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INTRODUCCION 

si Cirujano Dentista capacitado para la intervenci6n de -

de disminuir e1 dolor o ma1estar de 1a cavidad oral tnnto en 

_una emergencia como para la .rehabi1itación bucal del paciente 

provocado por diversas patologías orales, casos de fracturas­

de !:12.XiJ.ares, fracturas de ~iezas dentarias por diferentes c~u 

sas como de trabajo, protesis mal ajustadas o económico socia1. 

Las J.esiones del paciente por insie;nificantes que sean pu~ 

den llegar a ser enfermedades completas diversas atacando zonas 

anatómicas que 11e~an a ser irreversib1es es por eso que su tra 

ta::iento y estudio es minucioso y es cuando el cirujano denti~ 

ta auxi1iado por diferentes cirujanos es~ecialistas, una vez -

elaborada la historia clínica '.l1egan a un diagnóstico favorable 

. para eJ. paciente dependiendo de la gravedad del trauma1oismo. 

Dentro de1 contenido de los capítu1os si¿ruientes ñéta1laré 

el tratamiento· y 1a clasificación de J.as fracturas de =ndíl::ul:a 

de _avuerdo a va_..-i_as aportaciones de autores que ha va.J.oraño 

respecto a io que ellos han elaborado, J.es e:r.pJ.icaré una de las 

definiciones -:; que puedan .. ayudarnos dentro· de 1a práctica en 

mi consultorio dental y poderdef"in:i.r un d:i.agnóstico y trato.­

mi.en-to de las fracturas de ?:tanaíbula y- -resol.ver los con:f'.!.iotos 

que ~e J.J.egarán a presentar·. 
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CAPITULO I· 

DATOS P.IST03ICOS 

:;n 1·300 a.c. en .el papiro de .kahun referente a lmohelep 

(egipcio) médico de zoser, describe a los tratamientos del o~ 

ganismo que eran de na~raleza mística. 

En el año de 1600 a.c. se describió .el· papiro de :::dwin Smith, 

~elaciona·1a dislocación.de la mandíbula literal.mente, "ei ex~ 

minareis a·un hombre con dislocación de su ~ndíbtila y '"i ha­

llareis su boca abierta y no pudiera cerrarla, entonces debereis 

col.ocar 7uesiros puJgares sobre las extr.emidades de la" dos r2-_ 

mas de la manciíbula.en el intt>rior de. su· boca .. nuestras garras 

(dedos de la mano) debajo de su mentón, debereis hacerlos ·cae~ 

hacia atrás ge modo que descanse en sus lugares". Respecto a 

la fractura.compuesta ce la mandíbula dice "Si examinareis a un 

ho~bre con una fractu...T"S. en su mandíbula debereís col.ocar vuestras 

manos sobre· la unión ... Si existe crepitación en 1.a fractura 

bajo los dedos; "Al¿u.ien con una fractura en su ,-,,andíbula, ·sobre 

la cual se ,ha infringirlo una herida y_no tiene fiebre provenien 

~e de ella., una afección que no debe ser tratada. 

A través de 1.os sielos hemos heredado el. . . . . -
la medicina 11.evando a dominio de. la razón,, .la. cirugía griega, 

antes. del. sie;lo V á.c. era :tan empírt.ca ·Y wtgic~ como .las de. . . . 

1.aa. demás civilizacio:nes de dicha·· época, 1e .c_orrespondio a -

. ~·Hi;iócrates que .1.ucho !'ª!"a poder eii.~:Í:nar esas creencias autor 

del. 1ibró de. cii-ueía; Trat~do ae l.as fracturao;i o !-!chl.ico (apa-· 

· ·.ráto para l~s reducciones); está lleno de descripciones_ de vep 

dájes._y de ap_ósitos q"t<e c::n frecl.1enc:i.a son muy ingenio""os. 

Hi;iócratés fué el prirnero·en introdu~ir el espíritu cientí­

fico en la medicina. es por eso que se le 11ama e1 innovador. 
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· Avu1casis quien· se· dedicés especial!!lente a 1a cirugÍa ái-endo' 

SU objetiV\) principal la necesidad de conocerla anatomía, den 

.:tr6 ·ae:·1a cua1, f'.racturas, luxaciones, caries, zonas vertebrales •. 

. ::::n· .la antiEUiedad griega y romana el cirujano· existía como 

especialista, ,pero'. solamente intervenía cuando dietas .Y drogas 

~º logr~oan efect~· • 
. . L6~ cirujano' empíricos en l()S siglos XII y XIV e-ran' quienes 

. .. ~' 

t:i¡-atab¡u; :las fracturas debido a qul!' desmereci6 respeto por lo's 

. iriédi<ios que estudÚ1.ban en 1as. universidad'es de europa. 

Exclueiva:n~nte se haci.~ cirugías menores 

:ta) efr un ~Óleg:Í.o de cirujanos a los cua1es 

(trabajos de-dentis 

se les'denominaba 

-En la época de A.mbrosi_oPare:J.:as heridas se:trataban con so 

lución digestiva-de ':rema.,de huevo, 'l.Pe.ite de rosas y trementina, 

en la antiguedad se conocían sustan~ias que mitigaban e1 dolor 

de las· .:f'racturas ~ ayud~J:mn a 1a inter.renc:i.6n quirúrgica estas. 

son; .eL··alcoho,l, la. raíz de mandra.gora., además se uti1izab.an -

-.para, m:i.-tigar 1a hemorragia y ,disminuir 1a. irrigación" de1 cerebro.~ 

E~ 1B48 .'t1i1Úan T. G. denÚsta pubÍicó los resultados que.,.. 

. 6btuv~ ~1 -anestesiar a un. pac.iente, ! con "ete:i;" ~n el sig1o XIX 

posteri:;>rinente se ~t:j.lizó .el c1or?formo. 

E:1· tratamiento de. traumat~.sm()s ha i;1aq.;iz::!.do mayor .importancia 

en :ia· act:ua1idád 'debido a 1a al ta ve1ocida(i', de io:s--aµtómoiTiJ.~e -

pZ.ov~-~~~o accidentés, otra .cau~~-·po;. 1a;cua1~~1'perÚccionwni~nto 
y av_ance::médico del;)e: actua.1,izarae, -- la. mayoría: <:!é las ·;personas 

lJ.eeS:>~ ;la anéiari±dad producÚria6se''úna osteopo-~sis s~niJ, ~ 
-pérdid~:'dei contro11ocoaíotor~>d'ariio· como resltl.:ta'do _las fracturas, 

Kurth :Jl.¡~homá. hace la .o beerv'acÚn de diez ·.mandamientós a seguir -
..... ·.·.· 

f;n :rra.C:turaS: a'á miin.d;tbUi~•· .-



'i). ~rá· tratniil:ento genera1 a1. paciente 

b) Atender 111;$ ·he.r:i.das:.de 1ós tej:!.doa b1andos 

e)-' RaciÍ>r una' minuciosa exp1oraci6n ·cl.!ni.ca :r radioiogíca 

d) Determin!'l-r éJ. tipo :r'sítuaéión exacta de ia -fractura 

.·e); <:vitar y .tr_atar 1a· i.n:t:ec;ci.6n 

· f.) ·. Ásé15"'.rar ia l.iií:ioviJ.:!.zaci.ón tem'Pora1 

.· g) E1egÚ ei títio adecuado a 1a a.tlásteai.a: 

_ h) Atender a: 1a reducpi6~ -correcta -

i.} · Se1eccionar <!!1 mejor método de inmov-.i.1Úaci6n 

·•. j}'· No descUidar l.a atenci6n _:iiósópera.torl.a 
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Dará: tratamiento general. a1 paciente 

· Á:tender 1~s ~e.ridas: de 1os tejidos .·bl.andos. 

Ha7e~ una minuci'osa expl.~~ción c1inica ·:r radiol.ogíca 

Determinii.r.e1 tXpo·y.sittiación exacta de. la :fractura 

Evita%'. y . tratar l.a ·. in:feqci6n 

Asegurar .1a l.rlinovil.izaci6n tempora1. 

·E1egfr ei 

Atender a 

tipo adecua.do ·ª 1~ anest~sfa 
l.a reducci6'.!1·Correcta 

· ~eÚcicfonar '".1 !Íle jor método de inmovil.i.zaci6n 

No'descuida.r 1a atención·posopera.torla 
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CAPITULO rr 
GENEHALID,\ DES 

EX'isten 2 categorias de le"ionee. 

· · Fracturas de origen balístico 

Fracturas ,de la préctica c~vil 

Fracturas de, ·origen balí_stico, se caracteriza desde el puntó 

anatomo-!>_atol~gico ausencia compl.eta de 'sistema:tizapión por _l.a 

· exist-encia frecuente de pérdidas de'. sustapcia osé_a, ·por destrozo ... 

_a_socindo de la~· !Jartes bl~das. 

·Fracturas ·de .la práctica civil. ti-pos, precisos,- ·i;'racturas par 

ciales o .totales .•. 

!.- ?racturas_parcial.es¡ s_on aquellas que se '!):reducen en el. ..;. 

reborde alveolar , en el reborde bacilar, en l.a apófisis 

coronoides así comp l.a fractura de. un ·.rra?~ento ·condileo., 

,:1 J.a perforación. 
. ' 

II .- Las fracturas tot'a;Le s ;· son J.as que rompen l.a ·con1;inui dad 

del. hueso.· 

La ex:nioración ·inicial. local. debe ser ·siste>:!ática princi nal-· · 

.. ::!ente. 

i.:.- ·~e las fracturas se asocian a tw:ie:f"acción y eqúimosi'> local.,:_ 

II .- Los lugares· de ::-pred::ñl.ecci~fo 
· rars~ ~et~J.l.ada!ll~nt~~-. 

deben 

.· : 
": III.-que unil ;_f~ctu;r-a con sepa.ració??-. del.. tercio medio' de la 

;,de:ue ¡ i:ene':alr.iente las l.íneas de :suti.lra. según 1a cl.asf.fiC!!_ 

ción. de Úfort. 

·· • .. ··: IV~ .. :.'· Des!>1a'zar:li.~!'.1to ·· de io·é fragriier..tos es· inversa~erit~ pro'Porcio 

rral:.a'l.a comunicaci6n-6sea. 

V.- RelS:ci~n oclusi-va de> ló's diente.s clave del diagnóstico y -

tratamiento de las fracturas mandibulares y m_axil.ares. 
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Vr.-. Estudio radiográfico 

vrr.-Para detectar me.jor 1ae :fracturas ó-seas es ·mejor éx'Plorar 

los huesos de. J.a· .cara mediante la. pa.1paci6n simultanéa bi1a 

tera1. 

