeDinaci6n u .aaptacidn naua:aauacular 

y ,...~atancia Plilriaaantal puede cQ11P11naar lea irngulariáadea an la ocluaidn. 

c..- H c. L A ~ l O h l.:. ¡j ll &:. L. U l;a " L é. b 

PIJr;aJ.~l.úN F J.;;iJ.OUJ(i.11.iA uc. l.Ji:.tal.ilUGO.- t.a una C1e l .. aivaraaa forwaa paa~ 

rala• aal lllUU.lar l.nfar.Lor, •• oacir, can l• .. raana •nCcláa a • Pie 't mi­

randa áintet ... nte necia llá•lanta al nivel aa lo• oJaa. •• la apartYr• lave 

qua lldOPta la .. nd!&Nla Oilapula ca. la oa11lu•i6n an poaic16n intarcuaplaaa. 

•• una paaici6n ralativ ... nta paaiva, an la cual loa aúeculaa • hallan en 

tanai6n •1n1-. con frecU11ncia •• la paaici6n a partir ae la cual .. ~ 

&an loa 11Gvilliantoa 118'1áibulare• .. un illPDrt•nta -pecto clínico dll ••ta' PD­

aicidn an al AlaKilar infarior •• •l ••Pecio interoclu-1 da loa dienta• au­

pariona • inf•riona. la 1111Plitud de dicho ~•pecio varia con al tipo dll -

aoluai.6n 't tem111•n con la ti1paton1c:iáaá • tii.pertoniciám dll loa aúacwl• -



.. sticaoorea, en la parta anterior d• la boc• mida áe I a 3 ... , sin e11b9rQO 

pu•a• aer •áa a.p.l.ia de 8 a IO ,.., ain ningún •intola• da tr9natorno f'unc10-

nal o lle pedecimiento del aistama •a•ticador y pudiendo•• conaiderar CDlllO -

bioloQica.ente no1'9al. •• f'~il da camprená.r que una 11D11rtura ae la 11arca.­

oa Que 1'91Dalilt al ••Pacio int11roclu11al normal para el inoi11iaua. •ctul:ll"a CQlllO 

un constante eatímulo ináebido an el estiramiento reflejo oe loa •úscu~os­

masataroa, ta•paral y ptarigoidwo interno. ~rovoc:lll1da par io tlilllta contrac­

ciones mu.cularaa mucno .... 1ntanaaa QU. al tono normd. 

AELAL.;IDN CENTRICA.- Ea cuando •l llallilar •• llev•da hacia atrás yo ••• 

par •i P•cianta o por el aparador. •• pLmda t:r•zar un mavi•ianto d• bisagra 

para loa 1nciai11as inf'•riGl'9•• ""• diasncia da 18 a Z5 -· 

EiJ. •Je llU'a ••C. llDViaianta as aatacianaria y par lo t.nta aa localiza 

danuo de loe cdndilaa. 

Ea una poaic16n funcional. lÍ•ita q..- M alcanza áuranta la deg.lua1ón y 

a vece• tambi•n durante l• ... ticaci6n. •• ada•Ü la poaici6n IÑa ntruioa 

no fur~a da la aanáÍbul.a a Plll'ti.r da l.a cual •• poa.&.á.IAI, rea.u.zar con ca11a 

aid.CS 11DV1aiantoa • ..-nura y iatal'&U.aad. 

Lu intarf'arenciu acluaalaa antn la relac:i6n ~ntricae y la oc.i.uai6n 

c•ntrtca pu.0111 crear da.....,,,:Ca nauraauacular en la dagluai6n paro na aura 

ta la 1!18aticac:16n y MbU .,.ntricaa n6 coincidan en la danticil!n hua8'1a aa 

na p~dia. 

E-ta ea nPl'Qduc:l.bl.8 y aatabla can a ain la pnHncia da diena.a. y la 

i""9atigac::U1n nciante ha·: canf'irmado. la aran impa1tt1111C:I.• cJ.tnica ... ••ta 

PQ9ici6n cama e.a.a- principal par• la eoluci6n dll i.. prabl.... ocluaalaa 

iaaca naa paNita ............ uría al1•ntac16n .....,..ioea aillulanaa da laactoe 

articulac:l.0"9• ta1141ol'Dllllnltillulen•. 

12. 



E:.ata r•lac16n ea estable y repraduc:1bl• cuando la dt'Ucu.1.ación ,ea1po­

r0111axilar •• nol"llal y es &U111M111nt• 1111portanta como una poe1c1én lÍ19itll fun 

c1onal del •axilar •n la deglusi6n. 

OCL~.U.IN F lblOLOOlt;~ Q Fu"'-lllNAL.- Ea llQU•lla en Que loa CDllP0"9,,t•• 

funcionan •n fonaa eficaz • ind•lora y penaan•cen •n ••tado da salud, •n ·~ 

ta oclusión, loa d1•nt•• Plll'INl"9nt•• firw9• na Id.gran, na causan dolor duran 

te •l contacto a deapuea da ••t•• la "· T.M. y 1- ••tructuras uoc:iad- fun 

c.1.onan con libertad y ain dolor y no hay ret•nci6n O• ali .. ntaa, •• dic. -

que ••ta acluaión •• la QUll trabaja •n forma •ficaz • 1ndolora y pel'llall9c. 

•n ••teda da ealua ••• cual fuera la re.1.ac16n •ntnt .1.aa dianwa eupanare• 

• 1nf'eri.an••· 

OCLl.blClh t:;i;.hTH~CA.- ::i• ciatenain.. por la intarcusp10..::16n -.iaa de ioa 

diente•, aata •• la poaici6n ll•rtical y horizontal del •Pi.lar .,. la cual 

l•~ c~&~id•• de loe dientaa euperiarea • inf erial'9a logr.,, au lllaJOr intar­

digi taci6n. EstA poaic16n ea una relaci6n di•nta a diente d9 loa llalllilanl• 

gu1aaa por 11:1 r•lac16n da la& euperfici•• aclusale• de .l.Dll di•nte11 1 1• pa­

•ici6n ••ta auJ•ta a Cdlllbio• por alteraciones da las euperficiaa da aclua16n~ 

51 hay contacto pn-tura lo• oientea inf•rion• ocluy911 .,, prl-r ta! 
aino •n posición retrusiva aa contacto, chocanáa eaaa cantactae en al ~Pi­

lar 11u1J9rior, les cual•• M d••lizan hecia la paaici6n intercuap.Coea. 

CJL;LU:J.LON Iu~.- La iaporta11Cia aaoa a 1- noni .. eadtic- y ...,.ta.! 
c.. hia ••taáa daap.1.1:1zandOM progreaiv-nta haGitt •l intere• 'I la preacMP! 

ci6n por la función, la aalud, y •l bi•N•tar• 

S• ha confilwada par Ndia da la atiaarvacidn cUnica da Q"9 loa i.de-

1•• ••dt.icaa, tt.nan 911 ••c .. _ nlaciarw• par la función 'I .. lud cfpt1A911 

da la ca.ntic16n me"1clOH en .. tudia• clinico• y electl'Cllliagraticaa, • PM! 
. . 

den reeuair loa pre..-qi.iaita• Para una ~.1:"81~ ideal en loa "°uiante• ~ 

··-· as 



a.- una relacidn oclusal estable y armoniosa en ralacidn céntrica. 

b.- Igual facilidad oclusal para excursiones bilataraJ.es y protusives. 

c·.- Dirección óptima oe les fuerzas oclusalas para la estabiliaad de 

los cientes. 

Aunque asta concepto oa or.luaidn faculta al ~. Dentista para ayuc~r a 

Pacientes Qua tienen un bajo nivel aa lateraliaaa para las imperfecciones 

aclusale• 6 ae la perGida avanzaaa 'dfil soporte per1oáant•l da ios dientes 

aso no significa que ne-saril!llll9nt• tanga qua ser i111puesto a coaos ios pa 

ciantaa can 1.11a ocluaidn funcional norllll!ll y per.ioaanto sano. 

OVEABlTE ~MAL.- i:.sta taniino .. aplica cuando .Las uordas 1ncisa.i.ea. 

da loa aiantea au¡»r1araa daabardan v•rtica.i-nte a loa inferianta, puanao 

solo una aiatancia carta, cuanao la• dienta• san liavaaoa a la aclusidn -

nat:Jitual 6 cdntrica, exista una curva cQlllpensm:lora bien reconocible. l.a 

11aaicidn de loa dientas permita la ajcucidn da toaaa laa varilfdaáes de 110 

viaienta de la •and:Cbula, y al ais.t•••' •uacular participante • daaarrolJ.a 

unifaJWS98nt.. 

OllERblTt:. Dialllr.umo- En la cx:luai6n barde a barda, loa baráll• inciaa­

laa ciit loa dientes éll1tario~.• auP11rioraa .. encuentran "con las 1nf'ar1oras 

fila can filo, loa dienta• da 1- rw¡¡:lonaa, molar y pritillolar tienen c.3spi­

dea baj- "I planas, .aeaá.la Unaa •-Uital H úa abierta 'I can rwcta • 

mi.tiendo aa:C 1aa · excuraiona• lataralaa axtanaea1 que aon i1tt tipo práctico. 

ll6a f'racuantalll9ntit, '10 qua altera al -ICaniaao •Úiicular, origen de loa lllD- • 

viaianto• de le lllllld:Cbula. 

•• 



Los Movimientos ltlteralea son ¡.1rinci.¡.1,ümente Cdu .. aoos por el funciona 
. -

miento ae los músculos ~terigoioeas externos; sacamos que estos músculos -

tienen una; 

a.- Pgrci6n suµeriar m4s é~bil qua está insertaaa en el margen anterior 

ael o1sco y haci• aoantra del c6nailo. 

b.- ~orción inferior fuerte, qua se inserca aabaJo da .La CdDllZa ael -

c6n .. ilo hacia .saentro aaJ. cuello. 

Aai la porción aupari.ar tiene la tared da traer al aisca nac1a •Delante 

al inieiar el deslizamiento, mientra• que la porción inferior aei:. rotar la 

cai.za del c6ndila. 

Esta aivisi6n oa ~ra~Jo que funciona correctamente en al overbita nar 

11111 cuanáo taaos loa movimientos articularas se efactuan can igual fuer.za, 

aquí pena oe manifiesto una reacción funcional, meaianta el a"99nto da las 

p.rta• super.Lores hari.zontales da loa •úsculos en su parte e•tarna~ parque 

se ao8'»~an princiµalmante a los mavimidntas lataralas can e~ f unciona1111enta. 

Loa •avimiantaa verticd.1115 se µroducen casi e•cluaiva11111nte can al r~ 

cian-ia11t:o da abr1'!"' y carrar la manaibula y so.Lo an ci.ertas -d:l.aas an al 

procesa aa m~sticacidn ae alimentos. 

loa diante11 qua acompañan a este tipo de articulación daban preHntar 

1ntarcuapiaaci6n aa poca prufunaidad, y en loa arias maauros qU9dan gastados, 

O{IEH&lTf. EXCi~:tvu.- En al overbita profunoo los bordas inciaalea ae los 

aient.a inferiores pueden alcanzar al margen gingival superior. ~a ney ~ 
curva eo11pensadora• ·a ai la hubieri. as •uy poca. · ::ion pred0111inant.s las fun .,. 
cianea de. rotación practicadas en asta tipo aa oclusión. 

•• 



LQ oart• inf•rior del .Yeculo Ptarigoid•o exi:t1rna prusanta un mayur -

desarrolla •n eat. tipo da aclwa16n par la función predominan~• vert1ca• -

QU9 prlctica • inclina la cabe.za del cóndilo nac1a ade~ant• pruauc4endo 

COlllP1'9&ión praf'unda dal disco articular. 

AAGLE d.i.vid• la ocluai6n •n tr11a claaea; 

A.- ci.- 1 neutracluai6n. 

B.- coi.- 11 Uiatocluai6n .. 

i;.- l:o.\ia•• lll Mea.a.acJ.uaidn. 

CiLJIDE. I 

La c.S.pim ••10 pala'1na d•l prt.er malar •u1191'1ur ocluy• en la "º-· 
central d91 pri-r 11alar inferior. 

CUSE U 

La M.S.pidm dlatopalatina ~·pn...r 11Dlar auparilll' ocluya an la fOHta 

cantrel d91 pr.a.-r aol.er inferior. 

CUSE ll DlVIblON I. 

L. ral.ac16n d9 .Loa malmw• •• 1auel • la dtiacr:i.'Ca ant.n.ol'IMn1a IJ9l'O 

loa inc.t.a:i.voa •~ozwa M encuantriin en pro~. 



Le releci6n d• loa 110lu'w• •• ig1al a la O.Grita .nt.riormente. 

P•ra loa inci•iva• 8UPl!riare• - •nc:uentr.an •A n1*-a11i6n. 

i.;LA\:iE lll. 

El pri-r .. i.r inf•M.ar - •ncu.ntra •n pa.ic:!.dn -•1•1 can N•ca-ct:o 

•l Pri-1' 1111lar •YP9riar. 
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El ~axilar superior ea al hueso de la cara ..-. expuesta a traumat1a•os, 

•i bien p..-aa proaucirse fracturaa a cualquiar nivel aa la llal1dÍbula, •• tí 

1.1ico abaervarlas en ciert- .localiz.ci-•. 

:ion camur111a lea fractura• aal cuerpo a nivel de la• ma.uan• a carca -

dal aguJ•ro .. ntaniano, •i aon bilateralea, i.a line .. tienden a •xtenalirae 

atrav••alldo ..aiaa quj8roa .entanianaa. L.aa fraci;uru ci.u. cuerpo •UC:haa -

vece• M ~ de f rM:tur.. oal cdnclila apuesto. 

L.u f'r-=tur.. conc:tíle.. pueden •r bilaterale• y en ac .. ione• - roaipe 

la raaa ac.nd•nte a la -61'1•1• caranatc:taa. 

El ae•Pla..U.•nta aa loe f'rag .. ntaa deapulla dll una fractura dependa a. 
le tr.cc16n de laa .011euloa ... uc.c:taraa, pana much.. vaca• ••t6 llClc:lific.aa 

par J.• poe1ci6n y áil'9Cci6n dll la liNa de fractura. 

En rr.cturaa c:tel cuerpo carca del Angulo. •1 fragmento poatel'ior •• -

dnpla~ haGia arriba por al .. t.na y gira hac:a.a -.ntna par la• edac:u.LO• 

pterig0iá9a9, cuanáct le Unea d9 fractura • axtlanáa hacia iidw.lanWe pra­

álkaM inprc16' y. na...,.... NÍber dll11Pla-19nta.. 

En i.a fsw:tMrU bilaDiralaa q .. at:ravi .... l• 1111YJerae mentan:i..naa, 

le .t:recc16n c:te loa .-..culaa .llllftihi.aia.o y gantaglaM dllwpla.-n le purci.6n 

central. t.:1.a a~. 

EJ. c4ndilo fracturado 11U9l• c:te11PlaarM tw:ia ad9ntna y gira alnáadar 

dtl au •Je v.rtt.aal. por a.cat&t •1 .O.Culo pterlgoic:tao ·externo. 
' ' 

Sa ,..,.... llegU" a ••tablacer lu C.11998 eta lea freotUNae ei•ndo ~ 

llle nunir1- an doa pw•• grupaa¡ 



•·- La• cauaaa Pl'9áiaponencea. 

b.- La• caus .. aat•r'llinantes. 

L .. cauaaa prediapanentas, patalduicaa 1an todaa la• dfacc1a"9• de~ -

organi580, tanto general••• como local••• qua ti•n•n ""ª acción direcca ~o­

bre al. aaqualato, hacienao qu. •u solidez •• encuenc,.., ái-1n14da, ·llA•noo 

por lo tanto .. nor la rea:Lstancia 6••• a la acc:L6n d• los agant.• traUllát1-

ca11 por da d•bil•• Qua ••toa aaan. 

Entra la• cauaa• prwdiaponant•• patol6gicaa generaJ.•• noa encantrmlllOll 

con J.a •nf•rwadad da Labstain, qua .. caractenza por la f'r•g:Lhdad q.,. m­
quiel'8n loa hue•o•. Otraa enfe1'1119dadaa aon; 

a.- . o iabttt••· 

E•t- enfarweálld9• atacan a toda •l organ1.-u, pea·a half un grada de -

afeccione• COiia la• infeccione• agMCI- lf cr6n:Lcu •la• prace .. dlt neaf'~ 

lhCi&t QU91 .... ntanda en •J. ... 11ar, debilitan •1 huesa. cama la he•n lei. 

ast•amiel:Ltis1. los procesas pertapicalea,. qui•tes, neapl .... •te. 

Lu cauaae dete ... 1riantes pueden· .. ,. tra..:t1cu que, Mii'°'" al eecani• 

llD de prodUCc:L6n aan; ': ., ·; · 
·a.- Diractaa 

b .- Indiiwct ... 

"' 



La• rrm::tura• d.irect- aon -.uell•• qUll - praaucen an wl J.uw .. ~- aonoe 

n1& .ctu.da •l &1,1•n,;a vul.n8rabla cama Mrian la frac..:;uraa de.1 cuerµo aa.1. -

~ilar •te •. 

L- rr.ctur- indiracl:- •an cuanaa .. praduc•n an al .&Algar .LeJcano dóaJ. 

•itia dondlt n. tenido acc16n •l tr11..-ati111mO cama -da un wo1'1e •n el 111t1ntún 

que f'rac.turara una o -aa. cdnd:Llm. 

l.a• fr.ctur•• que otlaclecan a una cau- quir'"91ca, aan debidali a la• 

maniobr.. efeotueda• por el. Cirujano durante el acto operatorio y aon hechas 

par• corrwgJ.r una fractura -1 conaolid ..... 

Entn 1aa c ... aa trau.ltic- pac:lemOa an~ru- todo. loa .gentaa vu.ú'W 

r.ble• ae la v:a.d• diaria y de tillllPCI de .......... 

a.- Aifta. 

b.- Ca!d• .. 

c.-.Acoident:ea Aua.ovtU.atic•• 

d.- Accidenta• llotacicliaUaos.: 

··- .... ,_. par ..... ... fuego. 

f.- Accidentaa .,. al d9PQl'ta. 

Loe 11CCid9n'9e c:te;:cúda p..-n •r d9 un banca• eacm.ra. ~ 

' par •.;.taa tir.aa. ... •l pi-.. 

f 2. 



la mdna!buld d¡ recibir el imµacto a consecuencia ael cno~ue. 

Los motivos ¡.ior ltt q11e se proouca lesiones oe anna oe fuego san oe aos 

tipos; 
a.- Los intencionaoos. 

b.- Los no intencionados. 

Los intenciondoos son por µremeoitación, alevoa!a y ventaja. 

V los no intenciondous son µor accionar un IU'llla sin precaución. 

Las heriods µor µroyectil ae al'llla ae fuego aan como resultado una oe­

sorganización ae .Las tej1do1a ol.inoos y auras, c1:1u1o1cllláe cano en J.oa--•ismos 

esta tipo oe lesiones estarán por lo regular relac1anaoas con rracturas -­

•Últip~es o canminutas de loa huesos de.&. comµlejo m!Ulilof acial, la exten-­

ción de estas leiones sacre los tejidos variaran da acuerao a.&. calibre del 

p~ayectil, velocidad de entraoa y angulación en que fue ntf<:ho al d1sparo. 

Los accinantes en el oe~orte.- QB µresentan con mayor frecuencia en el 

boX, lucha libre, fut bol QOCker, fut bol Americano y en 1118nar eacala en -

otros aeportes. 

Las fracturas son más frecuentes en el m!Ulilar inferior a conaacuencia 

ae su mayor ex~os.&.ción a los traumdtismos y a su movilidad, aa! miamo aon 

más frecuentas en el hombre qua en la mujer, daaaa laa caracteristicaM Y -

coni1c1anaa tdrito aa trabaja como da¡.¡orc1vas oel m1amo. 

Fractura oe la región oa la s!nf1sia.- l:ia p"!'eaanta par traui,at1amo• -

directos a•l mentón 1 a la altura dal alv•alo 0111 canino danaa ea frecuenta 

porque •n aste sitio al hueso eatá 011bilitaoa par la longitud oa .&.a ratz a. 

este c:li•nte. 



rraccura cal cuerpo oel m!IJ(ilar inferior.- ~ueoe ocurrir en combinación 

con otras fracturas o resultar ce un golpe ciracto. 

~racturas de la región del ángulo cal ml!ll'ilar inferior.- Ocurre frecuen 

temente en combinación con otras fractura& del M8'<ilar. Existe a veces ca­

balg~miAntos y entonces la r~ma horizontal del lacio de la fractura queaa en 

un µlana inferior ~ consecuencia del :i.vantamiento de la raina ascenoant:e 

por la acción ~e loa músculos ptarigoideoa externos. 

El rnent6n se daaµlaza hacia el ltulo da· la fractura. 

Desde el fondo del alvdolo cal tercer molar ha&ta al millmD ángulo ea 

una fractura inclinada da arriba a abajo y de adelanta atrás. 

F rae tura del cuello de cóndilo.- S. fractura tleapula de un golpe aire~ 

to al c6ncli.lo 6 deapula de un golpe al •nt6n. El trazo de fractura pU"de 

Mr varieále; en linea rwcta e inclinada, rte atr&e a adelanta o da adelante 

atr6s. 

Fractura da l• ap6fiaia Corarioid-.- fiiuela rwaultar .de golpea contun- · 

oentaa en e- área. 

Fracturas del borae alveolar.- iia dem an. la -yoria da loa caeos a 

aceiaantea al afectl.Mlr una extracción dltntaria. El diagn6at1co •• caat -

em.rwianta cllnica, el hallazgo .Ñ• fntcuenta ea la aovilidad de loa Mg­

•ntos alveolares •. 
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... - '1 é. t. c. H " L. .í. u "u E.::... 

~H,.~fun,..- é.s una solución oe continuioad que se proauce en un nueso 

como resultac:lo ce la a~licación ae una fuerza.-, 

En nilación can el punto de aplicación ae la tuerza, J.as fracturas 

mandibulares se dividen an; 

b .-rndinctaa. 

c.- Mixtas.· 

FA~Ti.ftllb OlHEL;T~.- fa.en ~uellaa q.,. •• producen en el mi&•o sitio -

ael huttao sabre el Qua actúa la fuerza aet•ninante. 

Fr1AL< Tl.l1"*1 INJlHt.1.allb .- El punta aa aplicaci6n aa la fuerza y aJ. era.za 

no coinciaen,.eaa úJ.tilllO queaa aitueaa má& o 11111noa aiscanta al primera. 

FAl'll;TUi11'1l:i 111.L\ Tlib .- Ailsult.n da la CD111binaci6n Cl9 lile coa termas ante­

riores, ea aacir que coexisten dos 6 111&& focos de fractura ae J.a& cuales -

una solo coinciae con •l aitio d81 i•Pacta. 

FAAi.;T~'6 Pllt FLUJ.Uh Ut:.L Pril.D.- La ca11pnai6n de la r.- provocar.§ -

18 fractura clll.&. C"9rpa. 

FA~Tl.riAra.. !"lit t:A Tt:.t.Q.LUI~ IJl::.L 11111.oll.- La expansidn ael g .. al diaparar -

IM'I arias de f'uega aentra áll la boca, dlltanina el enaenz-1.anto bruaco oal 

lll'CO y praaUG8 la fraGtun. 



ft1~ TuH~ 1-'ÜH M1111Ml>l..n,.,J.t.1• ru u fl1t\IJl..J.ut.. - ;;.e n.an OC=:ISl"lldOO ¡.¡or BJSm¡JJ.O; 

en la aµ6fi&is coronoioes, ¡JOr contracción bru~ca osl temporal, en el ~etc 

cie moroer un cuerpo curo interpuesto entre los molares. 

FHAA.. Tl.IHMl:I l'~ ... I~é;;i .- ;;oon c1que.1.las que no interponen la continuioao 

del arco mandibular. 

FH/o\I.. Tl.itit\Q t,,;úP.11-'Lé. Tt'ob .- lnterrumi)en la continuidao O•l arco. 

En relación con al eje ae.1. nueso los trazos oeterminan fracturas lon­

gituoinales, transversales y oblicuas. 

El nG~aro de fragmentos permite clc1~ificar .1.as fraccuraa en; 

a.- ~i11plea. 

b.- Uoblea. 

c.- Triples. 

d.- .:OuadrupU. .. 

•·- ~onminutivaa. 

Par au fol'lllll la• trazos pueoen ser en; "V .. , "L .. , "Y", ·r-, etc. 

óegGn lc1 laca~izaci6n oel traza tenaremos, ae acuerao con J.• claa~fi­

ceci6n cl4'1ica; 

FRll&OTuH~ ~.l.~Ab.- Trazo coincidente con la l!nea 1119oia o interincú.-

aiva. 

FRACTUttAl:i ,..AAAMED.1.1\N¡IQ .- El trazo eat4 situada entn la linea media y· 



el canino. 

í=RAL. TUtl/\c L.ATEMALES .- Corresponde a la zona ae premolar y malar. 

FRl\~Tl.AA ilt.TROOE.NTAALA.- wiituactas por detrás aal tarc•r malar. t;.ste 

grupo corrasponae; 

a.- L.a fractura del ángulo ~anoibular. 

b.- t..a fractura aa la rlUlll sscenaanta. 

c.- L.a fractura a.l c6nclilo. 