Las 1esiones de . la cara' ca.da vez mál" f'recuentes p'or el aumento 

progresivo de accidentes·de cirvulación automovilística· repre 

.senta cop. mucho .ei. &TUPO más. im~ortante de estas ·iesiones·, la-· 

·fractura simple· ó: .solo mo.derademente compleja 1a que der.ruestra 

·los. :r>rinoipios bás.icos. de .. diagnóetico y tratamiento~ 
Para el dia~óstico y la iíunovilizac~ón· de i:as ··fracturá.s trau 

máticas existen los siguientes nuntos ,y de'. gra."l. importa.."'tcia; 

1.·-Pued.e impedirs~ una Óorrécta ventilación ·ae:r:ea con ,· 

a)traumatismo directo· 

b)desp1azamiento posteroinferiores. de una fra6tura trans­

versa de ].a inaxi].a. 

c)~ót.esis~ !?estaur~ciones·, frag:~entos óseos :étc. :faci1rnente 

.. ,. desba.1ojados. . . 

d)CoagÚ1os sanguíneos que quedan adheridos al. ortfício de'.:,' 

·ias vías áereas. · 

2.-Lll hemorragia· puede. 'ser ·activa, o eminente .. por; 

a )Laceraciones de 1o.s t~ ji.dos• b1a,,dos .. 

. b)Desgar.ro vasculár ae J:os.lugar.es ':.~e· ·1a ruptura ósea,· 
< ' _. ~ .· . 

seyaración: de los .·fragmentos~ 

'L~ a:feccicS:ri neurológica del en.ferino se" aprecia· .con los 
siguientes s:i.8nos; . . . . .·. · .... ·~ . .. .. .• .... · .• . 

· a)1n~onc:i.encia ~~tadci dEI° ~tontami~nt~ ccinf'usión, vaci1acióri: 
- - · , "' - .· ·" · ' o· ·-~ '. _r: ·. .. .· - : -: ·- ' .. _ · - · - · ·. · " 

nausea:= e intran11ui1:i,!"'la,d; pupi1a.'3 anisoc6ricas no react!." 

vas fijas y midríátidas y:péra:Í..da.de1 re.f"iejo pa1pebra1• 

rinorrea, cerebroespin8:1 ·y·. hemorragi.a ,por .É!1 ~oído· ~anto 

Si es, activa COmO S:i ya se Jia ·d~ten:i.'dOo 
4 • ..:r:e:- e. averiguarse 1a verdadera natUl"a1eza ·de 1a lesión puede 

haber: 
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a) ·Lesi6n de otras ·partes de1 cuerpo que s.;an· 'más grayes que 

los .. de 1a cara 

b) .Signos de ~hoque 

e) Posib1e. contaminaci6n bacteriana de las heridas que necer:i· 

·ten:·P~tecci6n· cotltra e1 td'tanoS. 

,·Tétan~s;' en:f'ermedad· .. aguda producida. por l.a toxina elaborada, 

por e1 ·baci1o de Niool.é.ier o C1ostridium Tetani que se· intro.duce 

.en 'e1 cuerpo humano a trav~s ·de cualqúier herida o 1aceraci6n 

la piel. 

·Tratami~nto.- J.ncluye .una rápida l;ímpieza de ,cualqUier he;rida. 

abierta, ... antibioti~os y J.a admÍnistrac.i6n de 

sueros e~pec:l'.ficos ( ant,ito:tiná.a· anti t~tánioos 
. . ,.··:'::-;¡ . << 

obte?U.dos. d7 cabal.los infect~.>.dos_) :o ~mma. gl~ 
bul.iná de donantes hiperinmunizados. 

Lq,s el.asea de 1íquidos que deben administrarse J>Or vía intn¡' · 

venosa .son: 

1) Sol.ución . salina J.sotónica (norma1) 

2) SoJ.Úción de pol.i;sacáridos de al to peso .mo1ecmiar 

3} Pi.asma 
4) ·sangre total. 
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CAPITULO III 

ANATC:!'.~IA DE LA ?il:A:<DIEUL\. 

EU.;';S.0 lr.A:'fDIBULA..'i 

limpar simétrico• consti. tuye por s:i '1!o1o el. esqueleto del ter 

cio .. ínf'e.rior de la cara. 

·Comprende tres partes., del· cuerpo que so'porta. la arcad€!- den­

·.taría inferior y -las dos ra::;as monta."ltes que l.o prolongan :r co 

ronan.en. sus extremos para. constituir con él. 1os dos á.~gtilos 

· 2nd'.i. bula res. 

El cuerpo de l.a ca:1.díbul.a f'orma de herradura con -la -
. . . 

·CC..ra :an-te.Z.iÓr, cori-..re~a y 1a_ e.ara. po:rrterior ·~<s~cava ::;.u borde su_:· 

-·<r.erior est-á cons~ituíd.o T,>or e1 borde alveo!.ar do_nde. s_e i:npl.antan-
c -

los diente:: l . .,el b".lr5e inf'erior redondeado· Y: gru~so o .borde -

bacilar e!;!tá c. .. mstituído en gran t:1arte de tejido óse'.'> compacto 

cór.iirien_do el hueso_ su solidez~ 

.La cara anterior está caracteriza~a sobre la línea media por 

una cresta yertica.1.externa o c~tánea 1iee:x_-a6ente incl.inada hacia 

arrib~· 1a sinfi'S.is mentoniana, que se termina haci.a a'tajo _en 

1i-c;esta de la: protuberancia trian;ru].ar .f'or.nada por la eminen 

cia-'"1eritoriiana. 

-Lk _cara posterior interna o bucal. está 1i'gera;,-;ente incl:inada 

hac:ia'ábajo sobre 1á !.Ínea media • 

. Las rama9 montanies izquierda ~ ce::-c::::ba ".d;; .::-orea re"ctánguiar 

__ ,., ._li __ ~--~;.--ª .. ·-~.:..._-:_e~t.· a 'ci.Úi_· f:id_-~.~--_ ha~fa_·- ··.;;_.tra. -. s_- · 't-~e a aD.' é_ ~1l1;:,; · J axi _ _ .._ . .!39. - ~ :: ., .::. . _ !>º -ce m _ 

l.ar áp1-anadas transversa1m~nte- se ve."1 u.."la·· cara. externa_ y_ Wl:ª -
.-.- :'cárii :interiia y. cuatro bordes (anter:ior, posterior;. inferior, y-

. 'FIGUM.1 -- ro:u!;."'r:i.or) 

-. -~· 1,J ::;·E.~ litqmofdei!i _: 

21 · E~¡,;. C,'de spix 
' . . \ 

3¡-_· SÍ'aftsltl --ntonlana 

4) eu•"'"" 
SI "9ú1eró ...e.úomano 
61 ~- IDtertor 

7J Llo.ea oblicua utema 

- "' - ' 
10) CueUo del c6ndilo 

tl) C6ndllo 

121 -'l>óttsts .,;,..,;;,,.d;,s 

13) · BonJe :alveolar 

; ',. 



1 - 9.:.'~:··· 

La cara externa, tiene. en su tercio ·in'.f'erior crest~~ ~go~as 
que dan inserci6n a las láminas tendin-:>sas del masetero~ 

La cara' interna, como 1a precedente ,presenta .en su tercio 

inf'erior l.as crestas rugosas del. pterigo:ideo interno. casi en 

~u .centro ·se halla. el .ori.:fi.cio de e~:tradá. del cóndilo, dentario 

inf'erior 

Borde ánterior delga.do ·Y cortante· en forma· de s i.tálica. con· 

'. vexa arriba y cóncava abajo se contlliua hacia abajo cori .. 1a. i!?iea 

obÜci:m ext~rna y ·f'ri:nriá lfl: orilla exte:rlla d.el tl:"iáriguJ.o retr:o-

.:molar. 

Borde posterior espeso y roC!o describe.una S itálica muy 

alargada y no presenta. ninguna part'ieúl.aridad. 

Eorde inf'.erior prolonga hacia a;trás el.borde basilar.deJ..cuer 

:E.o·del que está separada genera1merite.por una depresi6n.por 
. . . 

delante' de J.a:s· inserciones·. del masetero .. correspondiendo .ai. :-

pasaje de lo.: v~:::sos fa:ciaJ.es. 

El borde superior es de. interás capital por lá.s. dos emirien 

cias que· ·10 pro1ongari h!;icia adel.ante·• .· ,. . .. - . 
!,a· ay6fisis coronoides pa:ra atrás. la apo:fisis condileá ~stas .. 

· dos saJ.ie;tes e.f!tán sep~ra.das por l~ esc::_o:!:o.c1ufa :~.tgmoió~~ - : _ 

:yrof"uncli_ de 'c'oncEl,vidad • suue'riol:°, que 

6 

~omauriS~~·· 
ij: :TaiP<xel 

' .. ~- -

z>·rt.rt~~ 

3) ·-~ 1ntémó" 
,4) 

:;J:~ll'li:oo' 

-1~ ~Oldeo 

7) • ~~ aupedcw de.Ja ~119". 
e) ~O.dar. 
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La apO:fi~i:..~ co:ronoiC!:tS trian.~la"!" muy· ar,J1anaaa··,of"rece una. 

.·cara e.r..t·erna lisa y un..'i cara interna presentando la cre~ta tem 

!JoraJ.. qúe se "?rolo:Íga hacia a'tajo sobre ·la cara intern!'l de 1a 

ra~a rn.r>ntante. 

·La apófisis condilea ta.-::bién tria:o¿ular de pe:-fil comprende 

C.0>0 .parte~. el cuello, del cóndi1.o, q_ue se'. prolon.;a el borde 

posta_rior· de la ra~a :non:t~~te _-;; el cóndiJ.o .que la corona como 

un ce.pi t_el, el cuello está .e>:cavado hacia· ad el.ante :; e.t rás 'por 

u.."'ta :f"~_·s~:ta_ rugo~~' sie~pre neta,, e:i 1a ~ue se i!'lserta el ténd6n. 

ael ··t:1Úscuio pterigoideo. externo el c6nd_i1o" es eminencia de for:na 

·¿bl:~,.;ga'. có-,,, eje !!IE'.;:¡or oblícuo ce afu.;ra hacia e.de11tro y de ade­

lante +trús de tal -m::-d0 q.ue·- !:J~:?.::>nga:do_ i.rí·a a· encontrar ~u· ho:no 

·logo en :-: .. _parte anterior:del agujero-,·óc_cinit,:,l yc<i'E'i e:.:tera-· 

~ente s:i t'uado por. dent~o del plano sa&r1tal a..u~ pa.Fa !J.Or -la cara 

exte::na de la rama mon-::ante este ht3cho es importante de;Sde al·'­

pu:ito de Vi!=tta traumat?1ógicot. Se 1~ r,~corio.cen tre~ ~aras -una­

externa redondeada sobre la cual "e halla frecuen.te:::ente un -

t~her~u~~- .. ~co_ndili:o e;<~erno Una cara ·int . .:i~a. '9'J?:ltea€"\ida - qi.te _pocr 

·:!.·:> .· regi.U.c.r presente> un tuberculo condileo interno :!· constante-:· 

:nente una· cresta que se _prol.('.lnga. ~~bre "to~o e1 cuelio el -piler 

interno del cóndilo del :cuál c.~nsti tuye Tr'l3. línea. ae· .f"uerza. 

Una cara su¡::erior arti·cÜlar q_ue presenta una •rerti.ente e.."'.lte· 

.:fior .. r:.do~~·e.~da·-Y" cu~i:e~_:te~·_·.·e~_, 1 c~~í1~¿;-o 7i.r'.;Ja~er0 --~~·--~:~1;--:iC;ie. 
articulf::.Z. ~?--vertiente .v.oster_iOr, -caei -.v~-~ic~1· _de.:::pro.vi,~~a­
'íie c,1rtíid.go. 

· 9) Foaai Submaxilar 

ID) C..arpo 

l U _ ~~~i?t _. Dl1W!;:~ea 

. 3)' ~f~ ·.del. c:0nducto dáa.tarta 

.4J Ro me. .ucend.Ctnee 

S), Surco MUoh.lotd~ 

.. ,12,>. -~~~s .. oeni·~rn.t~n..cr 
J3l Apófisis ·Gem:·supiertor 

141 ~~.SubltnqÚ~l -·, 

~J Ltnee. obl1c\Ía 1nCama· 

7), Ruq.:>sldad_eS peiia el Ptertoc:f,de0 tnternci 

81 Adqc!a 

IS) E•pl~· de Splx 

16) •. Ap6!1sts Con:inoldea 
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Múscu1os masticadores 

nei:iresorés de la· candÍbula ei· milohiodeo y .el buccinador los 

que en_cuadran 1a cavidad buct<l y juegan un papel _en su ·f'isiopa­

tolo·gfa. 

·_ TEt.~PORAL, MASETERO, PTERIGOIDEO INTERNO, PTERIGOIDEO EXTERNO. 

Temporal. es un músculo ancho en abani_co con c1fapide inferior· 

delgado. hacia arriba espeso· y estrecho en su extremi_d~d inf'e±-ior 

Acció::;_ Tira hacia arriba de la Ínar}díbul.a *nf'erior las f',ibras 

·posteriore.;, 1o retra"en. 

Mase.tero _m\1sculo cuadrilátero es:!)eso y corto se extiende desde 

arcada cigor::ato-mal.ar hasta la .cara e:,,~·erna .de ia ra.,..a montante 

la_, mandíbUl.a. inferior comprende dos fase:' culos principales, p - . 

un f'ascíc~lo accesorio.-

Fascículo Superior.-.Anterior largo y oblicuo 

?asc!culo !·!adío, profundo· y vertical. 

Fasc_ículí:l .. profundo o:_ dé. V.:inslow, nace· de la ca:rá interna de 

la arcada·cigomática.y de la parte contigua de .la' . . . 

. cara pro:f'Unda de la aponeurosis temporal. 

Acci6n; Tira hacia a~ba d.e la maridí1au1a, inf'ertor~ 
Pterigoideo externo.- <Bs un múscu1o corto, esp~so· ho_rizonta1 

·extendido,.dc::::de, la apó:fisis·pteri:.goides· y:el ala.mayor del- es.fe· 

~n:>ides há~ta el_· cue1,1o dél. ~6ndi.io: de Ú ~díbula s~ i~ rec~n;;: 
cen. do_s f'asc:!cuÍos~ 

l"asc!cui6 _Superior o esfenoidal 

Fas.c!cÚl.o ·· l.nf'erior o. pterigo_ideo 
•.. - -· . -- - .'' 

Acdi6ri • ...: Mace protusión de la mandíbula ayuda en· el.: moví •·iénto 

de l.a mand!bu1a. 

'.Pte-rigoidec:i. :interno.'-' Jls .un músaulo. tj~drangw.ar y espeso que 

.V:ª de J,a fosa ptérig~idea ·a la· ca:Ni' i.~terna del ángul.o ·de. 1~ ma."'ld! 

' bula donde . se. encuentra' con e1' masetero· su hcmólo.go externo. 
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ACci6n: Tira hacia arri1:a de 1a mandíbula ha.ce JITOt'usi6n 

de la niandíbu1a. con el. m~sou1o e~erno·. 

Todos estos .músc_u1os n:a~ticatorios tienen una sinergia ~ftm 

· .. cic:fr1a1 debido·~ "Uila inervación co:::ún 13o'r e"!. nervio maxi1ar il} .. 

f'er_ior rama matriz del. trig~J!lino ~ 

MUSCULOS DEPRESORES 

r.~úzcÜl.o !l!i1ohiodeo a;:il.anado · ae1gaco y 1argo es un múscul.o . 

·par: que con: su· hoir.61ogo .forma. !.o cinch<'' i:mscu1nr del, piso de-.1a · 

---.bbca. 

Acci6n; :ileva .el. euel.o de -1a ·boca ·al. ._deglutir y sostiene la · 

l.engua. 
, ·.·· ... 

'!r~scui,c Digaá!O:trico. no nos interesa más· que )'.lor su.'part'.'I me 

dia, tend6n interniedio y parte mesiai de sus dos vientres ente 

rior .. y posterior -tira .hacia aba)o y atrás de ia barbil.la al -

·abrir l.a boca. · 

'!o!Úscuio ,Eucci.riad~".r con~ti ttiye l.a armadura muecular óel carrillo 
' . 

!r.Úscul.o Geniohioideo tiene f'orma c'e 'banda del.gada-. 

Origen; Apófisis genial inferior_ de la sínfisis _de. la "'an<H 

. 'buia su inserción ~n l.a "!)arte· anterior del. cuer-,,o 

.. del. hueso hio_ides. 
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CAP,ITULO rv 
E:;3RIOLOGV •. Y CP.ECI!.:J:ENTO DE LA 

;1:.A:ID1BUL.r. 

Apartir dél 230. día de vida intrauterina, en el l:!:nité·del.. 

m~ sodermo 'branquial• 'l.Xisté u.1a de-presión qi1e es l.e. bcica primi 

·.ti va, o•. eston.ogdeo, entre la ,cuarta y quinta semana de:. deifarro1lo 

ei::ibri'onar:!.o se foi·ma el pr:i,.:mer argo digestivo o are':'· n:a.-idibÜia;· 

de. donde se origina el cart:!lago. de 

La ~andíbula está.dividida e~ dos 9artés.independientes y ~s 
'una for"1abión secundaria dé osific•ción ne:m'branosa dé tejido -

me~sodermico adyacente al. ~art:Í:1a.io de· ''eckel:, otra porciór. :f'ibro 

sa. de es-te desarro1J.a al., liéarr.ento ·e.sfenomá."ldibular~ 

En dicho cartÍl.ago se encientran seis centros de.,osificacióii. 

l.oS C~al.P.s son; 

l.) Ce"ltro in:ferior (en el borde ile la mand:!bul.a) 

·2 )· Centr" inci:::ivo 

3) Centro >:U!Jl.el!'.entario del .. agujero r.ien:tonia:>o. 

4) · · Ceni;r-, condileo 

5) Centro coronoi·.deo 

6) ce'ntr..., dé 1.ª: espina de Spix 

Lo~ m•~scnlos del priner arcó' di.gestivo es'tán por la· 

trigémino •.. 
'· ..... , . 

La;fÚsiÓ"l Ú la• mand:ÍbÚla de lacqUe. reeu.lta. la . .::Ínfi,;i.~ 

~ercer .ces de" •.ridl'l. e:~trauterina · 

·FIGURA 6. 
,•, 
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crecimi·ento.- ::;e analiza. por 12uperposicióri sobre la 1'1ac·a in.-

.. ·terna se la sínfisis de las· trabecule.s interiores 

y norciones del sector.anterior del .borde inferior 

del cuerpo de le. ;"andíbula • 

···El: patrón de crecimiento .-seg\ln el concepto normal corresponde 

a .una reabsorción ante:i:ior en le. rama ascendente 

y depos1. to. en la. anteriór. i!:ste · crecitiel'l.t:J' y reab 

=.orción a:~dá· a ma..'1.tener 1a· forma re.lativa de J..a. 

·ran::a. mientras eficazmente· la lllUeVe hFLciá. ,atTáS' 

· e;i eJ.. espacio los patrones de erii;ición á.e ·1os 

pl'emoJ,ares !r canino_s. sori. tí;icos. : 

~T.a re.giÓn de ·sinfíais 'en al; hombre'. pr~senta: iio:eras mbdii'i 

ce.cienes a.posicional P•:>F. peCJ.ueños in~rementos deposit~do·s a. ·lo. 

·largo de los áfíos, especialmente en el peri'5do ce crecimiento 

. prepuberal· e1 .·~ .. entón de]. .hombre crece el .'aoble que U.'1.a mujer. 

·T.-J3. prominencia del mentón se. he.ce mayor no por depósito. de· 

sino mé:Ó.itu::tte reabsorcÚn osea· en e:L.: püénto "B" ( ;nmto d7 · 

referencia cefa.J..ométrico ubicado enti-7 '1a cresta. ¡;i.lveola.r y el 

ápic;e dental). Con el he.bi tua1 enderezamierl.to·· de los dientes . . , .. 
·. e.nte:i:iore·s. inferiores C:º~ los .años, he.Y Un incremento en ·1a 

co.icavidad del rebo:r.de alveolar ei{ ie.' región a.'1.terior de lá 

.mandí~la ;, iubs1n.i~~.¡¡~· p~otusión :d~i méntóri::.tarnbién. se produ . 

conse.Cúencia á.el'. a'!)Íakmi~J:ltb del. pl.anÓ oc1usá.1 con l.~ 

EL cuer;)o de :ta candílrul.a. presenta. di:f'erent~~ ·.posiciones en.·· 

:;..e.:i6n: de ·i:i. escotá.uJi-a a.ri~~;i;oÍll¡~~: á~Í có,ti~ debajo de .loi; . 