FRACTURAS ~ON PEHOlOA OE.:SUl&JAllCIA CbEA.- 6eg6n s• intltrwse al hueso 

en todo su espesar o no, -tanar11111osf 

A.- t'•ráida de substancia qu. na p1'0Voca la discontinuidad del u-co -

.. náibu1al' y son siempl'8 parcial.me. 

8.- 1-'.ráiaa da Substancia qU9 provoca la Gi&c:ontinuidall dlll U"CD •an­

dibular. 

Esta11 v.rilin COllO lu Pl'1-ras en axtanai6n1 intarwaan al arca en taaa 

au altura y asuaaor y . puedan aignificai' la Pllráida ci. un •g-nta pequ.ña 

a granda y a.:ln ·da la tatalid.a del arco0 •i•náo en e11te ~ltillD caaa pardidüS 

t:Otai.a. 

L(lj D~oPLAZAMIENTOl:i FA~TARI(lj.- Cu.nda •n un huailo fracturado loa 

fragÑntaa ~o conMrvan la cantinuidmd o alin9•i•nta anat&nco cometo. 

- dice quli n.y áaspl.umienta. · • · · · · 

so 



~n el maxilar inferior los aespldzamiento~ resuican; 

a.- Ue la fuerza y airección Oel impactu. 

b.- ...a ruptura del equilibrio muscular. 

En l~• fracturaa civiles, el f accar fuerza y dirección ael impacto in 

tervianen más en la praoucción de la fractura que en la ael desplaza•iento 

suceda a la inversa que en lJs fracturas ael maxilar superior donde la fu­

erza produce las fractura3 y aeeplaza loe frag111Bntos en una airecci6n gene 

ral coincidente con ellas. 

En el maxilar inCerior la acción muscular aecerm1na los aas~laz<1111ien­

tos ae manera preµonaerante. 

Ll hecho es que al proaucirse la fractura en algunoa caaos se rompe el 

equilibrio mandfbular y ocurran loa desplazamLencos. La a1nicci6n de loe 

des~lazami•ntaa fragmentarios debido a la acción muecular depende en un prin 

cipio de loa •Úsculos que se insertan en el fragmento considerado. 

~aaa músculo atrae el fragmento en a1r.acci6n de su inserción fija. 

~uando en un fraglll9nto se insertan vario• •Gsculoa, este es atráido 

en la oirección de la resultante de las fuerza• por elloa ejercidas. 

, .. 



~J.- ~•~ ú~P~~Li'IM•~~To.- El traza oe fractura se encuentra en la sín 

fisis cal mantón entra los incisivos centrales; la sup~rficle oe ld fr~c~­

tura as perpenoicular a• eje longituoinal cal nuesa y asta en el plano an­

tera posterior, no nay péroida os oientas. 

La acc16n da los •Úsculos está perfectamente contrarrestada par ellos 

•isnios. El equilibrio no está roto, ea •antiene y hace Que •os cabOb óseos 

estdn perfacta11111nta unidoa. 

~J.- ~ON ú~bP~~.tAMIE~TO.- ~an tres; 

I.- OesplaZilllianto .... 10.01atal. 

a.- Cuando al traza •• perpendicular al aja. langitu­

difl•l aal •dXilar. 

b.- Cuenda al traza da fractura •• en bisel. 

2.- üasplaz..:Lan1:CI Radiculo-Triturante. 

3.- Oaapi.z.aianto Vastibula-Linguai. 

A.- l;uamci al trazo da fractura •• perpendicular al •J•. longitudinal 

del llOilar, pera ci:.n la p/rdida da los incisivos cantrala•, la arclláa den 

tan.a H ancut1ntra dafoNada 'I lo• fragMntos •• da•plazan en un aantido -

.. •ia diatal. E•t• daap.La&an11anto ea debida a un acerc .. ianta qua sufJ'8n 

loa boráe• superiora• da loa frag-ntaa 'I a Jne aapar&e16n 1111 aus borae& -

inf ariDNa. 



Es'• aaaµlaZdlllienta es aab1an a la acción oa los mú~cula• ••oectalmenta 

las m11sataras, sobra las i;abaa óseas que tienen ..ina airección ae .srriba .. 

11buJa áa aoalanta nacia atr&s y ~a afúllra aoantro. 

Al contraerse los maseteros trutan aa arrastrar al punto oa inserción 

m6vil qu. tienen y qua es el ángulo oa la manaíbula. ~l tr11yecta a recorrer 

seria áe abaJo a arriba, ce atrás a aa~lante y oa aaentro a afu..rm. 

~.- ~uanao ei trazo ae fr11ctura es oblicua en bisel.- El aasplazarn1ento 

ea m~sio Oistal, µero por cabalgarniento aa los cabes ÓliMlo&. 

Uno da los maaataros juntamente con ei temporal respectivo hace Que -

uno 1e las fragmentos tenga tenoencia a subir mientras que el µt~rigoideo 

eMtarno al ~anihioídeo y ei digástricn del lado opuesto, tratan ~e hacer -

descender· al otro fragmento óseo. 

P A R A M E N T O N I A N A. 

L.a arcada dentaria aatcl oefor111aaa y el fragMnto M0.1ano ae c•nino a 

canino se áncuentra oes~~azacsa nacia vestibUlar. 

L.o• músculos que intervienen en asta acci6n son lo• geniniaidaas y las 

dig&atricos qua con su inserción en las ...,.ófisia geni loa prillltraa y en al 

borde infari.ar las sa.gunoos, traccionan el l'r1:1gmanto 1118dia daac11mdiandola 

y h.Cienaolo vascular sobra el aja horizontal que pPa par las lpices radi 

cular8s da loa bonl•• incis1uaa. 

L.o• frsg•ntus latar.las son llavad09 hacia arriba por los. elevaaares 

l•a .. tera y te11paralj y hacia acsentra par las •ilohi.oideaa. 

FRACTLRA DE LA RAllA HOUZOtilTAL. 

El dHPlazall.ianta d•l .frag•nta paatllriar ea i11Pulsado haeia _,..lente 
y arriba par loa •Gaculaa te•paral••• .... teroa y ptari.yaidea interna. ., 



~l frag111ento anterior es lmoul~aao haCld aoajo ~ar los músculos aepre 

!iOres. 

~onsecusnc1d clinica; ~bertura tr1dngular. 

Gabalga111iento.- áa µroauce cuanao el trazo ce fractura presenta un bi 

sal tacción oel pter1go1oeo externo¡. 

~ngulación.- Q.a proauce por la acción cal pterigo1aeo externo y ae la 

cincha •ilon1c1ae11 •. 

l.ca tres frag11111nto& Aran; 

.a.- un frag-nto derecno hasta el PS:i••r 11Dlar. 

b .-El frag .. nto 1111aiano da canino derecno ha&ta segun 

do 1110lar izquierdo. 

c.- El frag-nta tareero, at111Ge el &ngulo comprenoe 

toda la r-• 110ntante iZQuieroa. 

1 

Bajo 111 acci6n ae loe .~culoa loa freu-nto• se Clesplazan, el lateral 

dereeho, hacia UTiba por la tracc:L6n.áel NMt8ro 'J temporal. 

El freg119nto •a:Lo hacia abajo '1 atrú, la partil anterior por loa g•n!o 

hioiámo• y el aigA•tr:Lco. 

La parte paater:Lor hacia adentro par el.•ilotlio:Ldea. 
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El fragmento l~teral izquieroo naci~ drrica. aoelante y afuera por el 

maset•ro y al temporal. 

La aeforméiCi6n Que se proauce en la cU'CdOcl cantari.a as J.m si¡¡¡uiente; 

un aesµlazaaiento hacicl llnguaJ. de le& rnclóI'e& l.Zl<uiercos,, una separaci6n 

un la articulación ce los incisivos, y un aesµJ.azwnianto hacia vastibul~r 

del canino oeracho. 

FA~TuHA UEL ~ULO. 

La dirwcci6n dal trazo da fractura •• ganaral118nt• oblicuo á• arriba 

obajo 't Cl8 adelanta hacia atr¡s. Va clal &ngulo bucal al ingulo del •aKilor. 

Por lil pasici6n de la fractura, garierolmanu loa frag-ntos no ae aes 

pla&an o •• aaaplazan 111uy poco, porqum al "1gulo •ana:i.bulisr ••ta •ncuadra­

ao por ..... •usculareit aaneriaas al nuaao y sanaibla•nte ig..,.la• en pote!:! 

ciaa0 la fiDra aa 1na•rci6n ael masetero impi.oan la ~eparaci6n oe loa cabos 

6uos. 

Ciúando faltan loa •olaras y pra.alarlll• y 11e produce 1M1a fracture •n -

esa espacio eaentoao aa la ra11111 horizontal, H le da al noabre ae fract1.1n 

ratl'Odentaria. 

El trazo á8 fractura as vertical 1.1 óblicuo y la s1.1perficia da la frac 

tura •• perpendicular al aje longitudinal del •axilar •n .•l p..1.ano horizon­

tal. :Ea dif!cil que en aste tipa de fractura na e1'1sta dasplaza.18nto, -

c:oao no .. encuentran los 110lara• infari.oraa qua choq1.111n·con aue .ntagoni? 



tas 3uueriores, el fragmento aesoentaoo tiene la tenoencia a e.1.svarse hasta 

~anerse dlgunas veces an contdCto su mucosa con los Oientes superiores. 

FR~TLRA.. OE L>\ ti~ MOhTAAIE. 

Estas fracturas son más rll?'as. 

TRAm HUULL.lt. r~- En ganeral.. •:xi&te poca aesplaZBllli•nto. ifero si eJ. 

cnDQue ha s1ao v1o.l.ento, eJ. frag-nto superior serii atraido hacia arriba, 

aoelante y aoentro ltemporal.., pterigoicao extarno J. 

El fr114i1111ento inferior hacia arriba y aoelante \mBSetaro, pter1gaicao 

interno) la cual Praclucira un cabalgamiento. 

1..onsecuencia cl!nica; tiinorome de •acart-ienta del boro• herioo". 

lR#\¿¡J 11~ Il(;AL.- El frag-nto anterior es iM¡Julsaaa hacia arrill& y 

aoantro lt.-poralJ; el frag•mta posterior as i11pulaado hacia afuera lpta­

rigoidea a:xtarnaJ. 

l.a fractura del c6ndilo u puedan clasificar oeMle al punto da vi•ta 

anat"9ico y deaGll el punta de viata clínica. 

1'netmd.c .. nte te,,._,. que lea fracturas pueden &er; 

a.- SimPl••• 



a.- Fracturas que involucran !a suµerficie arc1cular. 

b.- Fracturas por enci111a o a travda del cuello anat6'nico 

que no afectd la superficie articular. Estas pueaen 

den0111inarse fraccuras conalleaa a!taa. 

En la• fractura• conalleea altas no se observa ningún biselaje, a nivel 

del trazo ~. fractura los desplazamiento• puaaen &11r i•Portantea. 

~ara el frag .. nto inferior; retl'QPulai6n y ascensi6n. 

·Lan11ecuencia cdnica; &inoro. da acortamiento, con aµartura .ael 1-do · 
,· 

aena, áeeplazamiento a• ·la l!nea 111eaia necia la leai6n y ocluai6n en aoa -

t1-poa • 

.z.- F~~Tun~ t::.XTl1~~o:iuL.l\t1E.Ei.- En eata caso la fractura corre daaáe 

al punto •A• bajo de la cur\/~tura aa la nendidura eig1110iáea a hendidura -­

•llfldibular oblicuamente abajo y háCia atr6a, ~or debajo del cuello del c~ 

.áilo, haata el bo,.a. posterior' áe 111 par1:e auper1or á• la r.- ascenaenta. 

El sitia y lineas ae áiracci6n ae las fracturas eat' aujeta • la in-­

fluencia ee i.a inHrcianas da . un~ µarte áe la• 1110.Culoa .... taraa 'i _el -

lig-nto te~poromanaibu!ar1 . ~urrienáo la fracturi. en la 11nea ae •nar -

naiatanci~ o eaparte •ini.a entra ••t .. eatructuru, eath pueden danólni­

. "411'H t'ract:uru baJae a aubconati. ... 

..:·:· 



En la• fracturas subeanc!leas cajas, el fragmento inferior es impul-

5.WO nacia arriba y .stráa lresultanta ce las fuerzas temporal, ma&etero, 

µterigoioao interno y cincna milonioicaaJ. 

El fragmento superior as impulsaao hacia arriba, acalante y acentrc 

lotarigoiaao .. terno). 

Eatoa ceaplazaniientoa sa obaarvan cuando an el plano,fronti;U, el bisel 

inferior ~ira hacia adentro y en bisel superior hacia af uara. 

En al caso contrario loa ceaalazamiantos •on a!nieoa par que los eOs­

culot1 tianen tenaenc1a • coaptar loa frGlil .. ntaa. 

En-la cara intarna.- La c'p•ula •• ralativa..nt:a albil y eiantra• al 

polo axtarna aal c4nai.la, visto aesaa .. l.ante, .. encuentra caai al ras -

con al bDl'dlt iateral áa la f'osa glanaidea, al polo int:arno •• proyecta ha­

cia adentro en grado cmip.¡¡rativ-nt:a .. yar, la f'oaa glanaiclaa t-bi•n·N 

inclina para atr&a hacia al f'or.-n llllfP\._, can 1'9laci6n • su •J• tr•n•v•! 

sa~y ....._ - halla •UUlláa.alQa 1168 caf'W~nt:a en su parta 1"tarna. 

E.atoa faetona .. G01ab1n.n pCll'a 1ndMC1r un 1:111-...1.~ento interno uel 

ccSnGila en al. . ._nta ·ca. la f'r..ctura d9 cuello aa c:~lo lf la contreotwra · 

par •• ......, áal ..-C:ulo pwrigoima axt:antO in .. rtmao en _,.. f'oaa ant:aro -

intarna del.. c&muo~ ~ qua la c11,._ e111 ••d .. ~~-p.Laca J.a •yoria ·GB 

1- waaa • .,..direcc:i6n entel'Ointarne1. 

·. ~ : 



El menisco se halla firmemente c:U:neriao a los µolas int~rnos y exterll9Js 

de la cabeza oel cóndilo y los o~sprenaimientos ~aat fractura san ~oca co-

munes. 

ói en el momento dal accicente la caoeza oel cóndilo ~e hailQ colocada 

hacia adelanta sobre la eminencia art1c1Jlar y la línea de fuerza es aproxi 

med4111anta paralela al declive ce la eminencia ~e producira cierto greco ce 

tensión µar deslizamiento, simultanedl!IBnte, tiene lugar una contracción por 

reacción del Músculo pterigoiceo externo, bajo estas circunstancias es pro 

bable que •• Oe&prenda ael menisco la cabeza oel cóndilo. 

Exista una falta da &incronizaci6n del movimiento cisco cóndilo y al 

desarrollo ae una articuldci6n crepitante. 

El c6ndilo fracturado s¡,ale aesp.laZdr58 nacía acentro y gira al.rececor 

de su aja vertical por tracción ael músculo pterigoioeo externo, 

ffar1U1anta el desplazamiento cal cisca, nac1a la parte posterior ae La 

cavidad de La articulación, pueue interferir c~n al cierre de la 1111111dibuia 

particularmente cuando se ha proauciao una oemora en La iniciaci6n del tra­

ta111ianto. 

FHAL;Tl.lltlf> 1111.a: . .í.IWULuL.A~ EL Huc.60 AOYAC;E1'4TE. 

La totalidad da la fuerza provocadora da la las.i6n pueda no habarsa -

extinguido con la fr~ctura de cuallo da c6ndilo y el raaiauo da la mis .. -

pue.a. aer absorbido par al techo da la fosa gleno1daa a la tabla ti•plnica 

QU9 canatituye parte aa 111 parad anterior oai conaucta 11ucit~vo axterno. 

Amiba• camplic11cione• aon raru .,, •n a.l ~r~ro Oll lo• casoa, raaultd 

•• 



~rectaoa la fosa meaia cr.uiean~. 

~n el segunao oe .1.os casos la rractura pueoe resuitar ccmpuesea nacia 

afuera «trav~z del conducto auditivo externo o más raramente por exeensi6n 

al oído meaio y de aní atraváz da la trompa da austaquio O·&.l tubo faríngeo 

timpánico nasta la nasofaringe. 

(;LA6IFICl'\t.;ION. CL.INICi.A.._ 

5.on lea. fracturas .1.ineeles en laa· cua.111& el frag-nto praxima.I. canse: 

va la l'lllaci6n o111at&aica normal. con al fragA1anto aistal, la fosa glenoiclea 

y el tublrculo articular. 

En eete tipo de fractura •• probable que aa l'llsultado la ir11110vilización 

del cdnclilo por la contracc16n dal •Úacula pterigoidlio externo en el m0111en­

to del i•pacto, •ientraa el rasto aa la •and:lbula se •uave en dirwcc16n -

posterior a lateral. 

OOIMI neultada da a111to llughaa fracturas se producen Just-nte par a~ 

b9Jo da la 1nsena6n cdnail.ar ae l múaculo. 



En este tipo ae fractura, el fragll'ento proximal está aespldZaaa pero 

ld superficie articular cal cónailo permanece en el interior ae la tosa -

glenoidea, con el resultado ae que no proouce nernid atraváz ae la c~psu­

la eu-ticular. 

En estas frar.turas al fragmenta proximal puaoa ser aaspluzaao nacia 

adelante, hacia el meaia 6 hdcia abaja. ~n el aasplazc1111ianto inferior hay 

generalmente un cabalgc1111ienta lateral da la porción oistal oel fragmenta -

c6nailar. 

51 as aasplazada hacia al media, el extremo medial ae la auperf1cie -

articular del c6ndilo, será aesplazada ilPBnas meaialmente hasta la porc16n 

m6s .. aial de la superficie articular de la fosa glanoiaea. 

Tambi•n caben ser consiaeraaas en este grupo las frar.turas da ambos -

c6ndilo&, en las cudles al fragmento aistal ha siaa ae&plazado hacia atrib 

con la consiguiente aista - oclusión aáQuiriaa. 

En aste tipo da fractura la superficie articular oeL fragmento prQJl.1-

.. 1 ha aida aislocaaa mis all6 aa los limites oa La tasa glanoiaea, Y pUllde 

a&Ylllir•• que ha producido una hernia m'8 all6 da la c6paula articular. 

La auparfici• articular del cl5ndila pueae haberse dislocado an dir11c­

ciOn anterior 11111dial 6 bién an airecc16n.anter0111Bdial y •l fr8Qllllnta canct; 

lar •• genar•l .. nte aeapla.zada alr11dador de 90 graaaa a aOn "'- de ou poa} 

ci6n anat6inica. ,, 



~n este gruµo el músculo uter1~0.1.oeo e•~erno esuártico pueoe constituir 

nuevamente l.:o fuer&d oas¡¡.1.azante. c:.n los Cdsos en los cuaJ.es a.1. at=s.,,..aZd­

mie~to se ha efectuaoo enterdlllente nacia aue.1.ante es urooacle uue J.a manoí­

bula allá .sioo neµri.mioa y 4ue el exi:remo conoilar se e1.cuentre en posición 

oµuesta ó uor delante de la cresta del fo.1.ículo articuJ.ar , en el momento 

en que se hubiere µrcaucido el insulto. Fl borae anterior ae la rama asce11 

aente de la apófisis coronoides cebe pel~arse intraoucalmenca. 



La-d1ferenciaci6n clinica de las aistintaa fonnaa ae fractura aei cue 

llo de c6ndila es difícil ya que el cuadro sintomatolÓgico es concordante 

~on todas ellas, esta oiferenciaci6n sola se podra realizar por medio de 

la radiografia y ae la anamnesis. 

Las frar.turas oel cuello manoibular se pueden presentar unilateralment• 

a bilateralmente asi como &isladas o en conjunción can fracturas ae otros 

lugélJ"B& de la •andíbula. 

bienda el cuello mandibular el ?recesa o apófisis articular y su base 

sala astan aebilmente oesarral!Qda y escan intensamente amenazacas ~ar ias 

fracturas, tanto µor ló fuerza ae flexi6n coma par las cte acción en forma 

• tijera. 

El trazo vertical con la superficie ce fractura más o meno& en el plana 

frontal. Es la fractura menas frecuente. 

Se produce por un golpe contra el ángulo ma~ilar en direcci6n hacia -

arribe. El cuello al se~ararse en airecci6n vertical, muestra una superfi 

cie de frectura ca~i lisa. 

Ue loe frag ... ntos, el peque"ª queaa más a menos en su lu&IU't no most~ 

da par lo geneeal ninguna dislocaci6n esencial. El efecto del pterigoiaeo 

••terno .. obaerva rara~ veces. 



üstenta una nenoiaura fracturaria que Discurre perpenoicularmente al 

eje oe la apófisis articular, las fuerzas necesarias para esto están oiri­

gioas oesoe adelante y abajo sobre el mentón, dirigioas oesoe oelante en -

dirección horizontal, sobre el mentón, dirigidas oesda el laoo sobre el -­

cuerpo ne la manoibula. 

L..a violencia no se agota por una fractura airecta en al lugar oel im 

pacto, sino que conauce a una fractura cal cuello articular por flexión ma 

siva en el laca opuesta fijaoas unilateralmente en la cabeza. 

~ste tipa aa fractura p'"Bsenta un trazo en forma cantada coma un~ sia 

rra a en zig - zag que recorre circuldl'll18nte al cuello oel cónciio. ~on 

fractura& incompleta• y aunque sean c0111pletas, no presentan en gene1·a1 -­

yor o1slocaci6n caoi~o a qua los ciente• ael traza ae fractura se anyranan 

iinp1aienao al oesl1zamianto oe ~os fragmentos. 

c.- FRACTIMA OfLlCUA. ú~L i.;uELLO. 

C0111binaci6n de flexi6n y de 111Bcanis1110 en tijera a consecuenr.1a oe un 

traumatismo que recae sobra el 11Bnt6n en dirección de la a~ticulaci6n man­

dibular del otro lada. 

Por la violenc1a da carta acci6n, no se proouce una plena flexión •a­

•iva dlll cuello •1 no q.. aste se quiebra oblicuamente y puede ser campri­

•ida hc1Cia fuera an la& partas blandas. 

Estas fractura• son ganaral .. nta. extracapaulares, es decir, la linea 

de. fractura discurra por fuera de la ca'Psula articular, sin embarga cuando 

aa Quiebra al rodillo c6ndilar nas hallemos anta. la llalMIOa fractura intra 



ca¡>sular. 

Daaae al ángulo de la localización oe la fractura ~üHHU::H las cl..si­

fica da la siguiente manera; 

A.- Fractura del cuello ~rticular alta, aiacondilar o sutJconoilar. 

ti.- Fractura basal o ¡;¡rofunaa ael cuello articular l al nivel aa J.a 

incisura mandibular J. 

c.- Fractura central del cuello. 

La• dislocaciones son como regla general, en las fracturas vertical~• 

dal cuello da la articulación, el desplazamiento de los fragmentos es muy 

limitad" en las fracturas tronsversales cuanao las eupert'icies fracturaria& 

se encajan, por lo demás la dislocaai6n viene aaterminada por la direcci6n 

de la f]Jlxi6n •asiva. 

La fractura ob1icua aal cuello articular c~nduce al dasplazillli•nta dlll 

fragmento menor nac1a afuera. ~ard una acción traumática en corraspanaancia 

puada resultar una fractura en ambos cuello~ articulares, can un Distinto 

curso aa la hendidura frar.turaria en cada lado. 

La cmibinaci6n de una frar.tura oblicua por mecanismo ; da tijera con -

una ·fractura transversal por flexión del cuello del otro lado ea •uy fra-­

cuente y t{pica. 

óa CDlllPru•ba perfectlllll8nte cual a& al liidn en qua la fuerza ,,. actuado 

con ..&a violencia por signos bien claros; al l~o qua soporta la •áyor fuer . -
za aat6 a•s dislocada, lo• dientes cal Ma>lilar auperior y evantuai.ante loa 

clel infari.OT'. que articulan est&ft 116• lesionados en ••ta ladoe y al cuello 

d8l c6ndila daJ. ladu apuesto pra .. nta solmmante una gri•ta.· 
a 



~cemds en la fractura ·oblicua Del cuallo, oebiao aL trazo obLicuo ae 

la fractura presenta el fragmento pequeño una ~unta fi!osa que, penetranoo 

en las Pdrtes blancas queoa engancnaoa. ~uando la rama ascenaente retroceoe 

el fragmento pequerio no la sigue, permanecienao en Oislocaci6n extern~ y -

extreiaa. 

Cuando a la fractura se le añade un desplazamiento Del fragmento menor 

tdn in~enso qua desaparecen las relaciones anatómicas entre la cabeza arti­

cular y la cavicad articular parcial o completa teneiaoa anta nosotros una 
' subluxación - fractura, ó una luxación - fractura. 

·~amo causa ae asta clase de fractura se han sañalaoc Diferentes meca 

nismos, se aiscuten tanta una violencia Quti si~ue actuanoa sobra el lugar 

ce impacto como una moaificación de la atracción ce J.a acción traumática, 

~ue cau~a primero una Luxación y secunocll"iamente una ~ractura. 