. ·.d{entes ~~ erupc-Í.ÓrÍ .l:os coí:ldi1~'3 50ll··Zo~El.s de .. a'.-.~tiva. prol.ifera: 

. ci6n cel.ulár. que da ".:omo resUitado ,mayor c.recimi.ento •. 

T.a. mastícli;.ciión ~onstarite de ·~·:~eta Úb~osa genera 

. cu1atura facial más fuerte y ún de~ósi:to más' abundante de 

en ,el.. cuerpo .y· J.a rama a.s,cendente' de l.a: · ma;,,díb•;1a. 



C.AP:tTULO · V 

CLASIFIC.WIOH DE LA:> FRACTURAS 

La~ fracturas se clasifican en varios tipos; 

Fractura. _Simpl.e.- Rs 8:quella en la que el. r::úscu1o que la re·,. 

cub~c está intacto ~1-hueso·se ·ña'róto por 

completo pero no está expuesto al aire pue, 

de .. ser· despla.zad13: o ·no. 

l"ractura Expuesta.-Es aque"la en ·1a :1ue la rotura clel hueso'. 

se. asocia con una herida externR~ Cualqu:i~r · 

fractura que est~ abierta al aire exterior, 

a través· da la.:piel ·o de la mucosa se supo. 

ne que está infectada por contaminan-tes ex 

teZ..nos. 

·Fractura Conminuta.-Es ao.uella en la que ·el hueso está frag 

mentado o aplastado. t>uede ser simple (es 

decir no -'lbierto a los contaminantes. exter 

nos ) ·O expuesta. 

Unicas.- Rn un :oolo lugar o 'unilatel'.ales; en el ángulo «ter 

.cer molar in~luído) ap~jero ~entoniano y' 
cuello del cóndilo. 

Mlll.til)le_s.- F~acturas .. en .cos o más':,partes por: lo, _genera1 .. e11 

.el á..-.ÍeuJ,o de un iado ··o· en. el· .;Úello: del :,. .. 

cóndilo y "'n el. aq.ujero meii.toniano 

otro lado. 

·,Hablando , Ai;iatómica:mente' · 

nGURA· 
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FRACTURAS D:C:L CUERPO 

a.' Región" ·de la sínfisiis 

b) Regi6n del. cuerpo propia.ciente dicho "J1aterales' 

e) Practuras del ángulo 

FRAC~·URA.:; Di: LA RAhlA A.SCENnENTE 

a.) Fracturas de la Apóf:isis Coronoide 

b) Fracturas del Cóndilo 

l;·- li'racturas Subcondileas bajas 

2.- 'Fracturas SUbcondileas e.:itas 

3."'-'?racturas de la cab.eza'. iiel cóndilo 

·A. - o\• Fractura coaípl~ta. mediana ( sinfi"'.iC>~ia) 
" B ?:i:·actura. i1:1i;>ompleta del- reborde" b~cÚ.o.r -

C Fracturá {1:1cor:iple1¡a del a.:pófisis a.1veolar" 

1-1' 

"" 3-'3. 

4-4' 

Fractura. c"omp1eta" del cuerpo 

li'ractura completa. de1 á."l¿;ulo . 

Fractura. completa. de lá .rama ascerident"e" 

Fractura coinplete"subcondilea baja. 

"Fra.C~u~a: :c_ompies·:t;~ :s"ii~iCcri.dilc:?.. ·~·:?J. t·e.~" · 
" Fractura. &~i: ap6ri.s"is coronoides 

rJGUllA" 10 
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. \.i.~- ~egi6n de la sínfisis .- suele se;ru:!.r a :traur....a.tisi::os di 

• recto· a1 ment6n··~ 

·' I.ª prese·-icia de aora.si6n. contusión. o l.acera".'i6n c~el. tejido 

bl~do .de menten 9 le.'bio i~erior deb~ · im'9\ll~ar · il e:r.a.'."linadcr 

a:busca-r una fractU,rá'. la préslH"\Cia de un· be:!atoma en el -piso 

d_~,' -1.a .boca <anterior). > Tai:tbién su;:;uiere. uria fractur_a si J.as·· ;iartes están ne S1)l.a·c:a 

_das el pl.ano de ·ocl.us1.ón. del !)e.ciente.· no estará. '>ivel.a.do en .. l.a 

r'egi6n de' la fractura ·y- uno '"; más diente E: a.'1~eri.ores ·,,u:ecÍ.en estar 

f,J,ojos o arrancádos muy a menudo _l.a fractura. no es vertical <'i!1~ 

·que ·se desvía un la.do. cua."ldo abandona el borde interior del. ma 

xil.ar del mismo na~bre. 
:'t 

Fractura del éuerpo de l.a ma."ldíbul.a_ (lateral·es} 

Tueden ocur.r:i:r solas ó ''eil combinación eón Ótr.a:: 'i'raé~~ras 

sen"t.a..i signo:;· s':1gestivos de f~ac1;ura:, 0 inf;.e~"".'.c.ci6n .::on~usi6=i •. 

lac~raeión o. sen.kibil.idad a"l.orín:ü a contacto·ó 

.borde 
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FRACTURA:¡> EN LA.REGION.nEL ANGULO 

T.as l.esiones en e:ita zona se. deben a cuatro :factórez 

a) Característic~~ a...~atómicas 

b) Fragil.idañ del. áneiil.o mandibÚl.ar 

c l Modificaciones fi;;.iol6gicas (Zonas. de crecimiento) 

~)Al. tercer mol.ar 

Generalmente el. ·trazo. de fractura es 0 bl.ícuo, ·hacia· abajo~ .V .. 

otros dirigido desde el.. ángulo bucal. del.' ánffUl.O 'cú.taneo de ·la,:.· 

r,:anrJ <!'.bula. 

. La>c fracturas se cl.asifican como fl'!.vorabl.es y, d.e::favorab:J,es 

· ~onforrn~ a .l:a .L.ínea· de .fractura permi.titmdo o no él. despl.azÍ:l,'!lie~n ·' 

to de lo.s múscul.os, l.as fuerza"' de despl.aza:riienio e jercidad por. 

l.os ::iúscuJ.os genioideo y mil.oh~'.oideo digástrico. -

F~-i...l.CTUBAS DE LA R;\,;.:,;, .. ASC3!-TDENT:C: 

i':!!tas fracturas son nenos. frecuentes .debido a un acol.choriamien 

1;o 11Íusc11l.ar que. ri;>duce al. .r:1iémo l.a _desviación dé il.os: frag;i::ento~ 
PRA.CTURAS : DEL APOFÚI S CORONOI.üBS · 

Suelen resultar .de. gol.pes contundentes en esa }l.rea, no sin 

cierta frecuencia, esta fractura acor::::.iaña a. otra del.. cocipl.ejo 

ci.<;omático d.ei mismo ·Ú1.do 
F::UCTUiLlS. I;:;I. CONDILO ··--

.Típicamente. ei cueii'a .. c:ei condil.o se :f.'ractura despues de 

. gol.pe . en ei 1~~rit~ri.~ Rsta' d~~iiÚaa a,~t'Óriiic~ se .l.e_ ccinsl.íie!ª':""' 

-como ~ mécarÍisino . de. éé "'.liriaá.d',; ~ -que una frac~ en: dicha _-

. ;~f'fón' 9;,{ti. que l.a C~b,eza 'd~l. c6ndii6, s!'la proyectadE!: .. a 

···de· 1a. fose. ;,;edi;¡ .. , , 
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En la figura , 14 , eat6 n representada a las fuerzas de desplaza­

mie,nto eJerctdaa por los . músculos masticatorios (Masetero. Tem­

~l. Ptertgotdeos medio ir: ,1atera1>. 
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a) Fractura Subcond_í1éa· baja.-'Fracturá que afectan 1a :por 

i:i6"1 intracapsul.ar·, ~on ·fr:ecuentes . que ocurran al.rededor 

d~l. cue11o :::andibul.ar, ·fracturas Q1Je empiezan· en ·1a es­

-catadura mandibu1ar y se e ;tiende hacia abajo y. 'atrás~-

.. -"?racturas ob1icuas de_ 1a rar:ia • 

. b\: Fractura subcondí1-;,a al.ta.-son fracturas ·extracapeul.ares 

fr-a:cturas_. al.ta·· de l.a ·rama del. c 0 nd11o puede l.uxarse y 

caiir de la, fosa gl.enoídea. . 

·.'::el_ Frectur.á de l.a: Cabezii. 'del có,..di'.lo.~son 

se: s'ufi:~~ leuiones 1ntracapsu1~r~s es· di:áocO:aa hacia .­

··.S.d.ála.!1tE~> o'. :inc1iriad8. :h~cia ade:itro _ fúera de 1a· caVi.dad 
~ ·. . 
: gl.enoídea. -

·CLA$I?IC,\CION DE LAS' .FRACTURAS 

En o.rden ·de -frecuencia· iá.s fr~cturas se cl.asi:fican; 

a) 7.ona deL.tercer -oo1ar. retenido 

.b)- Re{rióz:¡; de:l. agujero ;::e~toniano 
'U•ºY 'En. el: cu~Úo del. cóndÚo 

:a) En 13. s:Ínfisis dél•·<:ian:ino .Y ángul.o 

. e) nei cuérpo .c:a."'l· i bu1ar (.entre canino y ,ángu1o' . 

f) En 1a rntiia ascenden~é. (entre 1a escota.dura :s-Í.gmoidea 

. . 
.. ~;:~_~g) P:n :ia.é:~;~í·isi.s coroncd.d.e'é 

• ·~~· "friii..cfu,r,a ~Íi.. rar:á. ve.rae -~·o .t9.116 ~erde" ·qué. es .. cuando ~ 1ádc{ 
' .. ~ .-. - . - \ 

·e~t~_:rotó' ·.y .. ei: otfo .·~o.1amente~ pre~erita 
;< :·.~"~·;.'.·_-·.·, . ·~:f:'·;·,·.·: " .. ·.·L .. :·!·-

';.' 
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CAPITULO VI 

ETIOLOGI4 

Lá.s fracturas de ·1os maxilares aparecen con r..ayor frecuencia 

debido a co1isiones automovilísticas, accidentes .. industriales o 

de otros tipos y las peieas, estas ·causas dividen en directas o, 

tz.-~~tic_8:s; indirectas o patolói;:i·: as y quirúrgicas·. -, 

Directas: Generalmente- resu1 tan de accidentes aU:tomo,vilí~t:i.cos 

rif<a;; ca11e jeras, ácciden:tes deporti:vo~ ¡, accidentes 

indust"riaies,, heridas' por :Proyectil de arma de f'uego 

que es. reci:bida en la parte del r.-.entón·~ 

lnd;rectas: _Pueden ser el resultado de una enfermedad osea, loca1 

o generali.~da, la patología existente, quisté e, ~ 

·infecciones o tumores benignos .o mali;;;rios, provocan 

·cambios esqueléticos que predisponen a una :fractura. 

Los factores prediepo;entes qu•, deb:i.Íitan los hú.~:;:os :;:on; 

-Factores ~docrinos;· liítervienen· 1as glfudulas, .en _la tiroides. 

· lo:;: problemas que·. pueden desarrollarse son; 

A.- ll_ Hi.pertiroidiscio y en la enferctedat1. de RECKLIUG -HAUSEN 

!-a administración de adrenocorticotropina ( ACHT) :y ."exceso 

.de_ .cortisona provocan osteoporosis._ 

B._- i.os: glucocorticoideá or:i.giná.n ei: síndrome ·¿¡,e · CUHI~TG 
c.- 'l'aintii.én. ia :raita-o_ ex~e~c;; de vi tamih~s cómo· son· A, R, 

, ~1:2 ,_ e_ i D_ provocan síndrooes. parecidos a l_a _6st(!()pOro' 

sis ql.ie es -el adÚeazamiento de las · trabécu1~i3 dejando 

es:pa:,cibj:; entre ,,ellas r:iuy :ai:ipJ.ios. 
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T.a osteoma1a,;ia, ee ·un defecto de la ca1si:f"icac.ión de 1a 

matriz osea bien forroaca. Rn esta"' afecciones ba'Ota un e'j_ercicio 

brusco de la rranéíbu1a cono un morcida a un a1irnento duro para 
que ee produzca la fractura. 

OUirú~gicas~-Estas fractUras son producidas en interver..ciones 

quirúrgicas, e1 cáe frecúente es en 1a extracción 

de una pieza dentaria que tenga rai_ces pro:f" .. ndas 

y divergentes, en cuya i:ianiobra se produ"ce dicha 

. fractura, ta:-,bién ce producen en 1a extrac_ción 

de un quiste, de u_~ diente inc1uído (generalmente 

_e1 tercer mo1ar), en intervencionee quirúrgi~as, 
para tratamientos ortodoncicos coreo ~orrección' 
de prognatismo. 
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CAPITULO VII 

CUADRO CLINICO 

Dolor; Es un síntoma si,"'Tlificativo a la palpac~ón en la zona 

de. la fractura· y a ·la masticación. 9i los mo•Iimientos 

condiJ.ares están restringidos y son dolorooos,. deberá 

sospecharse una fractura de cóndilo. 

Crepit~ción:Puede ser·palpable o audible o ambos casos en 

el lugar de la fractura con la función mandibular ea 

patonog!!>onica de Una.fractura esta provoca considera 

b~e dolor an al paoieate en muchos casos~ 

Trismo:Es un espasmo reflejo mediado por las vías sensoriales 

de los segnentoe oseos interrumpidos. incapacidad para 

abrir la boca. 

!~al Oclusión;T.a =díbula está forzada h!'>.sta una posieión ..;. 

protusiva por interferencias cuspídeas altera la re­

lación interna.xilar normal (comprenc.e el arco dentario) 

la fractura del cóndilo y la fractura del án?UJ.o pro 

duce' mordida· abierta' la fractura de ambos cóndilos. 

Dientes:Se lesionan los &ientes cuando la fractura se .extien · 

de J?Ueden estar f.lojos o arrancados junto ·con el. al­

veolo o tB.ffibién 1.as 1.eaiones-puipares. 

~!oVimi-ento anor-_aI.;-Por r.iedfo. de la palpación~ 1a ma.."ldÍbul.a 

firmemente tomada·hacié!'ldo a1 maxilar a·1a·a1tUx-a· d~ 

ia.'s. re¡:.iones izquierda y derecha del cuerpo· y .empujando 

suaveii:ente caaa:'.1.ado ·en dirección opu~sta, s':L. se sos 

peeha de 1.a f'racturaesto es·un signo confiable se im­

prir.ie un 1.igero movimiento de .vaiven que rrene.'ralmente 

descú't:ire el. n::ovimierito anormal.. en el foco ·de 1.a frac­

tura sin provocar nuevas 1.esiones. 



La movilización de la mandíbula f're.ct).lrada ce.use. dolor :r ;;:an 

grado continuo e introduce ·1os líquidos bucale·s en J.a:; heridas 

Los movimientos activos de la ~andíbula son defectuosos rre­

neFalll\ente. lo. boca. pern.:1.nece semi abierta por espasmo musculi:..r 

involuntario. 

nefori:iidad.~~sto debe a la tur.:ief'acción dependiendo del tiempo 

trá."lscurrido y a J.a magnitud de.1 traur.-.atismo o 

dependiendo del· desplazamiento de :fragmentos, 

originando U.."18. mordida abierta a si:·etria f'aci<'-1 · 

o que el paciente no pueda cerrar la boca, cuando 

el nervio dentario inferior está da..~año se nota 

pe.restesis particularmsnte en la· encía y ~1 labio 

casta la línea media. 

la e(l.Uimosis .de la encía O de la mucosa del J.abi.o li.ngual 

o vestibular puede sugerir el eitio de une. f.ractura.. 
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CAPITULO VIII 

DI~''-:NOSTICO 

Un dia¡:n.'5stico completo sobre una fractura, se procede a ·e.l.a 

borar u.".la historia clínica detalla<'-a y precisa de 1a lesi6n, ·­

pára poder establecerlo. 

'Debemo.s. elaborar .un intitrro<;ato.rio donde colocaremos en el 

registro los detalles rélevantes del. accidente, ree;istrar los 

sucesos entre el momento del accidente y los :r>rin:eros auxilios 

qi,t.e._ haya recibido, averiéllar la natu,raleza y tipo de cuerpos 

extra.<J.os penetrados e~ el. tejido y .d&du.cir :La contaminac~6n 

que 'se ,puede esperar, el. paciente debe ser interrogado al respec 

to de la pérdida de la conciencia duración del periodo de incon 

cienci.a, vomites, hemorragias, nasal., bucal o auditiva inmedia 

tamente al trau:uitisr:io tomar l.a presión, el pulso . y la tempe 

ratura. 

-. r.a' diferenciaci6n entre unn fractura de la fosa· craneal media· 

en una frac.tura subcondil.ea al te .muestra del acortamiento de -

rar.oa y ocl.usi6n de dos tieopos¡, l~ luxaci6n depende del trauma 

.ti'smo y el' desgarre producido por dicha violencia pronunciado -

máe· .o .menos del sistema li,,..ar.:ento!!O de la. articulación tempero 

ir.andi":::·ular; l.á cabez:a del. có~di:lo a· men:i;;do está disl.ocaca hacia 

adelante' o 1.nc.iinada hacia adentro afuera. de la caVidád glenoidea, 

'La anestesia g:enerá1.ayuda.a comp1etar dicha exploraci6n 

Cll;an·ao 'el trismo muscu1ar no lo permite.·· 

_,_cuando 1a f~ctura. se extiende. ~e comprooete al conducto 

dentario. 

cuando existe hem(lrragia; desvita1izá.c:l6z:i pulpar .Y li.ay pares 

tesia del iab?--o inferior 'de.ntro de dicho :'diagnó;tico~ 



- 29 -

Para evaluar y diagnosticar cualquier fra~tura son muy impor 

tantas las radiografias y ·los analisis clínicos. 

!·os auxiliares radicgraficos son; 

Panorex, Lateral Oblicua, oclusal, posteroanterior, proyecci6n 

modificada por towne vista de Water y peliculaz: de la arti 

culaci6n temporo~.andibular asi como las películas intra­

bucaJ,es. 

T.a.s lesiones graves re :uiere:i decisiones médic.o-'lega1es ·es. 

por eso ~ue los registros contengan con precisi6n los detalles 

p.ertenecientes a la lesión. 

Bl examen extrabucal incluye una inspecci6n general del pacien 

te·, palpaci6n del area sospechosa de lesión y la evaluaci6n para 

lesiones neurolot;icas relacionadas. con el area lesionada. 

Rxa::ien intratucal incluyen la in~peeci6n de 1os tejidos bl.an 

dos y duros, la elevación ñe 1os dientes y 1a ·apreciasión di.:ñ-tal 

de los r..ismos y ia's estructuras ·alveolares. 

T.a.s pel.icular intrabucles suelen ser de mayor utliíidad para 

1a. deeisión final respec.to a la extensión de la lesi6n. 

T.as· pla0as extraorales. post.eroanterior y laterales· de la man 

díbula estas placas se examinarán· i=ediatamente particularment'e 

en los bordes del hueso donde aparee~ la mayoría. ·de las. fractu.ra·é. 

T.a.. radiografía .lateral de c.abeza nos .muestra si hay sospecbil 

fractura en la i;ama ascendente. en el condilo. apofisis · c~ronoid~s~. 
La -proyecci6n antero-posterior nos z::uestra desviaciones y dis 

locación_ del· c<ind.ilo lateral y r:ie<l.io. 

T.a.s:cra~iografias estereoscopi.cas nós determinan· con exactitud 

el desplazamien·~o de los fragmentos osees. 
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CIU'ITULO IX 

TRA.TA!,:J:i::t!TO 

Se procede ha. hacer una profilaxis en contra de la infección 

;ra que ·1as lesiones traumaticas de la l!'aridibula requieren de un 

trataci~nto especia1izado para poder establecer Ía fu..~ción norma1 

de la ma..~di bu1a y .los dientes.· Y con ello ay-udar para evitar -

deforI!lidades faciales. 

·con .un diaeziostico r:>reciso el trata.ciento a segui.r; 

. a.) Reducción 

_b) lncovilizaci6n 

c). Rehabili tací6ri 

TrataoiAnto de urgencia.- se dehaloja cuerpos extraños :r,iara. 

tene:?:" libre la ·via aerea adecuada y prote!;ida. cuando una ·f'ractu 

ra de mandi"ouia existe esta per:i:i te que la lengua sea desplaza 

da hacia atras obstruyendo la vía a.erea, la hemorra~a debe eser 

controlada, las heridas ee.berán ser lavadas y co1ocar aposi tos 

a presión. LaG estructuras lesionadas se le colocará..~ apoyo tem 

peral. 