Según al estudio da KCl-luH,. ea tambi•n ca teda importancia para La g~ 

n_!laia da una luxación - fractura la magnitud del apoyo cantraLataral oel 

· maxilar en al lllOlllBnto de aparar en insulta tra1.1111át1co. 

loa luxación de la cabeZdl articular presupone un desgarro más 6 111enos 

intenso o una intensa hipel'á1Sta"8ión dlil la cápsula articular. 

En la• fracturas unilaterales ae la art1culcu:i6n sin luxación se trata 

prefarenta•nta ese frectur- oblicuas en el sentiao ce •~wAlw, •ientres 

qua en 1aa lWlaCi.ones frtSCt:urarias predominan la configuración 11n fractura 

transversal. 61 oeaplaZ81111ento cal frag11111nto manar se puea11 efectuar en -

11rinci1>1o, hacia ventral, aorlial, -áial.. o lateral Mgún los fraliil•ntaa se 

separan c:Q111Plat:-nt:a uno a. otro o qua exista contacta en al lugar aa la 

fractura, tantlll!Oll un daaplazam1ento lateral o un .cOllOá .. ianto oe las frac 

turu del cuello ca•{ &ie11pre bajas .. 

" 



Apoyanaose en N>05~1..0, Ku-tLEH, a1v1ca las luxaciones - Fracturas cono 

sigue; 

~.-Fracturas bajas cal c1.49llo con dCoca~iento y aasplazamiento cal -

fragmento menor hacia medial y algo hacia ventral. l..as relaciones articu-

1 dr&S astan, al respecto, Parcialmente suprimicas o anulaóas por completo. 

a.- Fracturg~ bajas cal cuello con aesplazamiento lateral hacia medial 

y ventral al ras~ecto, se pueaa tratar iguaLmenta ce subluxaci6n o luxacio 

nas de la eminencia articulctr. 

~.-Fracturas óel cuello medio o alta. ~udienóo estar el roóillo con 

dilar parcialmente fracturado y luxaao y ciscurrir la hendiaura fracturaria 

precondilar o subcanailarmanta. 

'' 



A contin~aci6n se exµoncran estaoiscicas ae ios siguientes noQpitale~. 

A.- HU>t>.1. TAL. Ot. l.tiut.llil...1..llQ "t'lutXr-. ~e.RO": bervicio médica cel a.u .F. 

t.n este nospital se ravis.aron las libretas correspondientes al crienio 

du - 02, per!oao en ei cual se trataron aru pacientes, en los cuales se ob­

servarón 47~ fracturas, áe estas pacientes J:>a le3o.J4 'JoU fueron ae.&. sexo -­

masculino, 1 :X> ll~.ca -,,.) dei sexo fe .. nina, teniendo una relación ae namore 

mujer de t r, las fracturas más frecuentes en este nos~ital son J.as ae : 

~.- Paramentoniana un&lateral c:!?.4U~. 

~.- La fractura de cuerpo unilateral ll.08 ~. 

La Pl'9Valencia regional de las fracturaa •andibularea ea as!; 

:i I T 1 O O E FHACTUR "· 
lila. da Fx. FHl:.C. ~IATA. FHEC. ~IAIULJll.JA 

Cat.OIL.0 Uh.&.'-" lbiAL. 4l:i IO.z::i ?a IO.~ 'Jll 

l;IJhOlLO bILJ\'TfffAI.. ? I.4b -,,. II.7I 'jll 

i.;IJELL.O. UttJ.l.A"IERM... I!1 -1.13 ,. 14.84.,. 

Cl.ELLO lilLA MAL. 2 o.41 '1a I:i.CS 1' 

RAMA *~• UttIL.ATEAAL.. ~ 4.SI 'JI 20.l.ti ,. 

AMIA ASC.. BI~'n.RA&... I 0.20.,. .zu.a ,. 
ANGULO ulill&..A TERl\L • .L40 OiU.fib 'JI 51.cz,. 
ANGULO &J.LA Tt.A~ • IO ;,.~4,. 54.fl6,,.,. 

l.~t'U IJN.LLA MAL• !)a lI.LS 7t ó5.b4¡JJ. 

l..~l"O l:U.L." n.HAL• IS ;,.·lb ,. ali.40.,. 
f-'~NTONIJllfA.UN.L. l;.t¡ Zl.IW '¡lo !ilbeBU.,. 

f-llVWlllil TONlAlllA tU.L.A. ~ o.~,. ':'1.IW .,_ 

a.ElllTClt. 12 2.51 ,. 100.ou > 
_. grif'1Ca plgtne.- 1 •• 

... 

•• 



l.a inciaencia a• l• fr11ct1.1ra d•Pllndienao aa .1• i.allá , .. ae lo • c4 -

anoa en a111boa s••oa, oc1.1µanao un porcantaJ• o• ~.1.~7 ~ an nombr•• y a¿.~ 

an 1111J•r••· 

La inciaencia de fr.set11ra par EUl\C y ~txo •• ae la •ig11.1.anta aaner•; 

Wi\U 

UE. L a 4 *D:a.· 
UE b a J.4 IWUI. 

DE II a 24 IWUi. 

DE.:;:a!i • a4 Nl!lJ:á. 

DE 35 a 44 ~Cli. 

UE. 45 a :a4 ANO:i. 

Ui:. 55 a t14 Nl!Cb 

g¡ b6 • ?4 *Q;L 

DE. 75 a 64 ~U:a. 

i;UAU 

Ui. I • 4 ANCb 

Ui.. !i • 14 ,.,.i;a;.. 
Di. 15 :<a c4 P<N~-

Di. a5 • ~ HIUi. 

DE 35 • 44 IWl:li. 

D&:.:e • 54 -¡a. 

~ !:;& ·:Ja D4 ~(D. 

DE. éi& • 74 #iilla 

DL?S • 84 AN'8 

a 
2J. 

164· 

!tD 

34 

¡~ 

b 

I 

l 

9..&0.,. 

4.23.,. 

I.4l 1" 

o.a .,. 
o.~a.,. 

rttd.. ""'~'""'"· 
U.AM 'Jll 

o.??;. 

bti.74.,. 

d4.ló.,. 

~.7á.,. 

':fl~ 

W.4ü19 

99.b&.,. 

IU0.00 '11 

TUT~ ~peta. 

ta;.i:..XO FElli:...,•NO. 

ho •. as.;¡;;.. F11&.1.0., ~¿"T"· F11~ .. ~~"• 

b a~2.,. d~l:f:l,. 

10 17.db.,. aa.11 11 

24 42.db.,. o9.,o2 11 

lU 17.85.,. ~.47,. 

fl B.512 'Jll flltl.3i.,. 

l I.78 '111 518.17 .,. 

1 l.78'Jll IDD.,W 'JI 

--
ver grtlfica ~"11na ·''' • ' '' 

TOT~.:-§D-;oa., 

:Qi 



~n esta nospitdl recop11amos cacas ce las liaretas y exueoientas cl!­

nicos carresponoiente~ al trienio dú - d¿. En este lapso se .uis dio trata 

miento d ~oc pacientes, en los cuales les diagnosticcU"on 335 rracturds ca 

estas pacientes 3¿b ld~,ü7 ~J son oel sexo masculino y 40 lIB.93 ~J del sexo 

femenino, teniendo 111a relación de hombre mujer ae 8 a I. 

Las fracturas más fI'Acuentas son; 

A.- Ángulo unilateral 24. 17 ~. 

8.- Paramentoniana I~.~ -,.. 

c.- Mentón 

La prevalencia par sitio d• fractura es oe la siguiente •anara. 

él I T I O O E F 11 A C. T u H A. 

Na. ae F raatura. FHEC. IN..al:..A r~. FH~C. '4C;Ulól.JL.ilUAe 

CCHllLO UNlLA TEAAL. 40 U.94-,. lI.94-,. 

lOCHlLLO &IL~TEHAL. Q I.751 ')lo 13.7.3 ,. 

CUELLO UNIU\Tt:RAL. 7 2.08 ... 15.SL '9 

ti-AAIA Ali(;. 1.JfdLATEHAL 0 151 5.q7). 2I.48.,. 

ANGULO_ lJNIU-. TEHA&.. 0 8I: ¿4.I7 ~ 45.ofl,. 

(fl.IEAl"O lJNlLA TEHAL • 42 I.?.53 '1a ~. 18 .,. 

... /oll'ÍAW:.NTOl'<IIMA. 53 lil • .82.,. ?~.IJO 'lit 

W:.NTC.. 0 50 l4.li2 ')'> aa.~,. 

111:.&0Hút. ALlll:.OLM. 37 II.04;. J.00.UO 1' 

TOTAL.- ~ F"• 



La 1nc:1•nc:1a ae fracc1.1r• aapenoienao ae la EU"" •• aa J;;¡ a ¿4 añaa 

en a.boa aexOli, oc1.111anao "'" 11arc;anca,Ja aa ~.~d .,. en ha.on1a y ae ~.t.IÍ.fl -

•n •uJerea. 

l..a pnv•l•~i• de fr~tura por aaea y -xa ea -t 

E O "D Na. de rx. FRE~. 1"611:.1.U."T"• Ftti.U 0 • 111..UIMl'-"T!VA. 

DE. b • 14 ~Cia.. I3 b.l)O 11 :;;.~,. 

De. .I5 • 24 ~L.b. Iaa ~..38.,. :xi.da .,. 

LIE .1?5 • 34 ARCla.. bó 2.a.7-C.,. dii?.Lb .,. 

OE 35 • 44 ~~ 23 9.74.,. 5'2.~.,. 

or.. 4b • 54 ~ 9 :i.at .,. *-~,. 
UE~ • G4 ~ili.. o 2.~.,. 118..caSI -,. 

DE ób • 74 ..Alla. ~ l.21. J:UO.UU JI 

TuTIW-.~ pea. 

E.IJl\0 No .. oa.Fx •. FHEA; .. .U..:Ul"TA .. F H6::.C • ~UlllUL'4U"• 

DE 5 • 14 ~¡¡¡ 7 17.S.,. 17.511 

UE 15 • ~ AÑIA.. 14 ~.uo,. 02.5.,. 

Di:. a; • a4 JRIJi, !ll ~.b .,. 75.D 'JI 

Dt. ;as • 44 ~ 4 lo.o .,. ilfa.,jl .,. 

DE. 45 • D4 Al'tll a 7.5.,. Sii.5.,. 

DE. 55 • D4 ~ il 5..0,. Vl.5.,. 

Dé. o5 • 74 Maa ¡ il.b .,. .U)O.gg 11 

TOT~.- 4Q PQ:ta. · 

ver gdfiaa págin1:1.l,f •.lfO 

... 
ll 



C..- 1..tf~frlü ~1".Í.ll\LAMlO " ¿a üE M..Jllltli!CHé. "I.b • .::.,.::..T.é.. 

én esta ~ospital nos facilitaron los exµeoiences c1rnicob y v4oeo ~ 

cassette's oe !os a~os L~?l al~?~ y .l.::to!, µerLoOo en el cu~l se acenoierón 

¿44 pac4entes en las cuales se ocservaron ~~o fracturas, oe estos µacientes 

L~ l7~.u~ ~J ae ~axe masculino y b! , ¿u.~L ~J ce sexo femenina. tenienoo 

una nilacidn nombre mujer oe 4 - L, 

Las fracturas más frecuentes en este centro 1'1Qspitalario son; 

A.- Ángulo unilateral _¿4.48 ~-

&.- t'artilllentoniana l7.uL ,. 

c.- i.;uarpo unilateral 

, -~ pre~alencia por lugar de fractura •• aai; 

blTlll UE FHl\l.Tunl'l. 

Na. de F ... FHc.li. J.1'4W:IJ4"T"• w~L. AA..IJlllUW4LU\. 

CIJMJJ.1..0 ufll.LLl\~t;i.. l8 :'J.~7.,. =>.3·; ¡; 

i;;UMJil..O &.u;"' lbiAI.. IJ. 3.28 7• ts.ob 'Jll 
&.;LJal..D UNil..A TlHAI.. ¿,, o.tj? 'jli l:'J.~,. 

C.uEl..l..O SIL.A TéfiAl.. ;¿ 0.6 '7t ~.J.2,. 

HAllA ~C. UNILA TEAAL.. 2I ó.Z'l ,. 22.3!:il ,. 

AIWA Al:i~. b.LLA TEHAL. ó l.74 '7t 24.l;;I )o 

..v.auLO UNIL.ATEHAI.. -~ 24.48.,. 48.0l 'Jll 
ANGULO. EIILA T~AL.. a 2.39"' ~o ,. 
l.UEAt'O Ul'ilL.A TEHAL.. ;iO 14. !:ila ,. o5.9.'3 ,. 
liUl;.Al-'CI 1:111..A TEHAI.. 4 1.J:s .,. b7.2 'Jll 
PllH~TONIANA UNl. o? 17.W:.,. 84,.13 'Jo 
t'lltlAaiit:hT~J.ANA i:IIL.. 2 0.6 .... 84. 7'.J 'Jll ,. 
loffllTC*. "" ll.l:i4 .,. Sb.o7 ,. 
HE&OAUI:: ALllEOLAR. b I.49) ~.lb,. 

LEfCflT I. J. O~ó .,. ~.7o.,. 

Ll:FUHT J.l. ~ ll.fl .,. ~.áb,. 

U;flJHT J.11. l u.a .,. 100.UO ¡. 
TDT"'- .- ~~ fl'lllCtMNll o 

"•r gr6f 1c. peg. ,,, 'ª 



La frecuenci>:i oe las fracturas ¡¡ar euci.d y sexo fué de 2!::i a 34 años -

\J7~3I~J en hombres y de l~ a 24 dños \31.~~,..j en mujeres, la incid~ncia -

de fracturas por eoad y sexo es de la sigu~ente mci.nera~ 

Q E. X O "' f\ Q L. u L l t. U. 

E.i.J .'\O !'40,de Fx. Ftk,¡,;. .1.Mi1DLJ ~MI'\• Fn1;.L.; .. Ml..Ulw1ULMl.Jr.. 

DI:. g • I >Wo. l CJ.5~ o.::iq. 

OE. 1 a 4 í\Ñ(b .• b 3 • .1..L¡u ;¡.ca,.. 

01:. 5 a 14 ~(g. lU 5.I~ 8.8.1.~ 

UI:. 15 a 24 r;~U:i. ti3 2?.4ct1o 3ti.Zhi 

DI:. 25 a 34 Al~llb. ?2 3?.3!11 ?3.5~ 

DE. 35 a 44 AACfi. 25 12.95',.. 86.SJ¡a 

DE. 'li 15 54 ~Cb. IB 9.33¡o 95.Bti¡o 

01:. 55 d b4 Ai1(b. é 3.II-¡o ~B.~'"h 

DI:. o;> a ?4 -"~Cb. 2 I. 04,,. roo.o~ 

TOTAL.- 193 Pcts~ 
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~L u.i.,.,,.,l~Ll:. TlL;O. - ee la parta de la mecir.:inct que se ocupa en la oetermi 

nación ce las enfermedades par los signos y síntomas 

ce la m.i.s111a. 

EL E.X,..~ ~LlNi~O.- Es la base del oictgn6stico ce las fracturas menoi 

bu.lares. 

EL EXAMEN AAUlOOH>t= .i.~u.- Es un instrumento au.Q.liar an el oiagn6stico, 

Que no pueoe y no debe subst.i.tuirs•. 

~parte ca asto es necesario saber realizar el diagnóstico valiánoose 

de la cl.!nica únicamente pues en ciertas ci!"Cunstancia& no se puede obtener 

raaiograf!aa, al 111enoa en los pri111eros diaa. 

Los exalllef1es y manipulaciones oebar&h ser practicados en forma aelica 

da breve 'y completa. 

Guanáo el estado general oel enferlllO lo exige, o si al estaco local, 

sobre todo los grandes edainas, lo indicsn, sera conveniente diferir el axa 

.. n por 4 6 5 d!as. 

En este 110111Bnto ya estar! en marcha la cicatr1zaci6n de los tejidos -

los eoa•ae se habran reabsorbido en parte y el astado general habr4 mejorado. 

~n la rvgi6n •axila facial loa dolores tiem!n un valor diagnóstico 

•uy i•portanta, y sea por su ausencia o aún •ismo por su pra1111ncia. 

EA~ CLif.llCO EX TRMllAL. 

1' 



a.- lnspecci6n. 

b.- l"'alpaci6n. 

c.- Percusión. 

a.- o:ai -DO• laoos da la cara son 6 no san 

si•tricoa. 

b.- ~as llOdif icaciánas aa la coloración ae la 

piel est6n casi sie•pra en nilaci6n con -

fen6aienoa inflamatorios. 

•·- :=ie estudia pri-ra el laao que se supone s.,,o -

cuyo car..ctenis norma.Les es practaa conocer bien 

antes de palpar la región enfenia;, 

b.- i:Jiempre ha!' qum proceoar por r.0111paraci6n cuencio .. 

quiere aaterwinar .la naturaleza y el arig•n áe ._ 

ciertos f11n6-noa i;¡ue presenta al ef11:enno. 

li1 eid.aten fenómenos dolorosos que se hallan revelaao por el 1nterrog~ 

torio, entonces se debe ·reaJ.izar la palpaci6n con inÜCha prec111.1ei6n para no· 

detel'llinar .&a dolores que los indispanaables y aa1 establecer el aiegndat1co. 

Loa otra• .. todoa de exploración q1.19 pueaan emplearsa deaaa el punto 

de vista .-Oteo, ea decir la percusidn y la auscultación no san auac:.pti-
:: o 

blea da da' infol'INC16n a. interea en la J'l!&i6n moilo facial en·partieular 

1a percua16n. 

11 



lQr dei maxilar inferior veremos t11111bidn que ouran~e la 1nvest1gaci6n ce la 

movilidac anormal oe loa fraumantos, se puedan observar ruidos óseos parti­

culares. 

La inapacción externa de un fracturado revela una facies f~tigl:ICla y 

sin e~bargo loa dolores no suelan .ser muy intensos. L.aa dolores sobrevie­

nen aJ. tratar el enfermo 08 1110ver au -ndibula, lpor asto sa hace oif .::il 

intarrogarloJ, a los provoca al odontólogo con aua .. niobras. 

El rastra sut1la ser o&foJ'lllado por aa&•a; y t.11bi•n coma consacU11ncia 

da loa d&splazamientoa fragmentarios, particulonn9nte en la• Ptfrdiá89 de 

substancia da cierta extensión, une peral.Ge cutátwa o una equinloei• revelan 

genere:im.nt. el sitia del impacta. 

En l.. t'racturu con aeaplaz11111iento y plrcticla !te la ard.culacidn den­

taria loa latlioa _perinanecan entreabiertoa y laa arcadaa-separadu ; el en­

t'el"lllO puede eicperi111entar dificultad para tragar, resp.irlll" y eau aolaeto -

porque la saliva fluya conatante-nt. al exterior, en cierta• cuoa obaal"­

v..r.n una l'Mtmorragia por a:&. conductó auditivo externo. 

Esta pu.ele deber•• a la lwrida a. aicna canaucto, CWlllCIO la lámina -

ti•P4nica qu. .tone la p;;:raa paaterior de L.. cavillad glanoidaa, niaulta -

t'racturaaa par contragolpe oal c6ndi.J.a contra la m.-a¡ tal coaa suceae -

avece• en loa 1.-pactoa sobra el -nti5n. 

Otru vaca• ••ta hemorragia denuncia una t'racturli concoaitant. da J.a 

bue dal craneo l t'o .. cerebral ~aia·J aan o •in penetr.ci6n da~· cc5ndila an 

la caviaedcr.,.ial atra~•da la c.via.d gl8~idaa, tambi"' puada.haber aa 

lida del llquido c:Malarr-..uidea. 

En laa t'r..cturaa lataralll• can dliaplazaml•n~ ecantu.do, ~n ••i•tir 

dalant• neur61gicail·1nteMDa - diatanaicSndal r.u-üa untarlo tnt'ar.ior y 
~11 



simultáneamente pueoe comprobarse analgesia en la zona cal agujero mentoni 

ano. 

De lo contrario, ¡Jueoe recurrir a ld dnestesia oel nervio maxilar infe 

rior a su salioa por el agujero ovdl. 

Este es un nervio mixto, sensitivo y motor, queoa la inervación, motora 

de todos ~os mGbculos masticdoores alevaooras y oepresores,. con excepci6n -

ce los genihioioeos inervaoos por el hiogloso y al vientre posterior del ~ 

dig~strico inervaoo por el facial¡ p·por otra parte la inervación sensitiva 

manoibular y perimanoibular. 

El exéilllen intraoral debe ser realizaeo met6oicamente, se examinaran -

los teJi~os blanoos y por otra parte los tejioos duros lhueso y dientesJ. 

Deba efectuarse con ld boca abierta, cerraoa y ourante !a excursión -

manoibular; axarnJ.nar también con la manoíbula en ¡Josición de re¡.1oso y con­

trolar las posibles modificaciones oe la oir1ámica 111annibular y de la posi­

ci6n relativa de los fra~mentos. 

La inspecci6n parmitira comµrobar habitualmente la presencia de saburra . 

y halitosis intensa. 

kE~l-é.LITO A LL.b TE:...J.1.ul.b bL.ni\411.l:i .- En las frar:turas de la rama horizo~ 

tal casi siempre encontrar~n un desgarramiento líneal da la mucosa coinci~ 

denta con el trazo 6 sea en la apófisis alveolar¡ esto sa debe a que en este 

sitio, los tejidos blandos es aecir, las encías, se adosan iwuy estrechemante 

al huesa. 
·, 

Es~o ea exce~cional a nivel d• la rama ascenáante, rodeada par tejida 

blanda de mayor espesor, lo que detel'lld.na en ella fractu~ .. de tipa.cerrado, 



a~n en los Cdsos can oesplazdmiento. 

~ar gl contrario en la rama horizontal las fracturas suelen ser abiar 

tas lsoore toao a nivel ce la aµófisis alveolar) y permiten.con frecuencia 

ver asomar los cabos fragmentarios entre los .labios de la herida mucosa. 

El edema y el hematoma del µiso de la boca son frecuentes en las frac­

turas del maxilar inferior¡ a veces el piso oe la boca se eleva por esta ~ 

causa nasta el nivel del plano oclusal inferior. 

~uando se trata de fracturas con estallido óseo la conminución y el -­

oesgarrl!llliento pueoe ser extenso. 

LCEi TéJ.l.01..1:1 úUMCfi.- respecto a los dientes, la inspeccic5n pueoe reve• 

lar su avulsión traumática ó su fractura. Por otra parte, la arcaoa denta 

ria, inspeccionada en.conjunto pueoe no presentar deformación ni cesviación. 

Esto ocurre en las fracturas sin desplazamiento, la ausencia de estos 

signos no significa que no exista fractura. 

En las fracturas con desplazamiento, si son del cuerpo del maxilar e~ 

centrarán defectos en la oclusión y comprobarán la daformacic5n da la arcaca 

y si sa trata de fracturas retrodentariaa la arcada aparecer& oesviaoa en 

conjunto generalmente hacia el lado fracturado. En ambos casos hay p~roida 

da lit articulaci6n dentaria. 

CON LA BJCA ABIERTA.- oi la arcada pnsenta deformación, la fractura 

ea Gel cuerpo mandibular. El daaplazemiento se produce An sentido 111esio-­

dia tal radiculo-trituranta o vestibula-lingual, o bi•n una combinaci6n da 

elloa. 



Sn las fracturas oal grupo lat•ral, frecuente.,.nta compracarán lataro­

oesviQción hacia el laoo fracturaoo, la línea inter-incisiva superior no se 

encuentra sobre la ~isma vertical QU• la inferior. 

La latero-oesviaci6n sin oeformación situaaa entre distal oel último -

uiente existente en la misma y el cóndilo, as aecir una fractura retrooen­

taria, 

~u~ LA bu~M ~l:..HrlMWA.- ~n las fracturas oal cuerpo sin oasplazamiento, 

la ociusi6n es correcta. bi hay oesplazamiento la oclusión sera incorrecta. 

Je ~ueoe guiar por la coincioencia oe las facetas oa oesgaste Oe los 

cientes suµeriores e inferiores; h~y Que fijarse si contactan en oclusión 

.:, no. 

Uurante la excursión manoicular, la ins~ecci6n oe la arc11Wa suele ser 

m~1 lnbtructiva. 

a.- En !os casos con oesp!azamianto, si !a fr~ctura asienta a nivei dei 

~uer~o maxilar inferior, ~ueae verse 4ua los 01entes vecinos del foco oa • 

fractura se se~aran y !us situaoos en un fragmento ascienaen mientras los -

oel otro f raymento oescienoen, 

Esto se ~ercibe con mdyor nitioez nacianoo .oroer un cuerpo duro incar 

pue~to entre los molaras. 

b.- ~i la fracturii es da la r ... a aacandante. los .alal'9s ael ledo frs: 

curaoo sual~n entrar precozmente an contacto can au antagonista 1111ta~ qum 

los oel laao sano, ~aro J..uego da un nuevo asfU8rza astas ~11:1- ll•lilart• 

., 



•· - U.lF c:li~ JEb f¡I"~ UE r1~¡l:Airillf .i.~ IWoll.4a..lAAt:.;, 

é:.N EL. U.1AüN(bTli;o u~ Ll'S ft1~L.Í~""1 

é:.n odontolagla laa raciografias se utilizan ce forma naoitual con los 

•1nt0111as y signa• clinico& para lle~ar al aiagnóstico el Cwdl casí nunca 

cabe baaaraa aol11111&nte en la raoiograf!a, estJ se emplea como auxLliar. 