Tratamiento OUirúrgico.- Preparación anestesia ;.ee:ional atinque 

·algunas vec.es se re'{uieren de las anestesias en general· de pre­

.ferenéia la fijación de 1os· alambres· debe· hacerse en. un si'llón 

dental.. 

Técr:!cas para ei trata~iento de: Fracturas.-

14E7:ElDe ··JE sTouT 

Anclaje para la retención 'y: tracció?i realizando el :trá:tande~.-t~ 

lo !".lás :rapido posible. 
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Técnicas._:· Trozos de alr:il:ire de 30 C!!l. de largo ca.libre 24; U."la· 

varilla· flexible de 1/8 de diametro y unos 5 cr1. ·de 

1o~ffitud, ei a1a~bre se pa~a ~ri~sro por el eePacio 

interproximal, entre el pri::ier y. se,c:l>ndo- molar desi;te 

lingual. 

T.ae técnicas que nos precisan e-1 apoyo necesario para el .•· 

·tratamiento 'de la fractura son; 

a) T.a de ESSIG 

b) DE• RISD•JN 

c) DE GI¡;I.!ER 

t'.étodo e'xtrabucal es .. de e-ran apoyo se utiiiza .una venda- para -
. . ' 

la cabeza. nB.l..R'.i?ON LlOIIIPICA:.A" eopleando. una venéa elas:t'ica de. -

5 a 8:. cm' ref-orzada con tiras de tela adhesiya:. 

Tratamiento Preo:Peratorio 

;;:1· paciente que va· a <i'-!irofano ·cebe sooeterse a estudios de 

J.:al:;ora.toriÓ para conocer:·~,,,, estado fisico para el.lo' se le prac. 

tice.rá!-i.l~s ,;iiguÚntes e=~nes de labora:torio 7 ~Biometría ñer:ia < 

ti ca, Ouimica !':anguinea, Tiempo de Sa.."lirad o, Tiempo de Coairiil.a ... 

ción, r.eiieral de Orina Y. Tipo Rangúineo • 

. :Para el: tratamiento de ·1as fracturas :to:naremos en ·cuenta 10~­

siguientes. p~tos más ¡¡,;p~rtan'tes y so~ 

: 2.~~a···.--_qe~~i_Ción .. ex.i~tente 

:nen't:ición dé.::l.dut;.>/n.Ó-:.ar la exte!'ls:Í.6n de>iá. re~"rcion·~ 
··-' 

al.éular) . 

b):i;ie:;tihi~d,. ~err::anente (notar la extens:Í.ón1
• del 



,· .. ·:·· 
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c) Areas Desde~tadás 

d). -nientes en -.,,l. trazo de la· :fractura 

e) nientes fractura con 6 sin afecci6n pul.par 

.. 3 .-r.ontrol. de l.os·· fragmentas o seos . 

1.-.-::-La. reducci6n por maniobras externas funda:nentan en el.•­

pri_ncipio de· l.os organos dentarios como apendices de ·:?.a_ 

mandibuJ.a pará:b.a.cer l.a fijacii6n intermaxilar sie::.!)re,y 

. cuando, 

a) La· fractura sea·simpl.e 

.b) ne "trazo favorabl.e(q_ue l.a acción.ciuscul.ar ne tie!l.da· a· 

·des-piazaria p9r el. trazo de·l.a fractura) 

.c) 9'-le no se abierta 

d) Que no :sea. ·=1 ti:fra&centaria 

e) Oue ·exi_stan suficientes organos dentarios 

f) Haya una buena hig-iene dental.' 

SI: se :?"eu..~en entes re·-iu.isi.tos se puede elegi:r: entre l.os (;i:f'e-. 

· ~entes apa,ra•cis. _de fijación interr.a' ilar, 

a)Al.aLobrado tipo. Qili::er, 

scudder. 

Stout • Casa."1jian, :sil.ver,,,an · ó 

b) Arcos, :fen:ü.as· ouj.etos a· l.os diente.e, co:no los de ,Te!.er.ko. 

·:1inte:?"~ Erich; LÓpez 1;ral.o • 

. a) __ Abiertas 

}i) -ne ·frazo· desfavorabl.e (la acc:Í.6n. musciul.ar la. !:-an:tiene 

despiá.zada .. ~or el tr:azo l 

.el Ob1icua 
. . ' . . 

d) .cua,1do no -:existen cir-anos dentS::rio's 0 son insuficientes.·. 

e) cúando .,e_xiste pato:!..ogía bucal. impoM;_a!ltf'. (en ·cuyo caso . . 

.se i:rata prir.iero dicba patología· infecciosa, retaroa!ld~se 

la 7irugíe. el.ec.tiva por una ·o· dos se,,,.aná:s)~ 
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La osteosintesis oe efectúa con al.ambre de l{irchner.ó ·­

t.o-rnil.los se puede util.iza.r el. método de a.si:f' y· Swarson (pl.aca 

y tornil.l.ós de .compresión l.ateral.). 

·Las técnicas de al.ambrado trans-oseó~ directos son eficaces 

en ocasiones s.e combinan estos procedimi~ntos abi~·rtos ·en téc 

· ri1:cas qu:irúrgicas adicionales tal.es. como' el.avos intraoeeos·.·c1a 

'vos e:;quel.e,ticos. de pre.c:isi6n ·º .f'ric~ión,. pl.acae. oseas' para 

ayudar a la inmovil.i.zaci6n de'. 1a fractura• 

La.s :f'erul.e.s de pl.astico y. 1a 1igadura c:i.rcunferericie.1 se uti '. 

l.izan en niños o en PEi:.cientes edentu1os¡, 

En niilos ·es. ·ideal. l.a .·contensi.ón .inilerna de el.avo por que no· 

hay pel.igro ·de 1e.o:ionar 1os dient'3s en dese.rrol.1o, · ni e.l. nerv:i.ó 

·fac:ie.1 inferior, y no hay necesi:dad de hacer incisiones.· 

T.iga.dura circunferencia1, 

De nota col.ocar a1e.,-::1zlre al.rededor' de una protes:i.s mand:i.bul.ar 

: ·<:!' i..:1::-e~edor de .1a man.d:i.l)ul.a, :oare. ·que ·.l.a fracture. 'se· sostenga. .,. 

firi::e.rr.enté en 1a protesis que. sirve. c.omo :f'e:i-ul.a • 

. La boca se 1inrpia co~ una sol.uc:i.6n tint:i.septica para'. reducir. 

el'nu::-.ero: de. b"'cterias, ia piel, se barni:?:a .con una sol.uci~n de 

·tinture. de benza1 o certhiolate. 

·se uti1iZ~ ::=-c::tc:ú:-:i.~. loc!?.l,:·_.e.i.1.n~ú .. ie_: ·.St. ·TÍ~c·~si ~~. ~-~~.1 t~ació::i. 
1a p':.ei con ~bio:.'.i.ueadore!'! para cor.ipletar ·1a · ánál.ges·:i.a'.l.ocal.• :.· 

Es importante apreci~r que ,e1. control. 
. . ···. '· . 

se consigue cúa.."ido J.a fra@tura .ocurre en .. 1a parte anter:i.or .de 

)a ~di.~:la, dado que l.a iZ:,ee·r~i6n d~ .aiambre~. ci:r".c~i"erenc:i.aié·~:· 
d~"..rá;¿ de. ia i-egi.S~ del. pr:i."me:i mol.ar resU:it~ ,técri:i6a·r..~nte 
y pueó.e provocar l.a ru:Ptura.:..de 1os .. va.eos facial.es~"· 



.. :.·.' 
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·. ·. ·. ,.. ·:;· - .. 
•-' ·:~·-.La:~··':irnp~esi.~nes tomA.das d-~ 1·2.. ~oca ~~1··.paciente nos.,reprodii 

ce el·. defe~t¡;:. en e.1 contornó: proc'ucido. por la. f.ractuz:a, ,es po- · 

·si ble civiair el .oodel~·, en: e1·',lugo.r de' la. fractura y reco1ocar 

·'io::: fra~:-e~t()~. en 1p 1ue ·se .. cr~a la correcta· alineación~ 

'',····· 
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La tecnica operatoria mas sencil.l.~ consiste en utilizar.una 

aguja h:hpodermica de c"al.ibre l.7, se dobl.a un poco· y se pasa -

,·el. lado lingual. ·Óe l.a piel. al. piso de l.a boca: se introduce 

un alambre calib;r.e l'.6_.por el interior a·e 'la· aguja desde el. l.aóo 

de l.a piel. y se to=·. con 1mas. pinzas hel!lO<ltati.cae O !>Orta ae;ujas 

de"-tro de la boca; se retira la aguja y se introduc.e en. la boca 

.a través del. vesti.bulo bucal. para -.;.ue- salga p::ir el mismo orifi 

cio dermico y el. otro cabo del. al.ambre se introduce !>Or l.a ag;ujR· 

desde el. lado de l.a piel. hasta 1a boca; 

l.os a1.aI:1bres se r.IUeven varias veces hacia .adentro y··=cin 

·arriba ~~tes de apretarlo para ~ue p~netre pór l.os tejidos basta. 

·al:b<'.lrde inferior de la riandibul.a. La piel alrededor de.lo_que 

l.os alambres se aprieten al.rededor de la pr_otesis; ·ze uti.liia 

una hoja quirúrgica No. 11 para librar la piel y s6 podra colo 

car un sol.o punto. ::!xisten al.gu_YJ.as variaciones en esta técnica, 

se puede utilizar.u.YJ.a aguja 1arga recta con e.l.ambre de acero -

ino:iddable delgado de calibre 18, l.a aguja se dobla .1igerarr.e:i.te, 

se· iritroóuce .ª través del. .Piso de l.a boca para '{Ue s8:l.ga por. l.a 

piel debajo de l.a. mandib1ll.a l.a aguja se saca de laiop:lel se l.e 

da. vuel. ta y se introduce ·de nuevo para ·~ue !lehetre po_r .. el. mis:no 

ori:ficio cutaneo se pasa hacia arriba· por ei l.ado .'buca1 ·ae la. 

mand::Í.bula cerca. O.el.· hueso• LO!O do.s .alambres lin!;ua1es cy· los dos·· 

cuca.les se ··retuercen i:!c:"re l.a dentadura·· 

~e necesitan ·~_or lo .menos tr~s a1aml-:res. en .circun:fe:renci.a 

para al:lbas técnicas, uno en 1a. · pS:rte: iaqu:ierdá de la protesis 

otro· en. el. l.ado der'acho y ·un~ ::-~s. en .la líriéa .~edia~ 

.'1eti.ro de l.os·· aJ.ac,bre's. pocas veces .. deberá re.currirrie' a seda 

cl.6n. o anestesia cuando llega eJ.. momento de retir~r los alal!:bres_ 

éstós deb~r!Úl. cortarse a n~velde·ia: suyerficie·l.ingua1. 
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de.biP.ndo 'ásegurarse que no quede ni~n:una. reloab.a o punta retor 

cida con las pinzas <:e tot:a el e.le.::ibre por e1. 1.ado ·de l.a piel 

y Be procede a retirar los alambres Cedia.!"ite u..r-1 movioie:lto ;:"S.!lido 

. Puede haber in'fecci6n a l.o 1.ar;:-o del al.al:'.b:-e circu..>'lferencia1 

si le. infección no cede a los antibioticos deberá retirarse el. 

a1a~bre y de~a~arecerá la in.fecci6n. 