Por otra t-1carte el no utilizdr la información rdu~owráfica cuenco =s -

necesaria conatituye un errar tan granee como el de basarse exclusivam~nte 

en lo~ Dato& raaio~ráf icos s•n otros cato~ ce prueoa. 

~-re el tratamiento adontolágico es 1mprescino1ble ~na evaluación ce 

los ale ... ntoa anatómicos aura&. 

Eatoe tejidos duras, a.narta ce la carena del ciente están cuoiertcs -

~ar teJiaaa bl1111daa y no pu.can s~r obsarvauos clinicamente. 

La• _,..ificaciaa.ea ÓIMitllli en embaa mmu.larea que na estan airect.uiente 

ssaciadall can las atentes san generalmente aetectaaas por primera vez en -

una riláiograf!a, a na ser QUB .,.y;.n craciao lo sufi.c1ente para i-1rovocar Cólll 

biOit visibles. La rad1ogr~fia muchas vece& es út•l ~ara ayuuar a oiferen­

ciar la• oiferantes l!neas que siguen las fracturas ce cuello oe cónái4o. 

Loe c11111biaa patol6~i~as en loa ale.anta• os.sostén ae los dientes pue 

dan int111"11aar a los tejidos curca y blandos, ~eneralmente los cambies ocu­

rran en 11111boa. 

La• alter..cianas en el movimiento ce la articulación t~mporcmandibular 

y laa leat.ane• 6aaea an la cabeza áal c6noilo y fosa articular casi sie111µre 

•·obulrvlll\ .aJor •o&ante lproceoi•iantoa rao.iográficosJ, la toma oe una 

r.ai.llQrefia M¡;ero-paaterior y una r.Siagrafia de ::ihullar. ., 



~s necesario observar raaioyrafica y c.J.inicamenta las fracturas de i.os 

huesos faciale5 asi pooer.J.as reauci.r eficazmente. 

~uanao se raoiagraf!a una fractura es inc1spensable que la placa uom­

pranda la totalidad del hueso traumatizado y determinar sobre toao el sitio 

de fractura, el trazo de la misma y la luxación o aislocaci6n del.cóndilo 

n ..• ndibular o bien las demás fracturas facia.l.es asociaaas a esta lesión. 

Ll desconacimientu da esta regla ha ocasionado muchos disgu~toa coma; 

a.- Fracturas articularas ignoraaas. 

b.- Oiagn6stico incomµleta. 

c.- Lesionas asaciatla& a oistancia. 

taiempre 11s necesario tomar como m!nima oos proyecciones r.diogr.Sticss. 

Hay que acostumbrarse a reconocer metódicamente las estructuras ó~as; 

al cuerpo, la rama ascenoenta,.la aµófieis coronoides, al cónailo y camipa­

rar al lado izquierdo con el derecha. 

~n frar.turas sin oesplazamiento, si los rayos no pasan loa extremos 

tia los fragmentas al trazo no se ve. tii pasa entra dichos extremos sa vara 

al trazo cnmo una l!ne11 raoiolúcida y quebraoa, más ancha si hay distracción 

fragmentaria. 

Por al contrario en las casos cnn cabalgamiento fragmentario, el trazo 

ap..raca red1o opaco, más ciwro qua ei hueso circunoante y •~•p-. quab~lláa. 

En la• p'ró~••• da sub&tancia 6eea ai diagn6et1co no ofrece d1ficuita 

d••· Guarido axiacá daeplazlllS1ento a menwdo aa vera un eeceldn coincidente 

u 



ce,... '' l crazr::a ya s11a en el borda alveolar y baailar; o •n la• bardes de !n­

~u!o ce la ran1a ascendente, etc., l:Oegún la localiZ4Ción de la fractura. 

~ar este lllétoaa resulta posible al deterrninar la posición veroaoera la 

airección de los cientes normales o aesplazaaos y los frag .. ntas 08 ai~ntas 

mostrdnao la excensión e involucración ae las lesiones que afectan las es­

truccuras alrededor de los cientes, para oelinear la formación aa quist11s, 

la expansión ósea y estaalecer el grado ae invasión neoplásica, pudienoa -

estuaiar la formación ósea sabre las superficie• linguales y bucales de los 

maxilares inferior·~ superior. 

Gonsecuentemente puede ayuoar a la detl'lllinaci6n da la varoaaera rwla­

ción de los fragemntos ce una fractura en -bos --1lante. 

- ~e coloca la película transveraa1'1enta. 

~unto de centraao 3 cm. por ·abajo da la sinf!sis .. ntaniana •n la 

linea 1118aia. 

- üirecci6n del naz ce rayo "11." on al !llano acl.A.laal. 'I a la paUcula. 

- Oistancia á.noaa pal.tcula JU - 40 c:11. 

- Factores de axµos:i.ci.6n 

- Ti~mpo da axpoaicidn 

ao kvp. 

.L!:I lllft. 

0.5 seg. 



Vist..alizacii5n rte conjunto ·~el maxilar inf'e:cior. En está ;:iosici6n la -

Cabez;¡ cor.dí.lea no se va en la r.:;i.ciografi.:. de dones se infien1 que cuando 

sea visible pueca presu~irsa el c6nailo aislocado fuera de la cavicad glen~ 

iaea. ~e a~recia particularmente bien la ra111a ascenoante. 

a.- Placa horizontal sobre la mesa, la frente y la nariz ael ~aciente 

apoyadas sobra la misma. Tiemµo aa exµosici6n un ~inuto, ~ü seg. 

a.- El plano· sagital as la cabeza perpendicular a la placa. 

c. - El. -ato auái.tiva sabre la raisma vertical que el centro aal ojo, 

d.-·Ei raya central perpendicular d la placa, entranaa µor el 11111010 del 

cuello áel oaciente paralela a la base ael cráneo, evitando asi la 

sup11rpoaici6n del cuello del c6ndilo can otras estructuras ca la ~ 

be.a. 

TECNlCA PCl:i TEHO ~TERic,t;. 

lean la baca abierta) 

Se obtiene una excelente rsdiOQrafia de la• ~rticulacianes Te~poroman­

d:i.búlar en una vista da atr~s sdel1111te y da las cabezas oa los cóndilos, c~ 

locando la cabeza y el ha& del rayo ca.a en la anterior, can la baca abierta, 

ussncao u~ bloque lllOl'dibl• para que ayuaa a ininaviliiar al paciente en esta 

posición. 

un Angulo de IIJI del haz del rayo .. ,_ .. airigioo hacia arriba pueae ser 

de ut:ilic:a.i. si el paciente no tiene complet:o el 1110Vi111ienta de abertura -

bw:al. 

15 



TlCNJ.l." t'l.b Tl::l10 Al•Tbi.U:íi tiOT~A. 

lt'ara viaualizar el mentón) 

La relación paciente placa •s similar a ia póstero-anterior, pero el -

m•ntón dHt. estar mA• cerca da la placa, •in llegar d tocarld, para evitar 

l~ auperpoaici6n da la btlse del cráneo. 

Aqui áet.n rotar•la cabeza 2rP alredaaor de la columna cervical lapa~ 

ti~ de la posición P•rpenáicular del plano sagital a la ~lacaJ, de esta ma­

n•ra el rayo central p1t&ar4 entre la r11111a y la colU111na. 

T~l..NlCA 

Lleniada t ... bi•n pray•cc16n para art1culaci6n temporomanoibular en la -

qum .. diagno•tican l .. fr11Ctura8 1ntracagaulill'85 y extracapsulares de cón­

dilo 11anclibular,d•tel'llinar t .. bi•n la• 1-•iones ae la articulación temooro­

••na~bular, 

Cuando la articulaci&I tlltlPQl'Dlltlndibular se va a pan•r ae manifiesto 

•ia•iJr& aa tDmlll'I aaa radiagrafiae; 

a.·- una con la baca abiertia. 

b.- otra can la baca cerrdda. 

A.- Se tGllA una rlldiagraf ia lateral a ~8 µara la articulación temµor~ 

...0:1.bular. 

a.- Posición da la cabeza.- El p.Lana aa;ital aat&paral•la a la Pali-

ta.- La UnlÍ!I :Lnfr.arbltar:La eata a ftlP can la pfU.cula, •l haz del -

"1° ••1 ~ .. coloca 'a al púo. 



c.- El punto ae centrado se localiza !::i cm ¡JOr arriba oe la ....rticulaci6n 

da ld µel!cula, 

a.- Una radiografía lateral a lbQ con cono corta µara la articulacian 

temporOllllllflla.r. · 

Para estd t6cnica se em¡Jlaa una tabla especial no angulada ce túnel des 

lizable, dentro de la cual se inserta.el cnd&is, colacanaase dtrás de una 

atiBrtura sobre la parea facial interna de una tabla cubierta da plomo. 

Se coloca la cabeza en posición lQteral contra al túnel oeslizaGla y se 

mantiene en esta posic~6n por soporte tubular suprac6falico Que se oesplaza 

sobre el •arco horizontal de la tabla, el cúal actua como craneostato con 

ac01110oaaorea de oíaos que se insertan en los naeatos auoitivos externos. 

El chasis se mueve a lo largo del túnel y pueoe tomarse expoaicionea -

an las paaiciones da boea cerrada, abierta y en repaso, si resulta necesa­

rio. 

Cuando se na tamada la radio~raf {a ae la pri,..ra articulacidn .. voltea 

al paciente y se vuelva a in.ovilizar la cabeza y se coloca al chasis 1nver 

tido lista para tCJ111ar la r1111ia~raf!a oa la otra articulación. 

iéJ;1·d.l..I\ AAT810 1-'l.b TEHJ.Ufi. 

ui:.. TOw~. 

Ea la radiografía aapacifica qua nos sirva para diagnoatiaar laa l!naaa 

de fractura del cuello ae cc5ndilo y loa c6ndilo •isiaos. 

Pas1c16n da la cabeza.- . ., 



a.- El paciente con su espaidQ hacia !a pe!icuJ.a y rejilla. 

b.- La l!neQ o'rbito meatal es paralela al µisa. 

c.- El plana sagit~l as perpendicular a la película. 

d.- t:.l haz del raya "JI." ~· colocara 3lJI al pisa. 

e.- El punta os cantraoa sera ca ~ cm par arriba d&J. na-

sión. 

f. - F ron to occipi ta! a 3CP • 

Padt11110s abaarvar •n aste tipo d• r..aiagraf:[u .La• fractura& áll cóndilo 

~ a•c.nctente, ángulo, y cuerpo mandibular. 

~ película est6 calacaaa en plana paralela can al plano sagital del -

cr6Ma .. 

El rayo central •• .P11rP11ndicular al centra ae la 1H1lícul• y pasa a_tr~ 

,,.. dll le si1la turca. 

El rayo central entra apl"á.Jd.Mad_,tll 2.5 C11 por anci- aal -ato eudi 

tiva eJiterna. 

El haz ul rayo •x.00 debe abarcar tacto el crha. 

' be ob98"'.r6 en la radia;ref'ía mcQllPeftant• qUll loe 1-áaa aerwcho e iz-

quierdo d81 cr"1eo ••tln au¡lBl'PUll•taa aoblw a1 m..aa. 

•• 



Es aqLmlla en la cual se puaaa obtener radiogr~fic.smen~e toda la den­

tadura. en una aola película, donde sa observa no s6lo los dientes y sus -

eatructur .. vecinas, aino tambi6n l~s fasaa, los senas, l~s articulaciones 

tempar.OlllandibYlarea. 

filara carntgirlaa, ae ••~lean aparatas especiales que paseen un tubo -

panor6mica. 

Existen varias tdcnicas para lagrar~as, paro la clasica es la da OTT -

qLm •• emplean il películas de Iu X. 20, una para el maxilar 'I otra para la -

11anct!bula iMJntadaa en chasis eapaciaJ.eli adaptadas a la cara del paciente·. 

t'HOYfl,;l,;lUN.- La película y el haz aa rayo• "XN gira alrededor aa J.• c~ 

baza del paciente a la misma uelociaiid con la f inaliaaa aa •aasdablarN el -

llllllilar inferior y al maxilar superior ael c6nailo y mostrarlo aabre una pe 

Ucula plana. 

La •ayaria da los aparatos funcionan en la ~..,.. ae¡ 

6 a 15 1111lillllP81"8Se 

ao a .too Kv. 

El tiempo de aapgsici6n durante la rotm:idn 

•• aproxilNld.,.nte ue I~ • 2U Mgundot1. 

11 E ~ T AJ A S. 

- Le reáiagrafla panar6mica.- proporciana un criterio general de 1aa ., 
,·,·· 



dientas y huesos faciales can al mínimo de molestias para el paciente re­

Quir1anco el mínimo ce coooeraci6n. 

~.- Demuestra Quistes no aiagnósticados, tumores o cientes incluidos y 

los restos raaiculares en loa adulta&. 

b.- ;ae pueáltn ver en conjunto lm& rwaaa dSCenaentaa aal ~lar inferior, 

la- cóndilos y laa apáf iais carano1aes. 

C.- Demuestra fracturas aal m..xil.ar inferior ese la J.ínaa -aia o oal -

cuello dlil los c6nailos, son manas distorc1onaáoa que l.a 11a1oria de 

148 raáiografiua oblicuo-laterales y a menudo con aienoa .alestiaa 

Par• •J. paciente. 

D.- ~xhibe una vista anterior de lea cavidad•• paranaaal•• y el pieo ae 

la nariz. 

E.- E:.1 ti .. po que .. raqui•N pera ajec:utar ••ta t•cnic. ea corto, en -

CQllP..,.Ci6n can el axa111an radiagr6fica CDlllPlato intraor.i, incluaiv• 

can doa radtagraf 1.. obliouo-lateral.8• can IWDYRCionea acluaal.ee -

C:OllPla•ntariaa. 

A.- HltY f'lllta de detalle y dafinici6n dllbido al uaa de pantallea intan­

a:Lf icador ... 

8.- E:.l ...,to de le diatancia ob,jeto.pel{cule Pl'QVaca.crecillianto de 

le iNgan. 

e,- La dllnaid.a Cllt le col..-. vertebral., en part:l.cular en l .. peraonu, 

can cuello corto pwaoa provocarla• t'elt. de cler.i.aMt en la PGS"Cidn 
central 

'º 
'···.1 
1 



ae la película oebiao si giro prescrito. 

O,- La caries interpraximal no puede sar oiagnaaticada, en .La mayaria -

de las pacientes, debioo a la falta oa de~alla y la incapacidao de asta .­

t6cnica para mostrar !os espacios interaentalas en particular en .La regi.6n 

premolar. 

• ,, 



I.- UEHEAú, 11.; CU.NICOA Y Ca.HwIA AIAAJ.LO F ACJ..~; Tercer- eaicidn 

T0111a, r; Editorial, A.lYa, Suenow Airea; páginas, '::J4'/, o~, 

. 54::t,· ~.558. 

2.- Not IHlJR, H. l•t a.lJ.; R,.¡;¡I1JL.OGI111 út:.NfAL; ::u1guna11 ecici6n; 

Eaitarial tialva~;: p&gin..;, I9U, I51i:!. 
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Ea n11C11sU"io que •l CiruJena o..,ti•ta ••te f-1lilll'iZ8da aan lea vi­

• ecceeo para l• ilámini•tnic:Ldn d8 -•te9~ -trldluc:al. Ye qu.. •• fre­

c.Aant• q1.19 - crn••nt•n NCi•nt•• con leiiian•• traumiitic:iaa de ceti.za '1 esa.. 
en loa cu11le• •• -Jor practicar blaqU9aa tbltraDuc.le• que 1nf!1ltrec:1°"89 

•ultipl.a-,. para -1 brindar una -Jor atenci.cSn prar••ianal al 111 .... 

"4 via da acceso extrat1uc11l pueae proporcionar •l. único medio para lld 

ministrar an•sr.esia local en ciertos Callo•. 

W>s más importantes ae ~stos casos son¡ 

ta.- lni'ecci6n. ,. ' 

BUl1llJt.O OEL JEH\110 l:iUratBIT~IO. 

Le 11n••taai• que ae logra con esta 1nyecc16n ~ubn •l ma • d1atri­

bbuci6n de ·loti nervio• Ñlntal.aa enterion• y meáio.. ut Gamo ..,. ...m.tice­

c:ianea terminal.ea cutine-. Con ••ta prac:M:l.m•~ta - w•.taaen 1aa ~ 

te• auperian•, la .parcidn ciel. l'luHo :.a1tueaa Par' ~lenta O.l-~· ·llDlar · 
1'. ' 

pe,,..,,.nte '1 las taJ~- blancloe que cublwn el ~ta ~ca de le ciara. 

'~ 



T E 1:. l'I .I e; A. 

a.- D•m l1mp1111'8• 111 piel. de la car11 con agua y jabdn, d&5'Ju4• can -

alcohol,. y· pintara• can .arthiolata. 

b .- Ea neceaario usar guantea eatdrilas • 

.. c.·- fflll'a ~a 1nvecci6n preli•inar .. utiliza una 11guJa d•lg.cta 'I pwtti~ 

guda, de ali -· la CYal M in .. rta en el eurco naaalabial, Juato al lada -

dal el• de la nariz. 

d.- ba calaca al dada Índica para lacalizar el awuJes.J auearbJ.sarta -

en •J. lada darwcho. 

e.- ba calaca antanclia al pulgar en el aurca .ne110.labiu, p¡-.ia~ 

haCJ.a U'l'i.ba an direccidn al indica, IMI'• deaplazar .la -Jil~ hMia ...m­
MI! y ••tirar la piel,, prepar6náala para la punci6n. 

f.- &a inHrta una aguja bis•laa carta del ni:-..r,:a; .25 1 áe 25 -· en al 

~urca naealebial, que ae encuel;IC.a•!deeplllzada hacia arriba en d1r'llcc16n al . 

agujero~ 

h .- Se inyectan unaa cuant- gata• de la aaluc1an anes~laa .. au -.. 
.,.11.f'erl.•1 .. ....- aanu ... an al 1ndiea la tnf'Utnctan • la •>M'd .. an al 

taJtdo. 

· 1 • ..;. o .. -. de. una pmuea da IO eeg...SO.,. • ~~ intraducianda.--

1• ... uJa I 6 41 Cll el interior dal conducta eubol'bitllrio. 

j.- Deep"'• áur.,,te un lapaa 9P!'ml1-lda de áaa llinu'taa, M in'J•Gtan -

áe a.5 a o. ?ti al, lliantru el áaáo prea1.ona aaon al ÍlguJIU'O, an tal t'Gr'9á 

q&.m 1a •oluci.6n • difunOa ti.cia atr .. , a lo larga ael .._,.ta v.-cu~r-

vtoeo. 

k.- Eaa -'iobr• retira la van• f'.cial del tl'ayacto de le 11gu.1a 1 "! 
•ita q"9 ••ta uaa el pi.no de ..... n•i•tancia al p....- antn ¡_. -'acu.laa 

elav..,...• prapiaa tt.1· lab:l.o 8UP9riDI', y c11nino ... 

,. 



i'ropóaita; 

~l da.obtener un blDQuea diagn6st1ca y para real.izar c1rugta extensa 

del: m11xil..r y aient•• superiarea. 

r4cnica; 

a.- L.aa praceaimientaa pr•ll•in..rea 08 preparación son los •ismoa que 

para al b.l.oqueo aal nervio suborbitario. 

b.- l:lll traza una l:Ciwa horizontal 08 íi! c. paral.Alla al borae inferior 

dal .....i.r, qua H haC• cruzar con •.l. -tre11a •up•riar aa otra J.!­

nea áa ..Z ·ca, par.alala a i. cara anterior da la 11Qdr1sia corano;i.ae• 

a.l ._:i.lar inf•rtar. "' 

c.• &e unen Lu aaa linea a! traZaáu Para rCU"llal' un tr1"1gula. 

d.- El punta c•ntral a.na-a d•l tri6ngula u •l aitio d• punc16n para 

i. 1ntraducci6n da la 11gujo11 ni:M.ra .?D, dll 6 ca~ can bi.981 i;orta, 

qUIÍ aat6 provista de un tope a Mital da ceuct1a. ajustada carca daJ. 

ad~tiidol'. 

•·· La punta a• la aguJa H introduc• a la 1-rga de la t•mrasidad -

haata que se aeti.8n11 con el ala ••t•rna de la a~áfisis pterigaiaea. 

t..- El tapa a 1111r'lal o. la aguJ• H coloca •ntancaa • ~da la Pi•l. 

g.- A.cant1nuaci6n H retira 11 .. r.-nta la mguJe y dirigi.lnctala hacia 

edlllanta, y un paco hacia arrtba, M p-. atravf• da la ti•ura ,,_ 

ptmrigapalatina, S - al :Lntartar da la t'oaa conwapandianta. 

h.• ~te • auf'~iantw :Lnyactar da 2 • 4 al dlt ealuc:Ldn -­

Uaica, mpand:l.9ndo aal aganta uaeda 'I a. la pl'mli-1ded del narvm. 



1.- La t•cnica evita que la o14i1Uja penetre a laa fa .. s n1111alea atravls 

aal sg.,jero ••fenapalatino. 

J.- ~sa pel18traci6n poarta causar la cant1U11inaci6n de la foaa pteri110: 

aea can la 1nfscc1dn sucsecuenat. 

k.- ~i la inyección se aplica al. 1r11e acercllllda l.a aguja a la cucero­

siaac, al afecto pueaa limitarse a.1 ma Gtt inervación ae lo& ner 

vio• clantale• posteriores. 

a.- ;;ie preparan los ta"ji,.oa en la f'al'llla ya da.crita. 

b.- El punto da inserción de la aguja e•t' u.tuaóo •n e:A. punto 1.-c!i• 

tamenta aistal al sagúndo µre110lar inferior. 

c.- ~a aguja apunta hacia adelanta, hacia aaantra y ~ia •DllJD, .. -
dirige nacia el ~ujero •ntaniana, inyectánao• lan~ta par -

delante ae ese lugar. 

a.- E.l punto aa cont.-.cto con e.1 periostio ••t.1'6 un poco par enc1- -

d•J. punto 11111010 Que se •ida áeaaa eJ. bol'á9 gingi.val ae loa awntll• 

y el. barae infar.i.or del _.il.ar infartar. 

a.- be aeallza la aguJa aasaa la porcidn ep1C9J. áe.l .. Uunáa PIWllG.l.u', 

air1111•naola tiac1a é1G8lante y n.cia aoaJa, hee~ penetrar en al -

agujero ... ntoniano. 

r .- CJet. tenerse pniMnte qua e.l IÍl'9a au~~ de la llU'billa :.. 

recibe alguna• fibr- del plalilo cervieal. 

g.- c.-noo •• afec:ta ••ta úwa, - .... ..n.a ~tnar --~ -
camp.i.-tlt.ria. 

'' 



E1 blaq .. a de.I. nervio dental 1nf•riar •• el blaqueo 1114• 1-Portante que 

ae uaa •n arfontologla, •19Pi._,te porqum no •.11iac"' otro •toao seguro QUll 

pumda proporcionar aneateaia total para las áient•• inYeriorea posterioraa. 

l.a zona de an••t•aia incluye loe dientes d• un cuadrante inferior, una 

porc115n'de la encla bucal, la pie1y111UCC111• d•l labia inf•rior ~la piel -

dal 1119nt6n. 

t E C 11 J: C A. 

a,- t:ie tr.zan puntae dlt nf•r.ncia ••trabueal para aeteniiNr la oinc 

c16n 1' PJ'Df &.lndidMI ele 1nMrci6n dtt la -.iuja. 

b,- S. i-1P• la •ecotmt11ra éaronaida• can un maa a el pulgar calacmáo 

en la baaa. 

c.- A cantin\.laai6n, con el et.do indice op&.19ata 'I el pulgar, .. de'CNina 

par p9ipac16n al bOrde anterior de l• r- -cena.nte y la eacat11-

dura caronoidea. · 

d.- lie .._ une llU'C• mn la pi•l can "" Upiz q1.1:1"rOrg1aa1 ~ .. ft.lar 

· e1 punto • part1r áel. c"81. .. eraaia ..... linea nor:uantal nuta ·el 

:,,......,. · paeteriar da 1• r- eecenoente. P411'alala •l. ~ infariar 

del .....li.r .. 

•·- fMt .._ una oruz un paao par det .... del punt:a lllldio áe ••ta J.1nea 

·,· · ·~1. éi•' liellala la ........ ~- dd llUl'Cll '•••iUaalar aolrn l• ,. 



Unea u la HPin• de Spu. 

f.- A- partir de ••ta •Mnal dttl punto media •, ... tr1ua una J.{nea para 

l•la al barda paateriar de 1• ralle .. canctente, extendiendala naata 

al P"'9ta •itUlldo por debajo del borda inferior da¿ •axil.ar inferior. 

g.- El. punta inferior d9ba Del'llitir el P••o de la ag1.1Ja hacia arriba. 

par dentro del c..,.rpa y r ..... cemolente del 11SJCilar in~arior. 

h • ..-11&- •ida ahora la distancia entre el--aitia rte la p1.1nci6n y la linea 

ºhor~zontal trazlláa inicial.ante. aJuatanaaM al llllJ'Cedar e•t•r~l -

da la ag1.1ja en foswa carl"e•~ienta a aeta diat.ncia. 

1.- tul ~ que el pacillnt:lt ha ncibida p,....d.ic.c16n. 