·BA~RAS PARA ARCA~A 

son prefabricadas :r. el.· cirujano dentista l.os puede tener a. 1a 

=ano en caso necesario. 

Tecnica • ...:.La barra se .adapta cuidarlosa:::ente a caca. aj.ente en 

él. :-:axilar 2uperior, se fij.a la barra. éopezando ~n uh extremo 

:r :.l.eco.do en U."'lU. linea mer:ia y aca'tando en el. otro· J.aeo si se 

~~cs~ita cortar 1a barra, 1os extre~os se redondea~ para no 

1.-ssio:iar los tejido~. 

La barra se fijara a ias piezas dentariaE en forma siguie~tei 

se utiliza al.a~bre del.gado calibre 30 antes de asentar la 

.barra s.e col.ocan .al.a•~bres .indiviciuales, l.oz cual.es se ajustará..-J.' 

de ca jo del. c!n'gul.o, abrazando a la barra y evi tanda· que esta se 

desplaza hácia incisa1. 

~e pasa una punta de al.ambre de a".lroxir:iaca1:1ente .7 cm. de ·lon.:r.. 

desde lado bucal. al. lado l.ingual. por un éspe.cio intérproximal.; 

~e 1.e ee. V:._,eite. ~.lrC?ded0r ·2~ .. ·-J.e, ~R~ l~?.':"-1.9.l'. 0~!'-. die1'.'te.· y ~e ~~-
yasa cotra "~ez. de7'de el. ladó lineual. ha?iÁ. otro espacio inter:pró 

xirr:al. :o.e col.oca la barra entre los extremos abiertos· de 1.os alaro.b1:-es 

cuidando "-;.ue los g13,nchos esten hacia arriba en el. r.!a.Ziiar sup~:rior. 

_y· hacia abajo l.a: ne.ndib1.Í.1.a, uno de l.os extremos· para arriba de 

·la 'barra y el. otro pa.sa por debajo de".:la misma, se. tOi:;.an dichos 

·ex.tre:nos se cruzan y se hac~:n .t~cci6n <?-~ .-'l:os mismo.s antes de. 

darles :t,a vuelta. 
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41 1~jercer l.a traccióii se tomará el. al.ambre con un .. porta .aeu 

jaa aprox:Lmada.mer:te a 2 ol.. de ia barra ·'cuando · l.as vuel. tas se 

. acercan a la ):larra se toma el. alambre de nuevo con el P.orta agu 
jaa un poco 'más J..ejos .de la carra y. :se 1e da vuel.ta a1 extremo· 

retorcido se corta 7 ·m.-:. de l.a. barra al. efectuar este corte J.¡;·s 

extremos del. ·aia:nbre .·deberán.estar tomados por el. corta agujas 

para ~ue l.á porci6n cortada no se pierda en la boca • 

. 1a·porci6n·retorcída..que queda se' tor.:a·ceroa.de J.a 'barra para 

: que no traur.ati11e l.os te_jidos circu.."l.vecinos y en ·ocasiones nos 

podra ser·•ir :ciomo ganc~os para co1oc!'lr l.os elastico.s. 

Las principales causas .~el. fracaso de esta técnica .es . la aüp· 

taci6n inadec1;¡ada de 1a barra, la 1igaclura de un nut:.ero i.nsufi. 

ciente de dientes o te'!l::ión ina.iecuada de los aJ.arnbres. 

Las ventajas a.e l.a 'Larra :¡::ara arcaca ocasio?'..a. menos :'!lrau:na 

tis:.io por el. ·aiat:.bre. del.gaco que se utiJ.i3a. 

FE3.ULAS DE.AC?.ILICO· 

se hace una impresión de manerá .que cubra un minimdí de' 

SÚ.perficies .ócl.usales óe 1os"· dientes y. J.o más posicl.e de l.as 

·caras l.abial..es y 1i~"7lla:J:es,· c;.ue no invadan. el. borde gín~íval. 
. . - . : 

·,J.~ superficie t:ucal se fija 

·. ~·:~·Jll~1~1, -p(?~- C(?.clti.~1~0.ci~ii~· -~~1 ·_Et:Cr:i1.iqCi··~"Sé'· hace. un -

.. :n 'la linea .r::.edia dél. co;ae J.abial. a t'=-a.~'ª. de un 

... de acrÚ.foo. ::;¡;, c~l.o~a 1e.; feritla:.sobre l.a t'ractú.ra 
,. ··-· ~· - ·. . ' .· 

'~i2. ·~ndibula . ·el. boten.de. acril.ico. se ac.erca iÍ.hi y se 
.. a1ru:ibre · g~neral..men'.t~ s~ ·:u.u::.iza en .niños este· cietc,.do,; 

ciente. tie'."le' 1os . cU:a.t=· molares ·ae ·1os 6 ai'ios. estos ~ó 'sirve..; 

:;iq,ra fijar. lo:;i ~ª"'~~~~~ s~ i~eq~ier~ anestaéia general.. 

,'-.-. 
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FERULAS DE PL•.TA VA.CIADA 

S; requieren impresiones de ambas ar_cada. ::::L modeJ...o in':'erior 

.se ·corta a tri;-'!lés de- la línea de fractura, se reajusta e1 modelo 

éÚ1 ·oC1tiEióD. co-rr9cta una ve~.:1"iEi9.ho es-to se -fija en es;te:..,pcs:ici.6::i· 

y ·el colde se _llena con ce::-a p.;tra: vaciado, la. feru1a. -se -forma 

en _los margenes ein¡:,ivales y la· relación. oc1usal se establece 

llevando _el_ móde1o a la r'elaciésn centrica con e1 _r::oC.elo opuesto. 

·se .vacia en plata y se termina, la fe rula se ee!:lenta en 1a 

r.iandibU:la despues de q_ue ha sido reducida la-fractura, la ferula 

puede :tener .:;anchos par.::. J.a fijación in;er:·.atiJ.ar •. 

Pijaci6n ~ntraosea:-T.a. fijación de hara con anestesia general 

y debera· ser. 11evada a cabo bajo. las l!lás ri¿;urosa_s condiciones 

ce asepsia, se oarca el 1ugar _de la fractura con azu1 de oeti 

J.eno i~cicar e1 ptinto donde 1os vasos faciales cruzan el borde 

inferior de la l'.'a.."ldibula conviene aprovechar las ar.rugas natu 

rales cí_ue _ex:is-ten para evitar-' cicatrices visibles l.a.s incis_iones 

en el .angul.o no <l;eberán extenderse hacia arriloa oás alla de1 

1otnilo de la- ore ja- a fin- de_ no lesionar: el nervio :f'aci:ia.l. la -inci 

-$ion será_ de unos 4 o 5 ce deberá tenerse en cuenta que ·el·- edema 

_éonsf!!cuti vo a la fractura .habrá_ oodific~do los te jidqs en. cáyor _ 

-o lil~mor grado~ 

:--acer l.a h.e~oEtai=ia hac:ien<io1~-pril:!ero por eoe<'io de.cozrq>r~s:icSn 
y 6es:Pués_ con ,llem~stai:icos en ~ós vasos sangrantes 'dé ~e:;o _cal~ 

bre :e;:; l.o~ que'l~: heliorra,iia-.-es ;acUndante -se p.rocedera· a 'Hiar -~--
.con catgut.- 3 o~ o seda· 5 º-~.a: deshecha .•l:a hoja de bístu:ri utiJ:í -_. ··· · 

' . ' . . 

. l:ada para la -ínci&i6n i.nicia.J. ·y se co_loc;:i. una nu"eva ho .ia para 

evi tá.r_ l.a _contam:iia.ción de 1os ,tejioos :¡jrofuntlo7. 
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se incide lever.iente 1a .. '.superficie externa deL·cutaneo y se 

s~paran·l.as fibras poi medio de .disecc:i.ón:'Toma~' para el.lo se_ 

in>tr~dtúi'1·~~m: _,unas ti je·i-~fá' o .Pi:rizas ~-hein~static'as · .. e oh·~· las punta~ 
cerradas y s~ . retiran abiertas .. una .vez 1ocalizadÓ 'el trazo."de 

. . . . ·. - -. . . " . . .. 

fracturá se liberan .los extre?::os del mismo del periostio y'_tej.i 

:dos circunvecinos y se procederá 'ha .hacer l.as perforaci·o~e.s 

en cada ú.no de .. loe extreoos _ose.os con una fresa qui.rurgic:a'. 

de ap;,.oximadamente 3 mm d~. Ciametro. 

Decajo de uno .. <ie l'os extreJ!los( . .;¡J:·.1ue se .vaya .. a· perf9rar:)· ,­

S!l co10 ca un. tope para evitar que la :fresa penetre ·a otro tejido 

l.esionan<iolo •' nos podra. servir el '"~go de· un bisturi o el- ma."l.!';6 

de un separádor • 

. 1.a. perforaci?n en ei fraf'Mento posterior debe, ha1larse a un 

nive1 supE'.rior que el. del f':ragI!lento anterior a fin' de que la-. 

tensión úi alambre B:ctué ~"1 S:iigllio recto a 1a linea de f;~-~t=-~·_:· 
debera tenerse. ·en- cuenta éi cuidado "de no introducir 1a fre"a . . . . -- . 

- dentro' del conducto dentario inf'er:il>r ias p.:0rfora~iones se haran 

-debajo· de su nivel~ una-vez :Perforador lo_s extremos oseoe;_se 

·pa:?an un .a:le.mbre d.e ·acero- inoxidable de clibre _24 a- t:'avé~ C.é 

_la,·?e,;'fore.ciól1 del .. ·fragmenio posterlori de afuero..h.acia a.'de:?'ltz:-o; 

el extremo que sÓb~esal.é se i.nt:roducé 'en el fra¿;:=ento ant~or ' 

de acel1tro. hacia áfuera, ~1. ,ai.ar..bre ei!Íeree a tra~~~ s'e 1a -,e~!'o: 
.raci6n:l'ln el frae:mento ~terlor, se colo~=. 1~-s e_xtremdR ~~eos · 

en;a\;,oé~ci:óri correcta:~' ~'e c~a?Í.los cabos de los al~:-.b;,.~~~; 
se retuercen y se pr~c~dei:i ¡¡ cortados, 1a porción reto::-c~¿¡ ·. 