J.- l:an una 1nyecc1dn PNlillinar ~ ene•ta•ia 91 teJida bi.n9o •1tueda 

en •~ aitia dil punct6n • . . 

k.- PU'a aplicar le ln)l9cc1an praf'uncla 0 aa.nirigw una aguja fuerte. 

rlgidll, de nGli9ro u. Q; y -75 -· i,_..1a~ haáia -arriba lf 

·an aU'ilcciaft al surca qua- .. ti. Milalaáa Pl'9V1-'"te., le u ... 
hllll'i.,..tal. 

•·- COll ab,iata áll evitar tr.iuue pa1at:1tr:Lona a la .iftrecc.i6rt, dem •i• 

.. i~tar ... 1- f'iDr• llUllGulareá. 



En ••t11 capitulo no dascribintnioa t*=nicaa ~ m•iniatarci6n o:f9 .,..,.. 

ta•i• gen•r•l Y• qua san •uy variaa .. y allP¿J.ae. Unic ... nta.no li•italwmaa 

• -ncianar lsa indicacianea y aubat1111Ci .. qua pera ello - .-pl.Hn. 

:Es Ot:il cluiticar la ane•te•ia "9Mral. en aáantolagf• ca.a; •nal! 6 

bnve. •• dec1r, la -nar d• 20 •inutoe aon paeibiliáadtl• • exttlná9rea haa 

te 40 ld.nutoe. y· ..,.•te•i• •yor, U. tdrda ... de 40 111inut:oa. 

Pnv:L-nta a lea aneete•:I.• general, toda. laa p.m.ent:ea deben fil'llar 

un fOJ"llularia a. 11CePt.ci6n del. pracedi•i•n• op11rat:ona1 al. 191111111 tiellPO 

mbe f1"u'M t-b:itn •l·exlMdJ,enta, in~1.cenda que .. ti• tl9ChO une· complete 

expaeicidn * 1- prob1-, -t:G9 f ar.al.n.aa laa f oni.ra el ld..o ~ient:e 

•l. • •Yar • -... y •i -.. •t:ado • 'la pel'ld ta 6 a. la contl'u'ia Íll. padiw 

.. a. tutor del ~. 

a.- 119qu1....,. Pl'QC8d1Cent:a& quirúrgica& -~. que v.11 made· ~ 
"9f1Ciane• quir'11'gl.CM· "" el llllllil.111' 9upel'ior 6 infel'iar, o •rt ...._ 
. hMte la. N8teur.Ci6n total. dlt la l:laCa. 



r.~ E•tan baja trate11ianto can ant1coagul1111tae 6 t1•naft d1Át•si• hallO 

rr4g~. 

g.- ri•f1•ran •nf•l'llladad•• caraiacaa, respiratartaa, 6 neurol6gic••· 

h.- &ut'ran d9 anci•dmi-~ 4 tengan necaJ.&1 advwna a la .... aia lOClll.. 

.lltatl"UCCiana• pnap•r•toriaa. 

•·- E.v•lu.o115n dal paciente• Dar •dio dé un _...,. t'{dca. 

c.- Na ingerie,bllbidaa alcattalicaa ,¿4 hr9, anta• d9 la int.rvenc1&1. 

d.- EL- paciente que nc1b9 .,..ta•i• 11-r•l mbll aatar acmpañlláa da 

un multo 1'811paft8abl9. 

•·-&a le nc--SU'a •dicha P9Qienta q"' ••ta aantrainch.cado conducir 

un vahic.ula/ uf cmo t....- mciaianee · 111PQZ'tent.• pa.tel'ian• a 

l• 9dtdniatrllC115n • la .... -.111 .,_.rai • 

... :ift. i. --~ ..,_;.u ....ar • ~ tada1t .loa :upaa • .,..te•ta, .. i. . ' .. ~ 

JOI 



c0111b1na con •ucnoa otro• agentae tal.9• como • 

•• -lle .. ridinL. 

Anwate•ia generel .. yar; 

En este tipo ... sne•t••ia~ la areete•ia . .ilttra"9naaa 8Gla ... t& atmolufi! 

mente contraindicada, la 1nc:l...cc16n intravenoea ...auiáa pcar·~ nitl'mel 

y OJl!g•no se auQl•-nta •jor can un nara6tica •. relaJent:e 4· *ni.ca dll'· 1""! 
laci6n. 

de un anestesico. 

Cutlft'1o el paci•nw Hta •u.jato • .,..w..t. . .....,.i., ~ t:retal'99 - · 

toáoe loa protlla... can repid9.z. 



B. - TRA T l\MlE:.N TO üE. lH;i F H~ TUHACi UEL IWl.lLi\A Itfl:.tUCl'l • 

a.- 5in uasplazilllliento. 

El trat11111iento en este caso ast~ basaao en la contención de los cabos 

6seos y que se efectuan ya aaa por la fronda o por las ligaauras aentaria.s 

d• al-bre. 

La fronda se usa en los casos en que la boca aal enfenno está provista 

de tod~s los diente&. Al mi&mo ti•mpo se emplean ligadurae de alambre en -

loa casos en que la movilidllcl da los fragmentos as muy acentuada. 

Las ligaduras ae alambrai han ree111plaz11ao completamente a l• fronda -

puaa son menos incomodas y m6s est•ticas. 

Sa a111plean ala11bres ae -oia caria de J;.!::i - por vestibular adaptado lo 

Mejor pasible a lDB cuellos dentarias y asegurado• a ambos lados áfil trazo 

de fracture • vario• dientes. 

1,;uanto• 111611 !'lientas se tomen tanto mejor, pues •l· punto a. apoyo a~n 

ta evitando q•.re los movimientos masticatorios desvien -loa fragmenta•. 

b.-Con Oeeplaza111iantow 

E•t• daaplazamiento ea dabico a ld falta de diantaa Junto al traza de 

fractura, lu.go en su conwcci6n •• deti-1 de aubaanar 111 plrdida de laa dian 

t••· 
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un tratamiento de urgencia en un enfermo que se encuentra en cama o 

fuera ael consultorio sería el procedimiento conociao como "proceoimiento 

de perla" y consiste en ha car una ligadura ele al..tire en escalera y en el 

espacio dejado par los dientes que faltan, se coloca •. un trozo de celuloi­

de en barras o de caucho vulcanizada, can un agujera en el 118dio por donde 

se pasaran los alambrea. 

t:.n el caneultario un trat-ianto -jor se pueda raaliZU' utilizando -

el elubn a. meaia cana, ligando loa atente• y bien cantorl'llilados a loe -

cuellos dentario•, haciendo un arco vestibular. 

Li111itanda el e11'-'iu;:io dejada par lo• dienta• que faltan H colocan dos 

peqi.ieñoa reaartee de 1011 utilizaaoa en ortodoncia para mantener un espacia 

l • uea alalibrw • ? clllci111U cta.. y • ..al.da al. arca J. 

Luega curv..,. la• axbwmae del arca haeia .a.Jo. l:iu parte media a.­

a. eatar a la altura al traza a. fr.ctura y a partir ca. en:( • va *iblan­

da haeia el bard9 inferior al •-ilar. 

Con ••ta maniabra contr..,..•-=- la eceidn de lae --teros, lo• cua­

la• tratan a. ecartar el barde aupel'iar del mmd.lar y alargar el i~eriar, 

can el alaiión ef ect~ un mavilli8nta imMrea al imprild.da a los frag­

-.ntae por loe .:iu::ulaa y praduc11'9ma el aieart..U.nta del borde inferior 

áel -.tlar 'I el ..,,..m..nta al euperiar. 

Ul1a WZ dablaaa el ai.bn _ cc.enz....aa a ligarla a la9 cuellae den~ 

l'i.ae "'8 prmd.me a la f~tura, •11uirwa8 liQ111111a eegu~nte tadae la9 

dt.ntea de un l..aa 'I Mna vez t:n.in.da ••t!J, lig_. lae diente• del otra 
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el4aticaa int&l'lll~ilares verticales oroximas d! fer.o de rractur3. 

Así IMt cnlocar4n g09Cl.5 Que se extienoan ne canino e 1nc1s1vo L~~eral 

darecho•suparior •canino e incisivo lat•ral derecho inferior, 

En el l&do izquierdo as calocarán~os gomas más na canino e inci~ivo 

lateral superioT' a los respectivos inferiores. 

En caso QUll la raduccí6n sea difícil, en lugar "e colocar un solo ala~ 

bre COlllO arco vestibular, se colocaran dos, tratando aue se entrecrucRn a 

la altura ~e las fracturas y tarntinar en su& dos extremos centrales Por dos 

ganchCJaen f'orwa de horquill•, en donde colocere.as utkl fU9rza elástica, -

l• c:Mal cantre.rrestar• l• acci6n de los •asetaros haciendo una fuerza an el 

plana 1'1orizant•l.. En c-bio, •l torear al arco CCll90 se describio anterior-

1111nt:a, l• fuerza q!.18 ejerci• era en Pl•no vertical. 

p.,._ .el tr•t..tento de eata fractura as nacaaar1a n~wir una ligaaura 

an aac•lltra qMe u extienda del pri•r 11alar de un lado •l prillar niaJ.ar del 

otra.. 

Otra f'.,.._ aari• colocando un erco v.atibul•r com> al de Ang.le, arco 

cinte a un .i-tin.de media ceila, ate., aianda ast:a.flt:illo •1 praaadi!ñanto 

t1t1Pla9do 1168 c..,,_.nte. 

61 l• daav1•16n· •• -..y gr..- .. h.c9 uaa a. fuer_. aluticu un1-

M1Ciluw•• E•ta•· t:lanan una di.rtM:Cidn hol'i.mntal "I .. e•tianáalf. 

i... 
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' ocr~ 02 canino a segundo premolU' o pr11W11r molar dlil lado deracna. 

én el CdSO Qua ld fractura se encuentra a niv•1 d• loa pri11111ros o seg"!! 

co~ molares, dOamás oel arco vestibular conviene haioar •l bloqueo intll11111Ud. 

iar µar m~oio oa dlambre. 

LJ.l.1'•liMl-lri, f:!L>\.ln, J.VY, y otros aconsejan haclilrlo por -dio da gllllll!ls f'ue! 

tes y cortas pues oe esta manera el 111is11D paciente puada retirar lae ga.aa 

sir ninyuna oificultad. 

Los elementos que s• utilizan para •l tret:-1.•nta m esta fractura san 

los siguientes; a.- ~o veatillUl.ar •YP9riar. 

b.- Al'CO veatibuJ.ar :lnfU'iaiW. 

c.- t'lAlnoa Inelinmoll. ·. 

d.- F U91'ZS9 •lMi:icM. 

5e coloca al arco vestibular superior que p~da eer •l de llint:er, •l 

d• "ngla o un aldlllbre redondo o c:ta eec:tia c.ña ligada a la. dient.a ~·. 
. -

na •xtendianc:tou da prim~r 111Dlar de un lada a pl'im9r ...i.r da1 at:ra. 

En la mandíbula. se coloca un arco de •1nt:er a Yn-aleabre de llltdia 

cai\e. despua's de adaptarla a loa cuellos dent:arJ.•., • cmilln• par liGer 
loa di.entes del frag ... nta danctta. loa~ cen~ale• •1 f'.,.....nta -­

. dio v ·~ Prt•r .alar del frllQ-to i.zquin'da. LMlllpl·:- tllnd.nit dlt li8m' 

la• otros di•ntea. 

U., plano inclir'lllllo - colm;a par \l•~bulAlr .,. •:L ~i... int'•riDS' • 

~ 



1a altura del PrimAr malar izQuierdo. ~~•·fuerzas elástica& en forma de. 

gomas •~diatribuye asl¡ 

En •l frag11Bnto derecho se coloca una desde •l prilDtlr ~alar superior 

del'tlCtla al primer prv11alar inferior derecho, es deci .. una fuerza elástica 

~ntel'lllaxilar oblicua. 

Otra U0111a se coloca del pr1-er premolar superior derecha al incisiva 

cen"tral inferior oel miBmo lado Pcil"al~la a la primera. 

Con la distribución de la• fuerzas de esta manera lograr'lllllOa que el 

fragmenta derecho se desplaza un paca hacia vestibular. 

"· 
El frag111anto medio en su axtre110 derecho ser& llaW!ldo hacia lingual. -

par la ga111a y su e>ttr-mo izquierdo sera llevado hacia vestibular par el -

plena inclinado. 

FRACTURA DE ~1.0. 

i.iansiate en al bloquea intermaxilar,'.adaptc1ndo un arco vestibular su-
' . 

perlar y otro inferior que se liga a lo0 dientas y a au vez colacanao liga-

duras a 11111Jor a~n gainas de arco a arca. 

Ei arco vestibular inferior debe ser más larga del lado da fracture 

del ¡ngula que el otro y se la solda una planchuala de 1111etal que tendra -

par miei6n apoyarse en el ba!'de anterior ~e la rama ascendente y lllBl'ltllnerla 

fija en' la posición de reducción de la fractura. 

En el caso -.. fractura rtobl.e .. efectua •l 111ia1110 trata111:Lento que en. 

lu fracturaa dobles ul•tr:Lcaa agr.ganr!a el dispasit:lva pare contener la 

... ._ 1110ntant8. 
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LJ'Q FHl\CTuHl'E Oi:.L CuELLO OE i.,;ur.LJ!LO. 

I.- THAT>IMlENTO i.,;Ok:Jl:.HVl\l.JOH.- i:..L tr11ta111ianto de la f.ractura de cuello 

da cóndilo. tanto intra COllllO axtracapsular,, generalmanta no est4 basac~ en 

la consolidación de loa fragmentas partiendo de. la base de que ai ella no -

•• produce, la pseudoartrosia resultante caraca de i111portancia desde e.l pun 

*a de vista funcional par eL hecha da satar aituada muy paateriormente en 

eL arca mandibular. 

~rsctica111ente todos las mGsculos .. aticadCIJ'8s queoan a1tuadoa. por oe­

lent& y p~en act..ar, con excepción del ptarigoideo axtema del lada. de -

frmc.twra .. 

Oe uuerdo con eato,. y en un Mntida gerwral, el deapla.zamiento y aún 

la dialocaci6n parcial o total dal cóndilo no deberian ser ta.ados en cuenta. 

E.1 trat..,.i•nto tiene por finalidad evitar la latero-desviación del gran 

frag ... nta '·hac:ia el ladÓ fracturada, es decir la pfrdida de la articulación 

dentaria y la aa11119tría facial. 

El trat .. ianto se divide en doa tia.paa 

Pri .. r tieepo.- !nmavil.izaci6n dlll gran fr~nto anterior .,, posición 

da ocluai6n, - daaire bloqueo intal'lll4Ud.lar PO!" -dio de ligaaur- interaen 

tartu, a•plaanda loe ojala•, a bi•n loa arcaa vaatibularea,··a aan, goteraa 

abierta• o carraaaa, ca111Bntad- en la amcada superior e infartar. 

El bloqueo deba eentene .... durante 8 6 10 dlu hmlta qU9 el dolor y la 

t~accii1n en la ragi.&1n del faca de frcture deaaparaca¡ , .. 



En loa .. ceaoa can paca lataro-d9sviac16n mantene110a el blooueo nas ta ¿u 

S..gunda Tie•po.- Mav111zaci6n actiua de la mandibula. 

l.iuanda la lataro-daaviac:16n aa acantua, tan pronto COlllO dolor y tume­

f~ ceden, aupri•icaoa al blaqLi.a, y si no lo habi-os tiecna antes insta 

lallOS en la •IU'G8da 1nf'eriar una gotera metálica previamente construida, -

previ•ta de t.Ínll gula aagital saldada o atornillada. 

Indicflll08 al paciente qua ••Piaca a usar au .. na!bula para comer y que 

rwel.ice •Jarcicioe .n intarvaloa entra laa comida•. 

La gula fiJada a nivel da la cara vestibular de la gotera, en la zona 

de ia. mollira• .-1 ledo sano - dealiza: aabra la cara vestibular da los lllO­

i.... aUJMtriaraa correepondientea durante la excurai6n mandfbular. 

En acluai6n .llaga casf hasta al fondo del surco vestibular superior.-

La gula efectua la movilizaci6n activa y precoz sin daaviaci6n .. da tal 

modo que en unaa trwinta diaa ••ter• c011pleta •1 .tratm1iento. 

Enea• .-nta H retira l• gufa, por eso aan preferible• lea gu!- -

•tornilladaa, pan aal controlar la e>eeurai6n. 

&S. 1a c~i6n muM:ular •• aatiat'ectaria·• ntira a eon1:1nuaci1Sn 

1a gotera. 

.. 
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Para la -yaria da laa .. autaree .. l- frsctur- cond!l•- aeben tratal'Sll 

meaiMtte el lllétac:la conservsaor. 

'( rechazan la cirugía b.aaado• en. el lwcila de qum en p"8ral. - obtie­

nen buenos resultados cgn la •ola i11111CJVilJ.zaci6n del. ~ran f~ta ante­

rior en acluaión • seguidos ele in-ilJ.~6n ~v-. 

De modo QU9 no ancu.itran Juatir.icado una int.rvenc16n en 1a "'11& u­

ticular,. Ql.M presenta al riesgo d• una parllli.aJa t'llCial por ~ da: la& 

r-aa del 5'ptiala par, y •L da twrir a wctonm- i. ertar:La wilo· int.l'fla. 

que abrtJM al· cuaJ.lo del. c6ndilo par dllnt:l"D ant.• de dirig11'9 t.:ia aa.i.n 
. . -

te en diraccidn da la ra.a pt.rtga.ucilar. 

Sin eablll'go •1 twc:rlo de que en elgunom ~. ld'~te lG9 ---.. 

na .•• obtiene un ·rwaultado -=eptabla:;cOn ·•1 tra~ COllM~, obliga 

• ~binar aste 01.tima can la. .-.e~ m ·la ~ ... 

I.- El trataatento cana.rv.aor aeta indicma • 1- fraGtun. ~- · 

can. no aú de una a ckl8 _. m evulueidn, . ..._.. q.- la. tniu-nta11. - · 

•·- Lea fractwraa l'llCUntn, can l~dn·ccÍ.l!i.ta á81 a6iduo que 

•~da por al pt:Ílrigotma externa haya pnáillo talla cmn~to. cmi e¡, IJIWt 

t"IWglllintá. 



b .- En.las fractures recientes con estallido· de la cabeza del. c6ndilo. 

c.- ~n.lae fractures 1111tiguaa. consolidadas en posici6n viciosa, can -

paráida de la articulaci6n dentaria o anquilosis temporomaxilar. 

Pmi su parta ltaureJ. pracaniza la raclucc16n abierta para algunaa -

.oasaa carí despla~i•nto frag-ntaria, irreductible., en que puedti pniveer­

una perturbllci6n funcional y eatftiea, ql.MI el tratamiento conaervaclcn: par si 

sala no puada impedir. 

La dacisi6n sabre til empleo dal 11111tccto mixto, lquia:Org.&.aa y conusvadcmJ. 

Ea una aa.sti6n da ecertada Juicio c:ia las dif.erentae caaas, baaadoa am 

un ...... " cl{nica y radiogrsflca la .&e campleta posiblay en J.a eMperiet1CS... 

La candi~CtD111la.carraapancl• eal ... nta en loe casae de anquilaeie o d9 

fractura conillinuta de la cati.za del c6ndilo: 

La6 vtu da.11ecesa a la U'ticulac16n tempal'O-fllllndibular 11Dn an su -­

~orla pnauriculer. La pre-ncia del narvio facial en la ngiGn obliga a 

inciaionae li•itadaa y •uy exact1111ente eituaaae para evitar la eecc.:1ún ~ 

dental. • sua ~. 

Aal .. •JIPli.can las numeroaaa inciaiones ?l'OPlla&tas par la. O:iferent.a 

autona pan el aborda.je de la articulaa16n entra loa qua citaremaa & ; -

Mikulic& Hergar., ':-·Dut'aurt-1t.l flockan etc. Aa.gunas de asta& :Sns:Laionaa -

eon lineales, rectaa. curvu, y atrae una c0111binaci6n da •blla. 

La ttcnica de la reducc16n abierta de laa.frw.o.t:urae condlleaa por su­

ut.mt.-. .... a ail la aig1.d.enta; 
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~E;:iTEl:i..IA.- ~e emplea anestesia general con gasas., t'laciando intuba&aón 

endotraqueal por via nasal, o bi~n pentotal sódico •náovenoea.. 

t'Cbl~lON Ut..I.. i:.N=loHWJ •. - Uec.úbito dorsa.1. aan l.& catiaza. girada. hm:ia al.. 

lado sano y la cara apoyaaa sobra la ,..&a da operación. 

PRI~ER TIEk~O .- Incisión angular prwauricular. 

La incisión consta clll; 

I.- Un •g-nto inferior vertical situada a 3 6 4 - por delante del 

tragU9y qU9 VA 11&Sdll llil borda superior de la arcada Ci.g01116tica haeta un -

punto si.tuaao a na •As de ¿ cm por d•baja dlll -•to auditiva .. 

E•P. l!m.ta inf.U"iar na a.a. .... eabrepaMdo p..a no n.n.r ~ .u:v&a 

f11Gia1 en el _.nto en qua entra en la cara. · 

2.- un segmento superior oblicue .. nt:a:ascenaente hacia adel.ante y~ 

ba: y que .. une can el linfite superior d91· pri111ero fQl'IMl1do un ilntulo de -

unaa IáO grado• abierto hacia adelante. Ca.a ~ida d8"pncauci.6n para -

.eviter la lllsi6n del facial•--·la incisión dllbe CQlllPl'BncMr unic-nt. la piel. 

En al tejido celular aubcutánao encantruiaa la art.ria transversal da 

la cara. rlllllB del t11111paral auparficial qua corra haei.a adelanta paralítla-­

-nte al arco cigcm&tica y a I c•·por debajo de •1 aabl"lt el cuello oal c6n 

·dila. a. ...:ciane entra U.gmduraa, biln • lll aepara hacia atr6a. 

S.1'19rai-tta u trat. dll fractura& ~icM a.1 ciu.lla canclllao, 

al'- O baJ .. t y . ..tNCmp~ 
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~uanao hay simple despldzami~nto, encontramoq el cóndilo en la cavidad 

glenoidea. be la fija con daviers, se inciae el periostio verticalmente y 

se le despega con legra de la superficie externa ael cuello, se insinúan -

detrás de los mismos retractares cond{leos que permiten proteger la arteria 

~axilar interna por detrás y por aentro de aicho cuello. 

~ientrae se la mantiene fijo se procede a p~rforar.el cuello, oesce -

su cara interna, oblicuamente hacia abajo y aaentra en airecci6n ae la mitaa 

interna del plano de fractura. 

La perforaci6n se efectOa con fresa montada en pieza de mano, actuando 

a baja velocidad. Efectuada la perforaci6n se pasa a trav'z de ella, la -

hebra de alambra.de acera inoxidable y 11111bos chicotes quedan en espera de 

ser retorcidas. 

Las maniobras anteriores requieren que el cabo cond!leo est• situado 

por fuera del cabo inferior, a esta posición debera ser llevado, cuanrlo in! 

cialmante no se encontrara en ella. Si h~biera en~ranamiento a cablálg11111ie~ 

to fragmentario que se oponga, se suprine haciendo abatir el ángulo 11anai-­

>bular con un ·ayuoante, o bien colocanáa entre los fra¡,¡mentos un instrU111Bnco 

plano; con el cual se ejerce palanca. 

Tiempo del gran. fragmento. 

En las fracturas bajas del cuello, el cabo inferior no suele encontrar 

se en la brecha sino por debajo de ella. Dado que la inciai6n no puede pro 

longar5e hacia abajo y que la tracci6n exagerada can loa separadore•, con -

el fin da exponer el cabo no es aconsejable. Thoma pl!"Sconiza,. inganio•lll9~ 

te la e.levaci6n del fragmento inferior, para la cual, un ayudante tmiando 

ia.·mand!bula por debajo da las compresas, le imprima un Movimiento al que -

•• emplea en el eegundo tiempo de la reduc:ci6n da lse luxac~orwe ~andibula-
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re~, µrovocanoo el a&censo ce lá rama y la aµarición cel cabo en la orecna. 

Aoosaco el µeriostio ce la caru externa de esca cabo, para uno ce los 

im~ortantes filetes ce ld rama tem~oro-facial por lo aue dqu! el µeriostio 

cebe ser cuiaaoosamence legrada y retraído antes de intentar la trepanación. 

L.a pe:rforaci6n cama anteriormente se efectúa can fresa, en airecci6n -

oblicua aesda la cara externa ael hueso hacia el extrema interno del plano 

de fractura, de modo que su dirección es de abajo hacia srriba y de afuera 

a adentro. 

Mientras actúa la fresa, el filet• nervioso ante&-••ncionado y los te 

jidos blanoas serán cuiaaaosamente p:rotegiáos, interponiendo entre ellas un 

instrumento aaecuaao. 

A trav•z de esta segunda pe:rforaci6n, ae adentro a a~U41ra se pasa al -

chicota dis1:al del alambra,. ya pasado en aJ tiempo anterior por el caca con­

o:Claa. 

6e proceda a alinear los fragmento• 11ientraa se traccianan los chico­

tas del ala•tJrw. Estos C.lti1110• se retuercen y sit cortan a 0.5 cm dal hueso 

rebatiendo ~inalllenta su axtr.mo residual contra al mismo. 

Qul~TO Tl.E .. PO.-. SUTl.RA 01:. L.tb TEJID<li ELANlll:i • 

, ' 
6• suturan loa t11Jicloa por plano•; tejido calular·aubcutaneo con cet-

gyt t'ino. piel can lino, seda 6 del"lllal6n •te., aaipleanao puntos sa¡¡araaoa 

6 bi•n eutura intraae"naica. 
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Para prevenir un hematoma, µueoe dejarse un Peuaeño orenaje por ¿4 ó 

¿a horas, sacre la nerioa, y aµiicar una curación li~eramente compre~iva. 

La intervención tal como la hemos descrito reviste Jia apariencia mds -

simple. esta se complica más en las fracturus can dislocación del cóndilo. 

En tales casoq es posible encontrar a este último fuera de la cavidad 

glenoidea desplazado hacia adentro, hacia adelante, o hacia abajo, excepcic 

nalmente hacia afuera. 

La ?'Aposición de la cabeza oondilea en la caviaad glenoidea debe eje­

~cutarse sin lesionar la superficie articular. como siempre coexisten .desg~ 

rramientos ne la cápsula, corresponaer!a suturarla. 

Esto es posible en las rjislocacionas externas con des-oarramiento ta. 

bién externo del ligamento lateral ae la articulación ta111pcro-m~1lar, lo 

cual hasta cierta punto facilita ~a posterior dislacaci6n cono!lea. 

En los desgarramientos internos, la sutura ae la c6psula es i•poaible. 

Conviene manten~r la inmovilizacidn 9andibular unas 4 se1111111aa, en la 

quinta semana se comenzara la movilizaci6n mandibular progresiva, supri•i­

enclD grad~almente las bancas ela~ticas intermaxilares del bloqueo. 

A-continuación se ~ostraran datoA estadísticos de los tratamientos 

efectuados bajo las das tipas de reducción, estos datas se obtuvieran del 

Centro Hospitalaria 2ú de Noviemb1'9 lI.6.ti.a.T.E.J. 
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.~ este centro nosPitalario son remitidos tocas los pacientes foranaos, 

aebiao d Que .,- las nos¡.¡it:a.i.es regJ.onales no ·' cuantan con los recursos -

materiales 6 humanos,para I'8alizar esee tipo e~ traeaniientos. 

T E. e N I e A o E T R A T A M l E lli T O. 

llio.de Pcts. 
REDuci:;10N ~E.RAl'LJA 88 

REDuCClON ~ERAl'DA 

MUJER 

ik.Ouccrar~ Al:llEH TA 

HúlolCtlE 

At.Dut.;~l¡;¡t.¡ Abl~TA 

llU.JEA. 

24 

ICIS 

V!!r gratlca p6gina • • • iif 

FRE.C. lM..t:.UIATA. FRt.c;. AGUMUUDA. 
Jó.O?p Je.O?~ 

Il.~ 100.0Q. 

TOT.U..- 244 pcts •. 
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U.- TRATAllIENTQ COOt:iEl"IVf\IJCR UE LAS Fri~Tl.JfV.tá Bit.;OMJIL.E>'fi. 

Este tipo ae fracturas siempre presentan desplazamientos. ~on fra~tu 

ras que requieren la 'P'f!aucci6n precoz del gran fragmento anterior y su in­

monilizacidn en posición de oclusión. 

L.a reducción.manual na es posible en la mayoria ~e los casos. Para -

lograr la redunción con aparatolng!a meaiante arcos vestibulares lig<ltlos a 

los dientes, o bi•n gotert:J.s. colsddá·· superior a inferior provistas de gan­

chos vestibulares adecuadamente situaeoa- para instalar entre ellos las -

bandas de tracción elástica~ en el número y di?"Acai6n convenientes. 

Cuando Sa.ElnlPle& trac~6n elástia.a intermaxilar y ~llo no bastai:e se 

puede aaicionar tracci6n e14stica cráneo-mand!bula~, 1111diante una fronda 

mentonera u otro dispositiva similar. 

M4s o menos a los Ie d!as da haber empl.eado l.igadura• da bloqu.o, astas 

deben ser sustituirias por bandas de tracción elástica inter~axilar coloca 

das en nt'.Mnero suficiente para mantener la oclusi6n particularmente a nivel 

de los dientes anteriores. 

Esto aa hace cuendo al dolor y la inflamación an la& fOGO& de fractura 

na ·:caaido la cual ocurre en una semana a "'9 a partír deJ. trau-u..o. 

Luego en al transcurso deJ. dia u van supri111iendo Pl'Dlilra•iv....,ta l.8e 

-·band .. al6at1c .. haata qua sea poeibJ.• 1.a ca.plata excursión llaná:U1w.ar 

da apertura y al rauni•a a la paeici6n de acJ.ue:L6n normal. 

s.1 hay tendencia al daaplaz.amianta lateral eJ.11Ultaneo áa.L gren frag­

menta • adiciona • .una guia latara.l a la gatara 
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Los pacientes que presencen ootrucci6n ael pasa alimenticio ya sea por 

olOQueo arcicu.J.ar ó por estaco oe inconciencia aeeeran ser alimentaoos µor 

sonaea transnasal hasta oraf aringe. 

E.s recomanoaole no extraer organos cantales senos para facilitar la -

alimentación, pera sí, un diente que al final cal tratamiento ser~ extraido. 

Los reouerimientos calóricos oiarios generalmente astan determinaoos 

uar la estatura y µeso cal mismo paciente, estos oeceran ser evaluados por 

un oie·tólogo, en comoinación con el llléaico tratante para así ad111inistrar -

los energ~ticos necesarios para cada caso, que casi siempre son de 2úUu y 

3üüü calorias. 

L.a aieta 081Je ser oalanc•aoa para evitar oiarreas, las cuales son una 

co~Plicación C0111Ún ae las oietas líquidas desvalanceaoas, los pacientes con 

una oiet~ aescompensaoa pueoen tener una pérdioa ae peso lo cual pueae ser 

significati.vo, tanto para una buena consolidación c5aea, así como para el -

equilibrio integral del paciente. 

Un paciente con dieta liquida debera tener al.imanto suplementario en 

aaición a las tres comidas uauales ó sea a media lllélñana, a media tarde y -

ant8a áa aonair, esta podra IHlr aaministraaa por baca aún en prasencia de 

bloqueo articular, ya sea por gateo 6 por succión an la zona ret~olar. 

be le podra administrar un concentrado vitamínico liquida en cantida­

d•• nace&ariaa y 11 criteriG lllddico, la aieta líquida se IUlministrara al ~ 

guata áal !)..Ciente ya sea fria 6 cc&liente, si hay peraida de peso en abun­

dancia. la ditlta dabera aer n;ieiaborada. 
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Se consiaera normal una reducción ae uno a cos kilos durante cuatro ó 

seis semanas, tiempo que cura aproximacC:1111ente la fijación intercentomaxilar 

pero no más. 

Luando el paciente sea daco ae alta, oeoera recibir instrucciones por 

escrito con ntspecto a su aieta, as! como en lo referente a su higiene bu­

cal, la cooperación del paciente sera mayor si se le informa cuanto tie~po 

ourdl"a dicha oieta. 

~n caso oe qu• el paciente sea amoulatorio el acetar oeoera aar las -

instrucciones de la dieta, ya sea esta líquiaa, semilíquida 6 blanda a la 

persona encargada da la cocina de la familia. 

Esta dePBndara del tipo da aparato que se use para la fijación y del 

espacio desdantaoo por oonae tiene que p~sar la comida. 

A continuación se axµandran algunos ejemplos referent•s a laa di•taa. 

~n el sentido estricto de los t'rminoa, muchos de los a.limantoa incluí 

do& en la lista, no son l!quidos, pero finalmente licuados pueden s•r aige­

riaos con la misma faciliaad. 
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c:.jemplo ae una dieta líquida. 

vaproximacamente ¿wuu calorías). 

o E:. ::i A 

Jugo aa 
Jugo da 

Jugo da 

Jugo O• 
Jugo ºª Jugo ae 
Azúcar 

1,;ereal 
avena 
triga 
ll&ÍZ 

y u 111 l). 

frutas. 
ciruelas. 
uva. 
pera. 
cnacac1U10. 
csur~no. 

Cntla de triga 
1-ch• 
azúcar 
COCQll 

ID A.M .. 
jugo cNI t09ata 

1..0MlO" 
ere.a a. 11•g•tala&. 
leche 
harina 
...,taquilla 
puri ª!' 11egetalea. 

Jugo de fruta• 
azúcar 

l.icUllda 
huevo 
lecne 
azúcar 
v11:Lnil.la 
Chaealete 

I./ ¿ taza 

l l/4 c. 

l/ 2 taza 

I./c taza 
I 1/4 c. 

l t•za 
2 &... 

a.o. 

l taza 

L/2 taza 
¿ !/4 c. 
¡. I/,4 c. 

1/4 taza 

1 t11m 
l I/4 c. 

l. nueva 
1/.2 taza 
2 1/2 c, 
unu gata• 
2 l/ 2 c. 

60 cal. 

J.00 cal. · 

db cal. 
zo cal. 

170 cal. 
50 cal. 
~ cal. 

4U cal. 

OS cal.. 
.lb cal.. 
3f) cal • 
20 cal. 

oc cal. 

86 cal. 
70 cal. 
40 cal. 

25 cal. 
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~ "' .... 
nel>táo 

Lena 
l'uré de papl'la. 
lecha caliente 
111ant:equilla 

Malteada da chOClOlata 
leche 
cocea 
m1tlta lac. 
az~car 

8 P.M. 
jugo da frutas 

Durant• 111 noche 
lech• can crema 
caf6 6 t6 aa pueoan 
tomar a cual'luiar 
hora can al azúcar 
y cr111111 ~annitida. 

-..i¡,a. taza 

J./,c! taza 
I/ ¿ télZll 

I tAza 

I/2 taza 
I/¿ c. 
1/c! c. 
4 c. 

I taza 

I t .. za 

~j••PlD da una dieta blanda. 
l•praximaaamante CfiUO calcriaaJ 

OEl:iAYtihO 
Jugo d• f rutll9 
ciruela 
ndanja 
ch11bacano 
wa 
para 
azúcar 

Car11al cocido 
avena 
harina da 1111liz 
triga cra111a d• triga 
era .. 
azúcar 
huevo 
.. ntequilla 
pan tostado 

i t11za 

I 1/4 c. 

1/ ¿ taza 

J./,'J. taza 
L JJ4 a.. 

l hueva 

.L 1/ 4 "" 
1. rebanad• 

JUUcal 

l.UO cal. 
85 cal. 
r::i6 cl'IJ.. 

65 cal 
¿5 cal. 
::X) cal. 
3b cal. 

cO cal. 

l.71J cal. 

bO cal. 

.100 cal. 

¿UIJ cal. 
20 cal. 
?t cal. 
~e cal. • 
faO cal. 
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~ocoa o ~hocolate caliente 
12cne 
cocoa 
:izúcar 

10 "-111. 
Jugo de tomate o oe 
~lquier fr..,ta 

COMIUA;, 

... rema oe 119getales 
l&ChA 
n"rina 
puni as veQetaJ.a& 
111anteQuilla 
carne 
candi•anta Para ciu:ne 
leche 
narina 
•antequilla 

puri de p"paa 
gapaa 

leehe caliente 

postres 
puri a• frutas 
dulce de huevo 
¡e latina 
f'l8n 
bud1n 
ere- de tapioca 
·~úcar 

l;t.hlt,. 
pan toetado 
-nteQuill• 
lacha 

I taza 
2 c. 

¿ c. 

I. taza 

U.2. ta.za 
¿ c 
I/4 taza 
I l./ 4 a.. 
¡ ¡,/¡~ taza 

l./J2 tl!IZS 
~ a.. 
I c. 

I/3 taza 
I/4 taza 

I/2 taza 

I l/.4 e •. 

Intbanllda 
I I/4 o... 
1/;2 taza 

I/,2 taa 
le. 

I70 cal 
50 cal. 
X> cal. 

40 cal. 

8=> cal. 
12 cal. 
cfü cal. 
~d c ... 1. 

2UO cal. 

&I cal. 
2U cal. 
30 cal. 

é:l5 cal. 
4:s cal. 

lúO cal. 

3UO cal. 

so cal. 
38 c11l. 
85 Gal. 

as cal. 
2S cal. 



azúcar 
malt" lac. 

Purd áe vegetales 
vegetales 
mante19uilla 
postra 

e ....... 
jugo de frutas 
azúcar 
t6 o caf6, puede ser in­
cluiaas con crema y azúcar 
COlllO sea permitida. 

J. c. 
J. c. 

J./¿ taza 
I l/4 c... 

I taza 
I I/ 4 c. 

48 cal9 

.:!ti cal. 

40 cal. 
:.>b e.al. 

l¿u cal. 

aO cal. 
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CAPLTULO Vl 

COMPLlCACIOt.E::; Y ti E CUELAS 
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C 0 M P L L G A G l u ~ ~ w0 

a.- Lesi6n·da las ramas arteriales. 

b.- Infección. 

c.- ~onsolid~cián tard!a. 

d.- Osteomieiitis. 

::i E C 'U E L ~ la 

a.- ~a~sie facial. 

b.- Seuctoartrosia. 

c.- Anquilosis. 

Art•ria.- L4ae ca-plicacianee posoparatorias ICla necroais de piel, muco 

sa, ~úaculo y tal vez nurvios, huesas y cart!lago sa daban a que c•sa el -

flujo aangu!neo particul&l"lllllnta por interrupci6n arterial. Aunque el flujo 

v•noso tambi•n aeba ser aáecue&ao para conservar ia viabiliOacl de loa t•Ji­

daa, por predispaaici6n iiltlat6ilica tts más f!cil '4Ull se astabasca una buena 

c1rculación colateral venosa que arterial, y por consiguiente, si .. inte­

rrumpe el flujo v•nosa as manas crítico en la mayor p11rte ae las situaciones 

cl!nicaa. lograr cone•rvar las tejidos viabl•• dllapu4a d• ¡,.-Operación de­

pandll de que siga habiendo flujo sanguíneo adecuado a loa t•Jidoa desde 

fuent•• colaterales cuando d•ben interrumpir- 111& arteria• •n parte o en 

partee. El canoci•i•nto de las arteria• colataralaa de cabeza y cuello u:( 

ca110 loe efectos funcional•• aa le interrupción arterial parcial, son ... n-
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c1~les Jdra la incisión y la Oisección Quirúrgica apropiaoa y por tanto -

evitar así mucnas complicaciones. 

~consecuencia ce traumatismos o acciaentea 01JBratariae·ac1111cicos en 

la práctica oaontológica, Puttden presentarse ne111Drragiaa áif!ciles ae coni 

bir a PB•ar ae .l.os variaoos recursos terapéuticos áe que OiSPONI eJ. e'ioecia 

lista, aesoe el simpla taponamiento, haata la transfl.ISi6n sangu!nea. 

l\gatadas los medio11 para aetener la nemorrag!a no queaa otra 1.1ue la 

ligadura d•l vasa af•rent•, y a este respecto es i•portante conocer el tra 

yecto da los vasas arteriales destinado• al si•úema aantario y los tejidos 

P&ri11e1tilarea. 

La 111ayor parte ae las estructura• que confornian la cavidad oral inclu 

aive las .. pÓfiua alveoldl'W•o astan irrtgao- por r-a• a. la -ilar intar 

na, lea arteria• linguales y faciales, - retJarten en aactarea •no& frecuen 

tea intereaaaaa por la cirugía oral. 

begW1 PUAT. t:.uUR. lea profusa• hemarragiu que e V8C8& ae oti.ervan aes 

p~a de lea extraccionea dilntariu se originan por la seccidn ce J.aa arte­

riola interalveolare•, no sienao te•U1.18 la ruptura ae las erterias pu.lp! 

na. 

Otras vasas art•riales propensos a ser heridos par intervenciones oaon 

toldgicise son lea aigui•nta•• 

·1.- El6veda palatina; a.- Arteria palatina superior 

b.- Arteria eafenapelatina interna. 

2.- Pisa d.- la baca; 
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~.- Hagión labial: 

4.- Región oe la fo&a canina; 

~.- ~urce ~e~tibular inferior 

zona oe los Jramoiares; 

~.- ~ucasa aayacente a la 

zona oe lo.::. seg.,ncos 

premolares : 

7.- Lenwua; 

a.- ... rter1d -.oron4ri.:i». 

;t,- -.rteria ~uoorbit.:irl.a. 

o.- -.rteria uentdr1a nnterior. 

a.- ~rteria ~enecnLcina. 

a.- .... rteria Facial, 

a.- .... rteria l-ingual. 

tii ld nemarrag:i.a 'local, no cesa 6 se conibe, no cueca otro tratamiento 

que la ligaaura oe las drterias maores; 

l.- warÓtiaa· t~tarna. 

¿,- Lin; ... al • 

.J.- rdcial. 

IM:ll~ill.fiOr-.E.ti.- fn ne1110rragias.incoercibles bucales y peribucale& oacl! 

rUIA8 an la• territorio• irrigados por sus ramas linguales~ facial y maxilor 

J.nt.rna. 

. .,. .. ~:rr.··· -
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~N"'fw~~~ ~u~n~Hu.I.~~.- '-d arteria carÓtioa axtarna se oescwore en e.1. -

:ridngulo ce f~raceuf. rigurd yeométrlCá formdaa nacia afuera oor ~a ve~a 

¡uyular interna, nacia aoaJo ~ar el tronco venoso tirolin~uof aCldl y naCla 

arr1ea ~or el nervio n1~ogioso mayor. 

Uentro ce su contorno se visua.1.1.zan las ces car6ticas externas e .1.nter 

nas, a.1. ramo oescencente oel nipogloso y el asta mayor oel hioides. 

:.l tr1gaaa1 caroc:íaeo está lirnicaoo oor eJ. vi•m:::re uoste:-::.or ce.1. oi­

f1dStrico. el omohioiaeo y el coree am:erior del e'scernocleiaomastoideo. 

IO:n la región 1"etro111111'1ái.bular el repdl'o clava es el ligamento escilo111a­

-"ilar. 

rtEPMHu ""'4~fllli • .li..O.- l'lsta mayor cel hioioe&, lingulo oel maxilar inferior, 

art1culaci6n esternoclQvicular y el relieve ael músculo esternoc.la1aomasto1 

ªªº· 

~.-Sobre el relieve ael esternocleidoma&toideo sa ejecuta una incisión 

de d cm., ae longitud extendiáa desde el ángulo ae la manaíbula hasta la par 

te media deJ. cartílago tiroides. El punto 111eaio ae la incisión corresponae 

al asta •ayor ael hueso hioioes. 

Seccionando la piel, el tejido celular subcutáneo y el mairiculo cutlineo 

aµlll'8ce la aponeurosis cervical &up~rf icial que se incide sobre el borcae -

anterior ael •óaculo estern<JClaida.astoideo, previa li~.aoura ae l~ vana yu­

gular externa. 

~ ... (.;on un MParllé:lor ae farabeuf se n1cnaza hacia aruara 111 aatarnocle!; 

llt 



aomastoiaeo y ae esta manera queaa ai oescua1erto ia va.J.na ~osterior ael -

músculo que se cesgarro en cirecci6n norizcntai nacia el a~~a mayor cel nio 

idas. 

C.- Se diseca el tejico celulo graso y ganglios aue enmascaran les -

~lamentos vasculonerv1aso, elementos guías para aescuor1r el vaso arterial. 

D.- Investigacian, ael nervio nipogloso mayor y ael tranco venoso tiro 

linguofacial o uno de sus afluentes dese•bocaaos en la vena yugular interna 

ltri.Íngulo os farabeuf) en asta área se aislan las aes arterias carótiaas 

la externa ubicada Por aeiante y aoentro as la interna. 

La ligaaura se práctica selectivamente entre la emergencia de la lin­

gual tiroidea su~erior o por aebajo ca esta última arteria, paro a.t.aJaaa ae 

la bifurcación ae l• car6tiaa primitiva. 

~l dejar deacubiarta la carótida externa en la región nrtra-anáibular 

implica la riesgosa aisecci6n da la glándula par6t1da y al peligro de lamia 

nar elementos contiguas da gran valor funcional can el nervio facial. 

2.- L.LG~LJHA DE LA i\ATEHlA LINGUAL.. 

a.- ~n hemorragia ael pisa da baca. 

b.- En hamol'J'agia da la lengua; COllCI ti ... pa 

praaperator.i.o. 

c.- E.n la ex•raaia eta tU1110re& da la l8ngua. 

MATOMIA 1o1UlriUttll.LCiA.- La artari.• lingual eborae la cara profunda del 
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músculo niogloso aonce d nivel ·aa 5u caree anterior to~a el namore ae reni 

na, termina l.rr1ganoo la porción mó~tl oe la lengud, anastomosánaose CLJn la 

ael lace oQuesca. an su recorrioo eml.ta. doa colaterales importantes; la cor 

~al ce la lengua y la ari:er1a suOll.nqual. 

l..A Porción anterl.or o triángulo aa Pirogoff está limitaoa por el ocnie 

ooster1or aal músculo 11tu.oniaioeo, !U nerv.io hipogloso mayor y el tenoón in 

termeo10 aal áig~strico. 

1..:1 g~ián poster1or Ó ánguLo ce becl•rá, esta formaoa cor el asta mQ­

yor del tri.cides y el vientre pcster1or cal digáatric.o. L..a Qrter1a lingual 

esto cubierta por el músculo hipoglo•o y a su vez reposa sobre al constrictor 

IMláio aa la ~aringa. 

~· aconsejable prácticar la Ligadura anal Angulo de eiclerct pon;u.. en 

aeta punto lg arteria no ne aaao· sus colateral•• pri.ncipales • 

.. 
~EPAAO ANATtlilICO.- ~.ta mayor del hueeo hioielee. 

~- Inc1•16n oa4 ca., d• longi.tucl por ana.iea y p¡;rale¿a e¿ asta .. yor 

aa.1. hioidu que empieza a ta .... ina en al borda anterior riel eúsc....lo est11rno­

cleidD1N1Btoideo .. lilWt al. lado que M opere. 

S.ccian.:toe le pial., el tejido calubr subcut4neo .Y el úculo cut'"8o 

ap.nce la ePGm'luro•i• euparficial atrava• de la cual aa. •JCPloran el a•t• 

.. yar del hioidea y ia gl¡,.dui. aumaxilar. 

a.- lncieidn de la aponelll'0818 auperfici•l par •nci• del ••ta ... yar 

de.& hioidea "I una vez individualizada la parte PQlttarior. de la g1'ndula •'!,b 
muilar H le reclina l'l.cia · ad8ntra. ldentif1r:aci6n -m•l del aeta -yor ,,, 



del hiaices y visual ael vientre posterior ael cigástrico lángulo ae BéclardJ. 

~.- L.ocalizaca al ángulo ae tl6clarcJ se investiga el nervio niµagloso 

mayor y a continuación se observa el •Úsculo niogioso, aebajo cal cual dPa 

reca la arteria lingual par.tlela al asta ipayor ael hioides. 

~irculaci6n tiupletoriQ, se establece por las Qflastomosis entre .1.a& ar­

terias subiingualRs ael laca apuesto y submentOll~~na, rama oe la Íu'teria -

facial. 

a.- ~n hemorragi.. áe labio. 

b.- En hemorragia del piao na la baca. 

c.- En hemorragia da la •YCOsa yugal 

n.- En hemorragia ael surco vestibular contiguo, al 

µrimero y segunoa molar inferior. 

Nv\Ta.i4A wuLMUriGl~~.- L.a arteria facial aparece en la auparficie axi:e! 

na áa la mana{bula, cruzanaa·e1 barca inferior un poca par áalanta áal bOráa 

anterior cal •~culo md&etero, lugar en al cual s~ pulso aa paipa con toda 

facilidad. Desda aqui se dirige hacia la regic5n ariterior de la cara Cloncte 

•• áistribuye. 

La laai6n de este vaao en la cavicaá bucal ocurre par herida áe .La ~ 

coaa del surco vestibular o áal carrillo vecinal al primero o aegundo ••lar 

1nf'arior a est:. niv11l la arteria •• aplica •obre al •ilaculo bueeinador, cu 

tdarta por el cut6nao y tejido celular, 
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A.- lf1Cisi611 horizontal de 2 cm, de la longitud a I cm, por antro del 

bardtl inferior oa la •and!bula para di•imular la ~icatriz. 

B.- 6ecci6n de ld piel, t•Jiáo celular aubcut6neo y cutáneo ael cuello. 

Lacalizaci6n de la arteri.a facial par delante del boraa anterior del 

•asetero aca111pañdda por la vena que tiene una aitu.cidn •As extern• y paa­

teriar. 

La h91110ttagia dlitl '1i•o de la boca en ·~saetar parunecienta a la aub­

•ntaniana por lo ~ral requi•Nn la ilg.Oura de la carór.'tt.4 ext:.rna. 

I fie f E C t; I O N. 

Uno·de la. lldelentoa principalea para ca.pNnder 1e·1nf'ii'C:eic5n·ciutrúr-

. : gica ea reconocer que lt1 aala pn .. nci.a de becteriaa ea manaa illPcartante,·­

qua el nivel áa daa~lla bacteriano, i .. bacteriaa no aolo pU9den antru' 

aina qua t.-Un ha'1 dlt 111ultipU.cerse en la• taJ:laaa anua da POdar produc1r 

af'actaa perJuaicialaa. 

TOáP i .. herid .. aatan cont .. 1n.iaa.an ci.erta 118áiaa~ aunque BDlD H• 

por la f'lora nol'llal. de la Piel, paro CGlllPV•t:iv .. nta pac .. pnaant-.n inf'ac 

c16n.; 

cuerpo, aon; 
•·- La a1ur.c16n del Mdia celui.... 

·~· 



c.- Eataol.-c:Uliento. 

d.- y -.iltiplic:ac16n da. bactMriaa patógena• .,, •l 

lugar carrwapanaian~ 

1.A .. :1nfacci6n puede ••t.r aaacioAOa can el ingreaa da •icroarganis110a -

•n tejidas nona1-nt. eatlirilaa, CatMa oc:urra an una nari.áa trauai6tica que 

afecta aO.culaa u atr- ••tructuraa praf'uno .. a gu.ráa nt.lac16n con pl'OQaaaa 

Que aoa~enan el cncillianta blaet.riwio en una zona pc-ticuJ.ar·a:.;. CU11rpa. 

lo.a 8"arici6n da infacc16n guarda rai.:16n can la aagn1tud da1 1"6culo 

bmc'8riano inicial en IM'le Mirida y can •A. •x1ta a. loe ..can1MD• de *'•~ 

.... a•naral.-• y ... pa¡-t:Lculaniante lacale• P9l'a illoedir Que J.a9 bactal'ia 

alcioncen el ni-1 crftiCO de deurralla n.cea.n.a sa-ra la 1nf.cQdn. 

&..e inf•Cddn Naulta de un tnatarno iaavar en el eqwiUbl'ia W'ltzw la 

_,.,, ... d9j, ttueapaca 'I 1aa ti.Dt:.l'iu, t1ai.nc. qU. puac1e imnt1t1c.,... c~ 

titativ-nta y aaa:1'1c:ane par •hadae tlll'WloaGaldaico y qui.Ñl'gica. 

La tteriá9 nta infectada ai ha'/·pua y paub1-nte :lnfct.aa u ha'/ -
. ' 

9uad8ll llagar i.Gt:91'1 .. a la l'Wl'ia del pac:.Lenta dli áoa f'uente• a .. a.r 

lu bactariu Pl'QtÜU del pciente ~ la del maclia aent:ro del .,airdtana -

a.e. inaiatlrae d .... 1.aa en la iaportencia.O. la danica quh-urgica ... c .. 
. . -. . .. 

da 'I art uU.li.MI' .. tada9 neU.lllleteri..,_ apl'Ophdail para tllpMSir la tnr..-

. cidn m·haridillt. 
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itis par eatraptocaco• ne~lÍticoa. 

b.- Lac4lizaci6n, formación aa ab&ceaos, resolución y ~roaucción a. -
cicatriz, COlllO en el cintr~. 

c.- Reacción granulomatoaa cama en cualquier inflamación cranica par 

ejempla; ectino.icas~a. 

a.- Diseminación aa la infección. 

IW.LUENCIAfa SECUNJAR.IA& SuflRE EL CIJHfiO OE LA 1,.:a;c1m.. 

Faetona local••; La aupnaidn a. la inf•ccidn y la npt11"11Ci6n ae loa 

teJ1daa eat"1 áificultlldo• cuanoo¡ 

B.- Hay co4gulo• aangu.íneaa, llGC-..loa a. suero. CUlll'Poa extraño• y t.­

Jido deavitalizado. 

c.- Aa'-ulóe valUld.n..O.Váa:pu°e,. -••'hallllft.:a ten•i6n• lo cual aupri9a 

la circuleci6n y dificulta la actividad feuocitaria. 

o.- 6a forman pared•a fibroticaa rigiáaa que áificulten •l col11P110 de 

loa dafactae tisulares y•.;la eateriliZ11Cic5n de le cavidlld • 

. E.- La herida •'-'PBrficial ·~~ata aeta suJ•ta a rwinfecci6n. 

F.- Tr..,..tia.aa auperpueatoa de cualqui•r tipo aumentan 116• y ... lea 

l••ionea tiaular••· 

.. 
o.- L.oa 110Vi•i•nta• ntr...,, la lacaliz.aidn '1 facilitan le abeal'Didn ~ 

IU 



oa graauctos toXicoa a ni-1 ria la zona infectada. 

H.- El. arenaja da loa 11xuaaaos ac~ulados y al desbridalll:ianto aa loa 

tejidos nacroeaaoa son taraios o 1naá11cuaáa•. 

Factores 11enaralaa; Al.guooa factant• 11anaral11a inf' J.uyan tamCJilin en al 

curso ú8 una 1nfacc~6n. 

"·- CU'CliDMaeul81"9•; Snack, illlUlia, eg-.glabul.1nall1.a 6 inhiDie16n 

á• la llllldula 6-. par cual.qui.ar cauae. 

e.- Metab6licoa; áe1111U~:16n, diabatllll "ª trat.aa. 

c.- HOl"llanaJ. .. ; e~.-ca.-a a. Cumhing. inÍlulto par cualQu1.er 1ntar­

veric1dn de oirugia -yar. 
D.-T...-ut:1caa; trat..Unto prolongado par col'Ucoauraiáea, irreái~ 

01dn "' atnia dePft8Cll'9• áe la -'dula 6eea. a terdut:ica anlibiO­

liaa que culaina en 1nfacc16n aam..anu.aa al. alterar• la fibra -

a.1 cwerpa. 

Laa 1nfecci.anea de la cetiáaá buQal aan can .. yar trae~ "8Ul.ta­

. *- de h1gi•ne b&.lcal a~ec:uid.aa a 1,,_.cue11a y C09Plicac:iane• uac:a..s- áe 

•nt•i.dede• Pltriaáa'1~. 

Cuando una áe eataa ~actan• generalaG .. uac::ia a dolor, i~1-ec1dn 

enrajecUl:t.ento y !-'ni1da de la tMneidn, .. cad HgUl'O qua NUainf'~ • 

. un algno que no U.... .. fAcil de -.OUbn.r en la cavidad bucal•· 

calar· cnciente en al ¡,... de· la intacci6n. pero a1 el·· pracaM • ha ex1*1 ·· . . ' , . .. 
•ida ... ta el aapaaua buea19 • paaible dllac:ubrirla aolac.,..a la menD. llolll'a · 
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Aoemd's ca estas incicacianes lac~iss e~ infección, existen signas más 

~ener~lizaao~, CDlllO elevación os la temueracura coruoral y de los leucocito~, 

nistcria ce asc~lofrios, f1eore, •alestar y a~µectos ca to~icioaa generaJ.i­

iaoa, ~ men...ao oemostraaQ ~or una miriKlo vidriosa. 

~os si~nos varían según la ~raveaaa ae la 1nfecc1én, ia salucl y ~~ eoaa 

aal paciente. 

l.iebe tomarse la te111aeratur11 ael Paciente os ynf'erencia •xil.Ar que bu­

cal, ya Ql.le la caviaaa bucal pueae tener una e.1.avación localizaaa oa ia tem 

p•ratura afiOCiaaa a la inf'ección, y pueaa tener una t.111peratura baja asoci~ 

aa a enjuag8& can awu• ne.1ac¡1a. 

Acl8111Ú 08 la 8l8VllCi6n Cle la t-µ11ratura Y 08 la f'NCUBncia d8J. pulso 

el pacianta auela tener t.-bi•n fncuencia 1'8&P1ratoria a~ntaaa. 

L.aa bllcterias causai.aa aa la mayoria da la&. infecciones bucal•• aguaas 

aon loa aacraptocu«:os aJ.f'• ne11Gliticoa latrtlptococua viriaan&j y loa esta­

f'il.acoGoa. 

En aua pri•ras et~ una infacc:í.dn puaae clasif'ic..;ru como celulitis 

aignificanaci que i. inflillllllCidn no asta bi'n circunscrita o liaitada, sino 

que invaáe an f'al'Qla aifuaa loa teJiaoa blanooa. 

La infecci6n puaae ¡..w.-...nacer dif'r..aa o volv•rse localizada con acU111u-

1.aci.4n ae -terial dlt &MPUl"llCi4n, H u .... antanc:.ea ablleaao. 

El pua a11ntro aal ablic:áao ae cOllPQfW de lauc:ocitoa •uertoa, principal­

-nta p0li9IOl'f'anuclalll'••• tMctariaa viv- y IÍU.rtaa. 

L. exc.nat.6n aa la.i .. cd.6n puaae variar aegt.n la viru:tencia ael 111-



craorganismo y la resistencia ael hues~ed. 

El a~lor asociada a infección ~eneralmente resulta ael dUmenta d• li­

quidas aantro a• las tajiaos aayacentes dl área.a ae la acumulaci6-I de pus 

lo cual produce .-raliidn sabre laa tarminc1ciana• n.rviosas. 

El dolar pueae 111iti¡¡¡uu a•acamprimienao loa taJioos •al.anta upir­

cidn o hacienaa und incisión, la cual permita al aranaJ• aal pua. 

•• 



Cc:.téiOL1üAGlOlll Tl'flCJlA 

Y LA F AL.. T"' UE 1..0t'bOl..lDAA.;lUN EN ~ F HAL; TIJH~. 

La falta ce conaolicaci6n ce las fr&eturas sa Ollbe •á& al fracaso ca 

las ciruJano• que al oe loa ostaoblasto& y ea por lo tanco una complicaci6n 

evitable, COllO es sabida ~ causa principal. ·ªª la falta ce consolioaci6n -

oe las fracturaa con un ne.ata.a continuo entre las rrawmancos as .1a inca­

aacuaaa inniovillzaci6n. 

~l raferirnos al prableiaa de con&olicaci6n taraí~ 6 f a.1ta da cansoli­

daci6n nas referimoa en real.iaad a le tardanza 6 a la l.fl&uf 1ciencia en el 

procesa ce ac.-ul.ci6n de calcio en •l tejida conjuncivo cicatrizal, proce 

ao c....,,_nte Cliina11inaláo f CDWMC16n ce hue•o. 

El oa.~ulo an1tt.S.ico para la cicatr1zmci6n ••criba en aui.•ncia da -

circul.ci6n ecce11aria aufiei8nte.para cc:.pan11ar i. ae•trucc.Sn par •l tnu 

•t:iellO y para •lillinar rápiáa ., aaacu..:a-nte loa proaucto• de la •u.irte 

ti~. 

L- vel'Mlcione• an el. car4ctar 'llWli"ituo ael. iJrace•a cicatrizal des­

puta de l• f'r.ctura, astan •.,....Uitlld .. a f'.ctal'9• li•.1.teaas a la 1'9gi6n CD!; 

parcU. afect_. • i. eaaá a..a. rer1ao, la -.luá gt1neral, ¡.;. pre•r:icia ae an­

fermállCI 119neral cr6nica CG1DC1 pedecildllnm aif'illt:ico, caraiavaacular 6 ~­

nal, la• tranatGn10a que af'ect:an •-' •tabalillllD ael calcio y .el t'aaforo -

l•t...iacia) u owaa f' .... ael •tabolieea loiabet .. J JI "9...,.,.e ... --.a 

..,...,__ egudaa, en el .aulta no gumraan nlaci6n directa con la canao­

liallGidn tanda o la aull9ftl:ia de consolldsi6n. 

En la• niñoa, pracü-=-nte nunca • abArva falta de c:anaolidmci6n, · 

excepto por naanea •°"91CUI. 

'" 



Los cuatro fa~toras que intervienen en e..I. mecanismo ae cicatrización 

de las fracturas y que pueaen ser maaificaoos cl!nicaasence san los siguien­

tes¡ 

l.- Estaao p~tológico locdl. 

~.- Uesarro..1.lo ae..I. teJido ae granulación. 

3.- F uenta local accesible ae calcio para osificar el 

tejido cicatrizal. 

4.- éstai:lo bioquímico aproµiado a los l!Quidas t:l.sula­

res durante todo el proceso de curaci6n. 

I.- Estada patol6gico local; El graoo aa necrosis t:i.sulant• cuando as 

•••iva, deatruye las fuentes aisponiblea para al deaarrallo aa·teJida de -­

gr8"Ylsci6n1 cnta un Ph ácida an el ha11111tOlll8 y en loa liquiaos tisulares ael 

faca á• fracturas~ Esta Ph as import11nte Par• producir la fuente local de 

calcio y constituye al primer escadio bioqu{mico indispensable ae las l!q~ 
:.¡ 

dos tisuldnta. él Ph ociao Dificulta el aep6sito aa calcao. 

~.- E.loesarrollo oe..I. tejido de granulaci6n esti bajo influencia del -

tw11¡1tama 6 derrMlll sanguíneo en el foco de fractura por dos razones¡ 

~.- Por el contenido local de fibrina y liquidas. 

e.- Gntando la fuente local de cala1o, pues can••rva 

in situ •l C•lcia libre. 

;,,.- La i111portancia de..I. estada circulatoria •n lea diferente• fá .. a de 

c1catl-izaci6n ••triba en su influencia aabra al desUTollo del tejida de -

gr.nu1mc16n1 •n la CNllCi6n y util1&sei6n a. una fuente local de calcio·--· 

dlMtte su •f•cta sabre •l Pn d• la• liquidas ti.•ulana • 
. ,\ 



4.- Entre las influencias qu!micas ~~e tienen efecto soore el cesarro 

llo ce ceJiao ca ~ranulacidn, cel:le 11111nc1onarse el emp.Lso local ae cuimiate 

ráoicos 6 desinfectantes; en lo que se refiere a las influencias físicas, 

citaremos la diatermia por irraaiacidn y.la ~ovilización temPrl!ll1•. 

El elemento ,..cánico, eatá representado por la interposición de cejiaos 

vivos 6 mu~rtaa impenetrables para al tejido ae granulación entra los frag­

-ntos ael hueso fracturaoo. 

En la conaolia~ci6n rataraéida. El 111avi•i•nto repetido ae loa fragme~ 

tos con nipel'9mia regional na aesca~cificaao los extre.-os óseos y la líneQ 

ae fracotur• se na ensanctlaQo nasta constituir U11a caviaao con un contorno -

v•llaao y .. 1 definido; pera na n.y aún ascleroaia. 

t.n la f'üta de conaoliaaci6n. El eapacio entre lo• fr1199-ntos pueae 

na.tMrse rellanado parciallll8nte, ¡19ra loa contorno• astan ahora bi•n aafini 

dos. Las auparficiea d• f'rectura son Usaa y cuando se 11roc1uca eeclaraa.i.s 

la lucha ha terminado. La .sctiv:l.aad celular cesa y la falta dll conaolida­

cidn qued• aatabl8Cid•· Loa f'rag .. ntoa aatan ~Unidos por t.Jida c:1.c11tr1-

z.l aanaa, pudiendo aaaerrallar· una f•lH articulacidn y nunca aa efectuara 

1.1na un16n 6H• • •no• q&.e aa :l.nt•rv•ng• quir'urg:i.C ... nte. 

P ... vancidn.a. la conaolid.cidn t.rai• y Gii la falta dtt unión • 

. a.- t=taoucci6n precoz y ex.et. Utl· ·loa frag-nt~ aasp.uaz.Uo&, ilflligur'!! 

dau an el llQll8nto a. la raduc;cidn a. q~ na H inarlK)ne taJioo •J.gl.mD e!! 

b'e ello•. 

b.- Nol'llleliz.cidn a. ia c.trculec:l.dn .. ngu(f'l8a y lin~'tica t.n pronto 

ce.o ... pc19ibla, f':l.aiatar~i• y ••plao de la actividad .... c1.1l;ar t'unciontll. 
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O;:) Tí:. tJ 11 .L E. L. .1. T L ::i. 

La oateomieiit1s, inf.Lamac1ón ae.L nueso y méáu.La 6sed, ~weoe orig1ndr­

HB en loa m&Jlila.ra& como ni~u.L:aao aa 1nfecci6n cantal dSÍ como por una ci 

varaiaaa áa situac:1ones. 

La asteanú.alitis supurativa ayuda as una secuela grava ae las infec~ 

cionati pariupicales que a
1
1111tnuoa terminan en la extensión difusa da la in­

fección por los espacios IÍleaularas, con la ulterior necrosis aa cantiáaaaa 

variables ae hueso. 

l.aa caracteriaticaa clinicaa áe esta fal'llld ae Otiteoni1elitia generada 

por infecciona• dentales aan i.. •ililllaa quti lc:ta ancantraaaa aaspuáa de.in­

feccione& aebiáa a fracturas oel. -..1lar, una hllriaa ae bala 6 nasta la - · 

ext;enai6n hematogana, ~ar esta r.z6n la enfa,...aélU y sus dSl!lllCtoa cJ..i:nicaa 

~an conai~er.sáoa a~ QanJunta. 

A.·- En el meJCi.lar, permdnece bastante bien localizada la zana ca la -

infección inicial. 

&.- En la 1Ranaibula, la leaidn daea tianaa a ser ~4• difusa Y axtandi 

da. 

C.- La enfal'tlllldad puaaa pna.entaraa a cualquier eá.a. 

o.- be •anifiaata el dolor CNlatétOta intenaa. 

1:.-.folnunta elavacidn ªª 4 te•¡Jaratura con linfaoenaP.üa ngional. 

' 
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F.- ~a Cdncioao ce leucocitos suele asear elevaoa. 

~.- Los dientes oe la zona afeccaca estan ~lajas, 

H.- Res~lta aif(cil, sino imµosibla cc111er. 

I.- Hasta que aparece la µerio~titis ne nay hinchazón o enrojecimiento 

ae ~i•l o ~ucasa. 

U. oateomialitis agl."1a avanza con rapiaaz y da pocos signos raaiográ­

ficas aa su Q1Waenc1a, en tantp que no haya tranacurriaa par lo R1enos· una~ 

aas •194nu. 

A.- En aaa- mo111enta camtenza aparecer alt:eracianea Uticas aifuw..a en 

al nuaaa. 

s.- La ~culas se tarr•an barrane.S•, 111.il definid- y callli•nzan a . 

..,....cer zonas radiol.llciáas. 

Loa ••PllC~ lledularea eat6n acupeaoa por •xudeda inflamatorio que -

puada o no haberse transfanta00 en ¡.1ua.· L.aa c•lul- infl-.atariaa son -

~ncipal11tmte, leucocitos,. pol.i111arfanucle.,..a, nautr6filaa, ae van alguna5 

llnfoc.U:oa y p.i...ocito11. 

Loa oateobl.aatoa que taazoean lea trabllculaa c5aaaa aumlen •atar aaatru1 

.._, HQMn la ouraeiOn aal j)l'OC880 Htu PMaGan perder au viabilidlld y oo­

-ur Mn• lente naorcicSn. 

/fJ 



T A A T ¡.\ 111 r E ~ r o. 

l..oa principios generala& del tratamiento demanoan que sea estab!ecido 

y mantenido el arenaJe y que la infección sea trataaa con antibioticos para 

impedir mayores extensioneb y complicaciones. 

La droga iniciai ae eiección es lw oxacilina 811 oasis nasta ae ~uo mg., 

por kilogramo ae pesa por aia. 

El tratemiento quirúrgica.- ti•rw co~o fines evacuar el exuaaao puru-· 

ienta que se encuentra ocupando parte o todo el cana! macular a•l nueso, 

descomprimiendo La zona y permitir la revascularizac1ón' normal,, que como 

ya•• dijo esta alterada.por trombos. 

As{ mismo el lavado mec.inico y el legrado óseo panniten la llegada ae 

loa antimicrooi.,,o& al &itio afectada del nueao meaiante una perfusión con 

tinua da aoluci6n salina fisiológica con catéteres Plásticas, que además -

arrastran las porticulaa elCtrWiaa 6 necroticila de nueso, ast:- •tOdo que 

aenominado como cistaaclis1s se aeoe mdntener funcionanao ininterrumpiaamente 

durante 12 6 14 oias, al cabo de los cuales se retiraran los catéteres. 

61 algun dienta se encuentra incluido en la zona afectada por la O&t'!.,O 

mielitis, se efectuara la extracción del mismo, una vez ya extraido, s• pr~ 

auca al remocelaclo gracu<1l del •.:tXilar y la restauraci6n da la simetr{a t'-

cicll original. 

lff 
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~ste tipo ae parálisis es también canaciad coma prosoplejía y esta ~ 

;iuece ser; 

OJ .- úiplej.íct. 

Q&gún tlfecte uno 6 dlllbos lddos ae la cara. 

En a.1 casü ae la mono¡:¡.i.ejia aparece asimetrl..tl racia.1 ccin at1sviación 

ae los rasgos fisonómicos hacia el laáa sano. 

Y en el caso ae la aiplejía la ex~ra&i6n es completa.1118nte anexpresiva, 

.. l• llc119a también mascara ce cara. 

L.a• lesionas c:lal nervia facial proauc•n una paráli&ia ele las 111úsculos 

faciales a v•ctt• con ;Jerdiaa ae la sens1biliaad gustativa da las ¿¡,~ ante-­

rieres da le lengua y i:.1n transtorno en le secreción oe las gldhoulas lagri.­

•a.&JI• y salJ.Vdles, ~ue aeµancen oe la porción afecttada ael nervia. 

t. TlOL.W.l.A.- l.es ram..a ¡;¡eri;ericas aal llU. par cr11neal pueaen sufrir -

lesiones por ,.rida os cucnilla, por dililiJal'O oe arma de fuego, así coma por 

prwai6n a.l f6rcap& aurante al ?arta 6 tambi•n al intervenir auirurgic-at. 

le glJndula ~ar6tiaa, .aam4a par expasic16n al fria 6 durante la anestesia 

y axaaoncia ele algún dienta. 

En al intariar del cr&n.a, al nervio pueaa afactarli8 par tu.ares, aa­

tea111ialitili, narpaa zoster, anf'ermwa11e1 ·ele pagat, BIU'Coma y· otros tumorea --· 
En la Utaratura .. han ngiatraao ~lgunaa cuoa con par61i•i• facial 

141 



guna causa conac1aa, asta Pcll'alisi.& l.&.amdca ce bell con frecuencia se ce~a 

rrolla c1:1spués aa ld exposición cal fr!o, se creé qua as oebioa a la tumet11111 

C•Ón de.1 nervio centro c1:1l acueducto aa t"alo¡.;io, esta anfermeaaa ocurre en 

taúas las eai:ldaa, µera es algo mis frecuenta en la ~a y ~a aecad~ ca la viaa 

las •uJaraa son atacacaa con mayor frecuencia que los hombres y genaralinesta 

más a 111Bnudo en pri•avera y otoña. 

;:,.1.NTCl"'~ .- El co111i11n.za áa i. p..rállsis ae 6ell pueda ir cacmipañaa. áe 

unc1 rigidez •uscular pero r.u"at111tnte exi"ste aolor, exca¡.Jto cuanao la par,li 

sis .. ·produce como consecuencia de un herpes zostar. 

b:LGM:la .- bi la leai6n oeJ. ~ervio as groava, la· paralisi.s rasu.&.t• ev1au~ 

te inclusa cuando ],a cara asta en reposo. Exista un nuna11111ento da los mGa 
culaa de la mitad inf';::·.~,,r ce la cara y an ocas.:a.onea cal µarpada 1nrerior, · 

pliegues y l!naas normctl•li alniaaaor da los lam.aa, y le fisura P•"-P8br11.1. 

es llaya~ qUll lo normal.- i..u'anao aa intenta sonl'9ir loa •Osculoa fecielea in 

feriDl'9• aon atraiaa& hacia •l laoo opuesta, el PlllCiente na PU9dli cerrar el 

. ojo. al intentarla -.. observa quw el glaba ·oclular •e dirige hacia arriba y 

liger11111enta hácia adentro. El paciente puar.te ref'erir aalor en a!do, •1en, 

zona •e•toid•• 6 zona lliG&nr.ll.bular, ui CQlllQ tamill'•le diffcil la ron.Ción Y 

aU.ntaci6n. 

l.- Trat .. iento local de loa m~scula• faciale•; 

•· - PGI" •ciio da la coloc..eJ.6n de un trozo da ••Paradrapo~ 



e. - aroga• v•aoáilataaoras •. n1sta11u.naJ. 

d.- oasis fisiologica• masivas ce dCiDo nicotinico en 1n1cios de la 

enfarmeaaa. 

a.- Oescomprtisión cal facial. 

b.- outurs de! nervio. 

c.- injerto libre lean otro nervio tranaolllntactoJ. 

d.- Maat0'90&ia n.rviosa lean el nervio ••oinal i5 hioaglasoJ. 
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i..omo es !>abi.oo lQ i.euooartrosis se c1¡¡,e .Jrinci..;~.lmente a un.;i .1.ndoecua 

aa inmovilizaci6n y no tanto a la acci6n osteaolástic~. 

~actores ~reois~onentes ce la se~ooarcrasis ae cansaiioacion san; 

o.- uisminución ae ~.Jorte ~dnyuíneo. 

c.- ~nfección ~sea. 

r.-
, 

1r~uma q~irwr~~co., 

g.- Lo.ca recucc1ón a im.Jl~ntes met~licos. 

n.- Fuer¿a ce cistr~cción 1..ue originen diastasis 

má.s 6 :nenas con::.ioeraole.o, a nivel cel foco oe 

fr~c~~r~ t ~a incerµosición oe tejicos oldnoos. 

a.- ,,.ovilio.:aa oinarm:il .:a nivel oel foco ce fractura 

..i~ra .&..;. consoJ.icaci6n. 

c.- UO.A.Or. 

R A O I O G ti A F l Li M Ptt f:. f~ T I:.; 

.La &eucoartro&iS y~ establecidlil SB caracterl.U por 

su nenaiaura y por al eaclerosamianto de lee eupa! 

ticiee contiyuae. ., .. 



Je observa un ~atrón muy monotona oe fibrocitos sin PropÓsito, las -

célulus fusiformes san Odf>tance µe~uenas y nay poca eviaencia oe organiza­

ción can un patrón trdoecuiar, la formación oe colJgena habitualmente es -

amulia µero no es má~ ~ue un intento ae formar tejioo osteoiae. 

~Qrece no ndoer oefic1er.c1a es l~ •ineralización, una vez formaaa la 

mclteria org~nicQ. ~a se acscrva uroauc~1ón ae carc!lago 6 esta es muy es-

~usa. 

~ menuao existe una excensiún marginal en la uroliferación o~teoO¿faa­

tica, wlreaeaor a~ 1as suµerf1c1es corticales oe1 círea. ~e na su~erioo ~ue 

las elementos ae la masa urimitiva celular son inca~aces ce oiterenciarse 

en osteoc!aotos •normales. 

o.- Osteasintesis~ 

c.- Alienicec~omia. 

lff 



Ld dnquilobl.S es una enfermeaao ~ue re~cr1n~e los mov1m1antos ce .1.a 

articulación tsm~aromanu1owl~r. 

~TlULUGl~.-Las caubüS mdS frecuentes san lesiones trdumÚticas e infec 

cienes en ld articuJ.dción y ~lrecóuur ca 9¿1~, JSÍ ~amo la malu ~n1ón ce -

frácturd~ cuncildres. 

~st~ dfecci6n se cr-~.i.n~ a ~~d.~w1er eubo, weru ¿ª~ mdd ae ¿as veces -

se· presentdn dntes et los a1ez dnos ce vica. ~ª ~istricuc1ón es d~rox1ma­

Ddmente igual entre las cos sexa~. ~l "ªciente cuece o no ser cauaz ce ~ 

acrir su coca en meoicd .:...,rec.i."oll:!, seg~n el ti"º ce ant<uil'osis. 

En la <Jnql.lilo&is carr. ... let ... h.;;,y unc.1 f"u!>i5n ósea con--abaoluta límitación 

del movimiento. i"or .l.o con1~n, náy e1na movi.1..i.oao cugo mdyor en J.a anquilo­

sis ficrosa 4ue en la ~s~Q. 

~1 lü lesión se µrau~ce en la njjiez "ruvucdnoo la ~nquilosis,· par la 

menos rantes ue los I::i ·=.nos c ... s.1. siem .... re n.:ay üeforrnic.ao facial. 

1-\ 0 - uniJ.i:ltElr<il. 

L.• anquilosis unilateral.- se proouce .temprano, •l mentón esta c:le&pl~ 
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Laoo 4dter~lmer.te , ndc1a ~~rá~ en el laca dfeCtdCO ~or una falta oe oesa­

rro1¡0 ce la mdnO!OuLa. 

Judnoo se lntentd ~or1r id ooca, eL mentón se oesvía nacla el laca an 

~u1losdoo, si es oue nay algunu ~ovil1oaa. 

~a Mnouilos1s cilatBra~.- ~ue comienza en La inrdncia genera e1 ~~o-­

oesarra1iu e~ la ucrción lnferiar ce la cara, es oe~ir mantón retruico y 

micrognac1a. ~as lncisivas ~uuer1ores socresa1an a causa ce la falta ce 

crecimiento mancio~1ar. 

~~ ~n~uiiosis oe 1a Mrticulacion Temporomancibular fye divioioa en aes 

tipas, según e1 sitio anQtómico con res~ectu a la i:il'ticuiacion en sí; 

1.- ~nauilosis rntraarticu:i.ar. 

2.- ~nquilos1s cxtrsurticular. 

r.- ~nouilosis !ntraarticular; 

a.- ~ articulación sufre la o~btrucc16r. progresiva oel ~enisco. 

b.- Hay aplanamiento ae la fosa mancibular. 

c.- ~ngrosamiento ae la cabeza oel c6nailo. 

d.- Angosta~iento del e&pac10 articular, 

La anqúilo&i& as basica.ente fibrobae aunque la ~sific•ci6n de la ci­

catriz resultará en uni6n 6s•a. 

¿.- La ~nqu1loai• E•tr<iGl'ticular.- proouce una ferulizació~ ae l• ar­

ticuloci6n te•parOllldnclibular por medio aa una masa fiDrosa .óaea externa con 
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la articulación prop1amant• a1cha, como cuanao nay Lnfecc1ón en el nueso -

Circunaante a una gran aeacrucción ae teJiDo. 

Los cambios cusnaa son evidentes, incluyen en forma irregular o anor­

mal de la cabeza ael c6ndilo y raa1oµac1caa que inoica presencia ae nueso 

densa en el espacio articular. 

r ri " r"' 1111 J. t. .... r u. 

P.ara que no naya reciaiva, mucnos cirujanos utilizan u1 incerposic16n 

da fsacia 6 cartílago. QB efectuarón operaciones aloplásticas con acero -

inoxidable 6 vitallium. 

Una vez realizaaa la conailectomía se nun real1zaao varios lntentos 

por ntCantruir la artic~l~c•ón, can operdciones ae injerto ae hueso. ~e 

han 8rnprenD100 tras~lante!t CB lg Se~ynQg artiCYlaCl.ÓM 1118CatAr*afal&ngiCA, 
·• 

con al objeto áe reem~lazar el centro ae creci•iento peroido y evitar de-

PiU'a una mejor.renaailitaci6n los ciruJanos bucal•• nun recurriaa ac­

tual.menta a uaar ca1:i14uece ae !tl..i..icana t;ue se 11"11,, el mUlion de le mandíbula 

~ alambres una vez rEalizaoa lo condilec.tam!a. 

La .. Plituo ae movimiento en la abertura bucal es aceµtab.Ae, abare• 

cae ~ a 35 -· , ~n lo• baraea incisales, ea ncOlll8ndable que e1 paciente 

.. aomat.I a UIUl yigoroa. • intanaiva fisloteraµia. 
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A E. 6 U L.. T A O Q, 5-. 

- l...". •11nái.bu.La un1co hueso nióv1.1 de !a caceza ósea. situaos en .La 

Parta antara 1.nfarior d• la cara. Se 0111.ioen et1 aos >Jartas. una parta ma­

di• o CYel"PO 'I doa part.s .Latera.les o r .... a. El boraa s ... ..-r1or preMnta 

en au parte meo1a La eacotaaura &ig•oiaaa por .lo cuaL para e.1 rwrvio 'I .Los 

vaaoa Maaatarina~. 

- Por aela11ta d11 ••ta eac;:otaaura, se. iavan~• una eniinwnci.a lamin.r an 

'º""ª de triiíngulo llamaaa aµófisis coranoioaa, por aetrá& ce la escotaaura 

•ig110idea se enc~ntra una seguna• eminencia, eL cóndilo del •axilar. La 

•and1bui.:l •• halla articulada con la parte ••dia ae la báaa del cráneo poc 

· une áObl.9 arti.cul.sc16n o.nen• • 1.IQuial'da las c..,.l•• t:ienan la parti.eul .... 

rlded Qua aa 111uev .. n si111ul~amante 'I •i,.rgiclllll8f1te"ce11••a• df áaa arti• 

cul.Giol'l8a •n cada laao, une auprQ1118niscal 6 temparoman1acal, y otra infra 

•niacel 6 ._ilaiqu1ac1u. 

l.a "rticulac16n Te-.JGT'Olhnaibular entra en la catagoria de ·.J.& O:i.ar­

. troaia biconail•&a. l..aa ela•ntaa que CQllµanen le Art.1Culac16n T .. POl'Ollll! 

áibular aon; au~•rficiaa .arei.cularaa, •l'.li•ca. 6 oisco int•rart1cular, ata 

te .. liga118nta9o9 slnovi•lll•. 

- l.aa ceuau aa las fractloll'e• lea PQdallOa Htealecar an dOll grandes, 

ar1.1paa¡ latl cau9•• prea1apo,,.ntea, entra la& q&.19 aeatacmn toa .. .i.ea af•c­

cionea del orgdnislllO tanto g•nwrale• como locales que accionan directa11&nte 

eabre &L a11queleta diaminuy•r'láo la resi.cencia 6saa a le accidn da .Loa aga~ 

ta• tre1M116tlcoa .,ar aje11.ilo ctiabet111&, r.iQuiti8llO, oataoparo•i• et~, &.a 

causa• áeterminant:ea que san cié oriwan traum,tico COl'llo la• producidas en -

acc;Ldentea auco..aviliaticoa o 1110tacicliaticoa, produciatlda rracturas •n la 

maná!t!Yla a COl'IMCYttnc1a de.a. :ia¡;>ecto del enoque, QOI' tirsee. q~. • orlglftlllt 

ª" r.a.eat .. o par ~alto, 11CCioent••·a.¡ ceJ.da;· c:i~ ~" •r • un baneo 6 
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es~alers etc., lea~on•• par...-... G• fuego; 1nten&1aneaua y no inatn&ianaclUfo 

y 4cciaenc•s en e~ oe~or~. 

- La l'ractura a• cuello d• c6ndilo N praduc:• Clllspuls ue un golpe 01-

recto al c6ndilo 6 0.•P~• a. un golP9 .•n •l~ -~t:6n. El trazo de rrlllltura 

PUllClll ••r vari.abla en línea rwcta e inclin.aa u atr4a a adtllanttl 6 011 aa. 

- L.a clasi.ficacidn ti• las rr..:turu rqndibullU'a• ae acuerao al punto 

- a11licacl.6n ae la fuerza se aivid•n en; dí.nieta• • incl:i.ntci:aa. 

Oiraci:aa, eat11• •• uracauc•n en el •i&tllO a:a.tio ael nueao sobnt •l que 

•. .ctue la fuerza aeterinnante. 

- lnd:i.l"ltctaa, el. punta de 8'J.licaci&t ele la f'uer&11 y el tr.zo no coi,,. 

Ciden ••ta wlt:illo Quwaa eitweao lllÚ c5 •noe d:a.atanta al Pri•l'D• 

- ~to•. nsult:a d• la ca.binacidn de .. bO .. ••1•t1•naa dos 6 .,. f'o­

coa ae .f'ractura ae los cuele• 1.1·no solo coincim con •l •1 tio <le.1 i•pacto, 

- Elt rwi.c16n Clln al •J• del ·humeo la• trama aon longituClinal•••· tren! 

v.....i .. y oblic:uae. El n6-ro d• fra¡•ntaa PBIWiW claaif1Clll' la5 fract11-

.... en •i11Pla• doblea, triple•, cu6árupl.ea, canMinutu y por au fo,... loa -

- F nicuencia de la oireccidn que siyumn laa line.. en i..s frecoturaa cae 

cuello ae c6"dilo, fractura v.rtical ael cuello M praOt.11:• par ur1 gol.pe ~ 

g,. el 6ngulo. ~iler en ai.:ecci6n nac:ia arriba. El cuellO al eepv ..... en 

cau.ccidn v...Ucal 11u .. t::ra una •ucierfic:ie de f'rac:tura u ... Fnc~ tl'eft! 
we....i del cuello, aatanta ..,. l'lendidura f'ract::lod'lll"i• que dj,RMl'l"lt perpena~ 

cui.r.nw u •Je d9 la apdfia:i.• .•rtic1.1lar •1 treao Q&.9 PftMoten •• •n faa ,., 



.. oe ztg-a.g que l'WCOl"l'W circula .... nte el cu•lla ael cdnaila • F rae tura 

oblicua• caiwb1nac16n cae flexión y mecaniSllO d11 ti jara il consucuem:.i.a caa un 

traumat1a•a Qua iwcae aobl'W el mentón en cairvcción ae .&.c:1 .u-t.Lcu!aci6n lllcll1 

di.bular ca.l otra laao no M flexiona iwaaivamente c.l cuello sino q"'8 se qu.ie 

bra oblicuamente y ea ca.ar1•iao hacia afuera en l.aa p.,,as b!éll1Cla•. 

- Para iwaiizar un Gia¡nóstico aa nec.asario, un exa111en cl!nica, asi -

CDlllO un ax ... n racaiogr6r1co y en caatel'ft'inaaoa casas valernos unicamenta. de 

la cl!nica ya Q•Je en ciertas lu¡ares se ~arece 01;1 .&.011 elemanta:a necesarios 

par~ realizar axamenes. da esta !ndola. ~n al examen clínico se CQlllprenaera 

la ablillrváci6n &xtraoral y la intraoral. 

En el ex1111111n aatraoral se c0111pntnct1rd la inaPecc1ón, ~a~Jttci6n, par 

cuai6n y ausculta~i6n, Odl'Mlole i•partdncia a loa aoa ~rt ... ros ~untaa. 

· - i:.n la obaervaci6n intraaral se abaervc:1ran los twjiao1:1 clancos, c1~ í 

COllO laa tejidas cauros realizancosa eat&minusias.,..nte para ~~-~ctrr cu~l­

quier ~U. o 11lteraci6n .an a1cnaa tajiaos. 

- En cua el• qua - puaoa reelizmo un eatucaio raaio¡ráfica, eapectal-. . 

.. na en la zona comprendida cent:ro cae la Articula;a6n Temparamandibular, 

••i CQllO en la• leaianes ae la cabeza aai c6"Clila y fosa articuia.,,ada"'4• 

para áetariainar la Unwa ae fractura c:i• cuello de cúndila ••ta se ob-rvera 

•n un. ta.a raaiografica '"taro poaterior y una raeiogrefla por le ~cnica 

áe behullar sianáa n•ceaario la tOllla cae aas prayaccian.• rsCliagr&f~caa -

para u,. -Jar observación 11 inter..iretación ae cualqeier tipa da raaiagra­

fla b...co-dantowt.ailar. 

- ~· .......-ta qU. al Cirujana Dentista Hta r-111ariMláa con laa -

viM de llcoaaa llU'9 la allllinj,atr.aidn aa .aneataHa axtraaucal r• q1.m •• -

r~ñt. que • pnNnt8fl ~ntaa can laaianH tre~tica aa cama s-
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~ en loa c~l•• e• .. Jor pract1c .. bloqueaa ••trabucale• qu. 1ni'1ltrac¿~ 

..,.. ~u¡tiplea, Para a•í brinaar una 1119jor atención orofeaionel al misma. 

- i.. vía de ac:caao ••trabuc1al pueGa pro1JC1rs1onar al ilnica nwd10 para 

•CS.iniatrar ana•t••i• local an Gierto& c1asaa. Ea Otil claaif1car la ane~ 

teaia ga ... ral en oaantolagia c:a.o <D&nar 6brave, a& aecir, la .. ,.ar aa '20 -

•inutaa c:an 1JO&ibilinac111s Cl8 extenaarae na•t• 40 •inutae, y aneataa1a mayor 

•1 taraa ... da 40 •inutoa. 

- El trat.miento can .. rvaaor da la• fractura• ae·cue~lo de c6naJ.lo 

tiene pur fJ.nal.iaea evitar la lateroaa•vic1Ción ael gral1'•fray-nto nacia al 

leáa fracturaoo, as aecir la paraiaa aa la srticulación dentaria y la aa4-

-trie rfacíal. Esta inái.c.ao en laa frilCturae recienta• con no 111áa aa una 

45 doa .. _,,.. á9 8VO.LYC1c5n Bi8t11Pre.q1A1 loa fragmento& aatan an conuctao 

- LA reaucc16n abierta se utiliza para alguno• caao• can d••Plaz ... 1ento 

frwg .. ntaria trr.ductibl• •n que puaclll prwv ...... una raataurec:ión funacianal 

y ••~t1ca que •l trata.tanto canservaaor por a1 eolo no pueae i.impedir. 

- El et1111aa del .. toda •ixta •• una cueat:i6n de ... rt8da juicio da loe 

f..' diferentae Ca909 ba .. GDS •n wn •xamen clinii:a 'I rtlldiagl',,iCO lD ... Completa 

1Hm1bl• y an la a..-ri•nr.ia. Eata Ñtaoo eata ina1ceaa en; - F r.ctura& 1W­

cia11tea con luxec16n completa, aal cc5nd1lo que atraido por al pterigoideo 

ea temo l'laya. pero1aa todo cantéic~n con al gr•n frag-nto ,.,, con ••tl&llitto - / 

oa la c:atieaá ael cc5naila9 an fractura• witi.gu.a c:onealiáeaaa an paaica6n 

vicia.a can pm'áiáa ae la articulaci6n dentaria 6 11nqui.laai• WllPOro.uú.lar. 

- O.nt:ro m 1aa cae¡.>licacionea .&a frec .. nua an laa f'r111:tura» aandi.• 

bulana • ~ntrwi; la l8a16n a la r-. arterial, infaccicSri, canaou.-. 

U6n tal'dia y aatea.ieUtia. 

,,, . 



- L4a urinc1palas l>eCwei....s aon; µarális1s ~aCldl, p~auooartro&is, y 

anquilosis, sienáa lá sagi..l\aa la ae •dyor frecuenc1a. 

- En la laai6n de la rsma drterial el último recur~4 p~a can1b1r la 

hemorragia •• 1.igar la arteria maare, as! como uara cratcr la 1nfecc1én es 

necesario aaministrar una terapia cntimicroc1ana acorce con ld graveaaa oal 

caao. 

- Es necesario redlizar una recucci6n precoz y exdcta ae los frag•a,,.. 

toa aesplazacos, as! ca.o tratar de normaiizar la c1rculacién tamto sangu!­

nea .COlllO linfática, parQ así evitar la consoliadción taz~ia. 

- ~• Otil aulicar un arenáje aGecuaao9 así como wna terapia anti•icro­

biana a granaea caais para tratar efact1va .. oca la osteomiel1tia. 

• Dentro oe¿ trata111ento para la P<&rdlis1s facia¿ encontramos drau•~ 

v•sodilatadoraa COllla la niscamina, aoeQd& oe la aplicaci6n ael •c100 nico­

tinico, aeaCQlllPl'llBi6n fQc~al 6 s~tura ael nervio o.cmo último recur&a. 

~ Ea recomendable i~ reaucc16n anatomica, le o&t.asisuta•i• y lD 11Wni 

.. ct01111a para el tratdmi~nto efectiva oe la pseuctaartraaia. 

- Una goa~biliaac fQvareble para el tratamiento de l• anquilcaia •• 

el tra~íUlientu quirúr¡ica lcondilectamial s~endu este m4toda •¿ única pa.·a 

d•volvwr la funcionalidad a lu ~rticulaci6n Te•Poromandibular. 

1n 



~n base a lo excuesto an eata traoajo y an la literatura consu.&.taca 

se conc;J.uye Que; 

- ~s aa vit~l importancia qua eJ. odontólogo, eete familiarizado cnn 

la anatum!a bucal, c~ma general, ya ~ue de esta manera se evitaran iatra­

geniaa, a todas los niveles. ~articulannenée, nob es oe &Ullla importancia 

la región eóndilar, µar~ as! ucear valorar las diferentes lineas y trazos 

an las fracturas cancilQres y asi efectuar al oiagnóstico y tratamiento -

currecto e11 aichoss fracturas. 

- ~l ~r1ncipa.1. or.a.g~n an las fracturilll manaiO..ldl'BS es ae ~~o trauma­

tice, awstac..nao pre~on1111rante111&nta lo• acciaentas automovilísticas, s1gu! 

•nao en·im~artancie las proáMCicaa en ririas y caicaa. 

- l.as fractursa aa cüella ca cóndilo se ~roá~ por un golpe dir.cto 

al c6ndilo·.:6·.ial mentón poi· contragolpe, 

- Para efectuar la clasif icacidn ce la• fracturas mandibulares se ob­

servaron diferentes.faetona tal.9• caimo; •.i. punto dll ap11caci6n lla la fuer 

~ Que las produce y que loa divida en; directas indirectas y •ixta:a. 

- l.a• Uneu ce fra~tura se c.A.caaif.a.can da acuerao con el aje del hueso 

en; ·1angituá1nalas, transvt:iraalas y oblicuas y por al n.:;..ero ce frag-r.taa 

en·a111plea áobl.9•, triplea, µor su forni11 la• trazos pueden Mr en "V•,•a..•ft 
...,. •r• eta. 

-.La áirecc:i6n que siguen l- tracturas áe cuello ue cdnáila aon U.• 

fraeture vertical ele.& cuello, fract11n trenaveraal del m.llo y frectun 

oblicua Hl llillN. 

,., 



- E.l d14Qn6•tico •• •f•ct:ua IMáianta •.&. --.-n cl!n:i.ca qu. cmi~l'llna. 

la ab&•rvdci6n axtraoral y la .&.ntrsoral. 

E.1 exai111:in extraoral comµranáe la ins1J9cc.1.6: .• IJa.&.PcaCJ.án, t141rcua:i.6n y 

auacultacidn. 

- El e.JU111111n intraoral incluye la ab .. rvaci6n a• las tejidas ouraa y • 

blanaaa a•t•ctando aa1 an0114liaa 6 dlt•raci6n·•n astas teJiaas. rara ca ... 

Pl•-ntar •l diagndatico H •f•c-s;uara u . examen ratliagr&fico •n la regi6n 

Candil•• y aai ob••rvar lea lin•a& en la fractura tia cuello a• cóndilo. se 

utilizara una tn11a •• sc,,uller, una antllro poater.101· 1 efactuanao das .>raya: 

cianea radiográfica• Par• una mejor ob9arvac16n de la laaión. 

- ,.a••• ae·gran utilidad conac•r la tdcn1ca da ana•t••i• extraaral 

y a qwa e• ~ar eeta.mftoao ?oral Cual poaeNos aperfll' can un ... nar ri•s~o 

p.ra •l "ac1•nta. 

. . ' . 
- ~av•z áa nuestra estudio naa p•rcat .. aa ae qua el tra:~miento con 

•rvmor, •• •l a• Prl•ra alecc1•n, dejando el tratamiento quirúrgico en 

un Úgundu plana, apayanao aata en caso que por a1. sola na •• af'i.ctivo. 

• 6• realiz.u-a al tra~ .. i•nt:a mixta ir19111diatamente e11 llrfMmlla.. pacia~ 

ta•, que a Jui.cia aa un. buen ex11111911 cltnico JI raaiogr¡f'iao q..,.. ••ta en 

.-ri•r araan. 

- CCll9pnnc1a111a1t qua •• a. i•part.nci• que el Cirujana Denti•ta ••ta 

adentrada an al c-po da le farniacalogia, ad COiia amlcanaci•ii.nt:o d9 .. t:! 

riela• y t6:niea de autur~, Dal:lallOtl ..ia UOlt~ en lea r.i1ograflu P..,. 

ui tr•'hl" atac~v...nta loa c~1iaaa10N• y ••cualaa q1111 • preeanun .,. 

laa f'r.a~uru -.ndillularu. 



L.·- Nos es de p11rticul11r intares qUll las propuestas qua nosotros 11por­

temos 11 esta tesis, lleven al estudiante CIJl90 al pr~ea1onista en 

aaantologia 11 la raf.111ici6n en cuanto a la situación da nuestra 

profesión y al papal tan importante qua Juega esta dentro oal srea 

111&dica, para qua nos intere58111os en prepararnos •'•• para 11s~ brin 

aar una 111ejar atención en rehabilitación al paciente traUllOtiZlláo 

no solo bucal1W8nta sino integralmente. 

¿.- Durante el eesarrolJ.o en la elaboración ae la presente tasia nota­

mos una dasunific11eión de criterio• par11 la aplicación aal trata­

miento hospitalario • seguir, ya sea ••ta conservador 6 quir~rgico 

conai,cjersmos qua •• nac.aaario qua eicista aeta unificscidn oaoo ~ue 

a ... nivel se trata ia tocalioaa da laa tracturaa cOl'ldil•re•. 

a.- D•a •l poco contacta qua tanniaa can la traU11atalogia bucal, as -

de vital i•Portancis qua la• jefes de en .. i'lanza, es! CCllllO deJ. aepll!' 

t111111nta de Cirugi11 ~uca~ de las t1ospit11le• en la• cuales se practic~ 

este especialidea noa brinden la opOrtunilllld ae uist1r cuando •naa 

CCllMJ asistentes Para observar loa trstamientoa • reslizar en Ílla -

fractura• &uc:ocient01NU1il!U'B•• 

4.- Ea "8"8•aria .. r aoneiente áe le pntparaci6nt.nta ec-•ica, CDlllG 

lle le hllbiJ.iáaCI _.uel can que contuoa i:iara que en ceao ele '°... -
urgencia recurrir • solicitar la intervenc16n áe otras ••P9Cial~ 

dma •cticaa. 

s.- En aeao ele que el paciente .. pn•nta al CQn8ultoria en canctician.• 

tre..-aticu •e solicitare la c.,....cenci• ele IMI feat..liar pera •la­

borar carrect_,.ta l• historia cUnice. 

'" 



o.- Ue ser posible la rea!ización oe una intervención quirúrgica en e! 

consultorio, es necesario contar con el mdceriai e instrumental 

necesario ~ara la reaiizaci6n da ld misma, así como cener a la ~ 

mano meaicamentos y equipo diverso para salvaguaraar la vioa oei -

paciente en caso ce urgencia. 
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