·_que qll;eda, se dobla 'hac:i.a a-tras :r se' introducida e-~ una de :-:i.a~· 
perforiciones se podran hacer· 2 o ·3.0. 4 ;ier:foraci~ne.s se~·i-se;: 
crea si hay.o no cucho des:p1azareiento.la·heriaa·se cierra por 

planos uniendose los múscu1os profUndos r.edia.~te Slitur:i.con 

puntos· separacos ·con cat¿:ut o .seda. los bordes de ·1a oiel. se 

cierrán 'en !)Untos se:;i_arados con seda negra 6 cero:; o con clermalon 

l.cs ?tJ..91tos de sutur~ de 1a ~iel: (eberán e~tar a· una disto.nc:ia 
de .3 .ni;:!1::'.1etros ent~e si.· 
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no se c~l.oca drenaj;;. ameno~ que ocurra i.tno.
0

hemorra¿=ia rebel.de 

en las raciones pro.fundas después dé poner los pUntOS de· l.a 

piel. se. col.oca una gasa esteril. sobre ellos, esta pue.de est~r 

el'Jb.ebida eri ni tro.fura,son.;,, o con vaselina esteril se ·col.oca un 

a·posit~ a presión y se fija con tela ádhes:iya se t¡uitan J.os -

·car::pos, se limpia la cara ~"Y el" cue11o -~o ~arigre o secrecione_s 

se col.oca U.."l ~endaje e~ J:ii. Óabe¿a y al.~ededor de l.a ba,rbil.la •. 

TRAT;l.i"IENTO PCtiTC_?E!UTO?.IO 

·Tres factores- importarnes como son ·higiene, al.imentación y 

~edi.t.:a:~e!'ltos-.' 

•P.ieiene .- ·ne be pro curarse la .1impieza: -bucal. con ce C,.,:i110 dental 

o sol.u~iones an1;iseptic·as si el paci~nte no puede 

hacérlo la persona encargada de cuidarl.o deberá 

ayu.darl.6 C•::l'?l u..~ ,ce,-pil1o de:nta1- ·par~. niños eliminar 

1os recicuos de nl.'imentos '!Ue haya· en.· 1a'· zona de 
- . . 

ias .1.igadu.ras inter;:iaxi1ares s:i,el!!pre y cuando el. 

pacie.nte no pueda: hac~rl.o sol.o • 

. . ~ii.::~nta~iÓri•-F.nergeticarr,ente ; pro::.eic.ame11te deberá est::?.r 

balanceado para evitar estados negativos.de nitro 

geno· con ,perdida _de· _peso, será blanrla o.·l.í'iui<Oa 

adn:in'::,s_tr:id~ po~ z~rida bucal -en .la regióxirétro 

mol.ar o. anterior~ o. po;,. z~D.d.;,, nasal. o. po¡::iote s. 

l.icllil,rs.e -1,os al.i:ceritos y dar aI.'pacie_nte 

se cu:i<'lará._n- de _ios vóinitlós que. se proC.uzc¡a.n debien 

· ias .1Jga.ciu.i-ás :L.>iter:na,:Cilarei? ·:Para· evi. tar 

: broncoa:&piracioriés • • ia cieta ·en 1as priJ:?e~aa (os. 

se:··anas_ excl.U:eiva::,~nte 1ic¡uida ·y de.sp•:és_ d,epend:iendo . 
. -.: '" .. 

de 1a.. cicatriza(:"ión .. será-. l.i~ada o .. blB...>ida~· •.. 
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t!edicamentos.-Se ·EJ.dministrarán ·por vía parental _analgeeicos 

condicionados al dolor la vacuna contra el teta 

no, ant-ibi-otivo's y antiinf"la=torios, vita:ninas 

"C" :?,~~.·,.a~dar a -~ª ci.catr~zac.i6n·~ e.l .;:3.c1ante 

deberá recostar, ·dormir en 'posición semisentad_a, 

se-• harañ .canalizacione:: para dr_ena_je . de heT.atomas 

o de-· coJ.ecciones pUruleritas, se_ .Vi '.iJ.ará.'1 J.os 

8ign_os ·vi tales,· eJ. t:iec:po de int:iovilizaci6n 

!aria de ·4. á ó se·m¡mas, óecerán ordenarse -radio 

p-at:ias para el 'coritri:JJ. de la f"n!.~t:Ura y Citar 

aJ. -pacien-te por lo· :::enes cada 8 die$ pe.re. ver 

su ~..;o1ucj_6n, ~1. f"ina1izar cada· tratamiento es 

nece~ario.cepiliar, =sajear y Q.ui~~s hacer un 

p.equ'eño cu:·etaje. esto es .debido a.que la encía 

se trawna.tiza por.las ligaduraá y se.vueJ.ven 

sangrientas y =Y dolorosas principaJ.:mente :én_ 

.. 'J.a zona capilar. 

de la Fractúra.~Los osteoblastos( celulas· forma 

doras· de hueso); se diser-.inan por. el .hematoma - , 

·que rodea la fractura a ·partir de a:::bos extr~mos 

__ . _ ··oa_éos,-,v las capas profunda:¡¡ del periostio penetr~ 

···1'ído·:·e·n --éi.- inte:rcior:deJ. __ he,.,.átoroa qué :existen 
' ... :.., 

'entre .ic.:s:.f~'!lentC>~ el hel'.:lator>.a una ~ez. que se 

: )1a ·J-~-ª~.a.do tomá ~ aspecto de iej:Í.d.o de ~nuia 
ci6n· gruéSo y basto /aebído al, .dep~si~o de foáfat_o . 

:.de ~al:b:i._o ). é ... J.o, gue ee conoce, J:!O?l. nombre .<de _t:Tcal1o 11 

pro~~sivi.."Íllente ;~1 cállo se endurece y se "'ºdel.a 

.for:;iando eJ. hueso maduro. 

· Clinicai::ente se coD1pru.aba ,la com<olidaciión de· la 

fr~cturaporc1a ~usencia de dolor a. nivel. de J.a 

fracturá por sen_eaci6n de que e1: hueso está ríg:i 

do y' porque· .no· se ):>redujo m~lestia .al intentar 
torcerJ.o~ desde el_ punto de vista radiol.o8"ico 

se puede. deci.r 1,.Ue_ una. 'fi--actura. ·ha cot.::o:Lidado 
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cuando .'se ven trabecu1as oseas' que' cruzah ·Ú1. 
' '" ' . ' ' . ¡ ~ ' . • . . • 

·· 1i!lea'. de· fract~r,a~ A_óemás f!!e observa Wia s~m 
. ¡ bra tusi:fo;r.Je bien dÚinida po;; débaj.o: aei 
.. :pe.rio.rtio·. 
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C~ITULO X 

CO!nPLICACIONES 

.Dent:ro del. capítulo del: tratamiento de. fractura descrito ante­

riormente· .s~tisfactoriemerite se consolida una f'ractÚ..,~ de mandíbi!_ 

:i..a· pero pueden· presentarse· cooplicaciones. como eon.: 

. . . 
Piezas ~entarias ubicadas en l.al..Ínea de fractura que - -, 

actÚarl·CO::IO cuerpo·extraño Y' producen inf'eccíÓn retardári-· 

do'l.a co~'sol.idáci6n·para evitar .la inf'écci6n se procede:· a· 

hace:r'.l.a ·extracción dentaria, las fracturas expuestas pr2. 

ducen · os.teomiel.i tis debi_do a que las arilerias d~ la man­

díbula son de menor calibre que· ·1as del. maxil.ar superior 

·y .tienen sus. trayectorias dentro. de un conducto 'de paredes. 

inextensibles y: l.a p;,siciSn es propia para el. estancamie!l 

to de l..os líquidos biical.es sépticos •. la inye.;éión d~ l:os-· 

i·íquidos ·anestésicos no esterilizados o las 'inyecciones-~ 

anestis:Í.cas real.izadas en el. foco séptico. son. ca~aces de.;.. 

·. ue-.ar; la. ini'ección .. ai .. int'=rior del. nueso y desenéáaénar­

l.a •• osteomeiihs. 

' El. más :níriil!IO ·error en la reducci.6ri de f'racturas produce de so!: 

de.nea en la oclusión de Ú;s ?-hntés. dándo una deÍ-i~:ie:rit.~ má~tica­
c.ión,· cuando 1os·trazos de frac'tura'T.io' quedé.ron oiénC'al.ineac:los es 

. necesaria l.a. refracttiracióri por medio 'dé. reducci6n abi.'erta po'r '·ia 

unión. de• l.o~. hue'sos por ostéosíntesis ; der .. espacio pa~ 1.a f'~rma 
ción del. cal.io primar{ o l.i bernncfol.,a . de i·a' ú brosil5. -ci1ie sude, to'r=­
l!larse· en tornó a los. trazos .de. fractura ·.durante el: proceso .. cic¡itr;!:_ 
cial. 

'~ L 
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si hay movimiento ezi·1á: !'.:!'.nea de f'ractura es necesario in!::ovi­

'.1-izar, 1as 1íneae de f'racitura del.en exa.nri.narse c.ada semana hasta­

comp1etar l.a ci_catrización, 1a·asfixia suel.e ·observarse .antes. de­

l.a. reducción· de l.a f'ractura 1oca1izada _en ·1S. sínfisis.· El. desp:t!; 

':e:amiento'hacia atrás.por.1os múscu1os hioides para suprimir 1a·-­

obstrucciión hasta ejercer tracción _de 1a sínt"i.sis hacia adelante 

en casos ¡fraves esta ;tracción puede ser indispensS:b:te para _,;:alvar 

1a vida hasta. que pueda .hacer.se 1a traci.ueostO"mi'.a~ 
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CO~CLUSIONES 

Reaiirmaremos que las fracturas de man,d:!bula son causadas 

por los accidente's auto?Dovilísti.cos industriales, de trabajo, hÍ>­

gareños (comun en niños) pe1eas por lo que Ul"..a. fractura de mandÍ­

buiá' es de gra'l importancia para la integridad del paciente. 

La.ane.tcm[a· de la mandíbula nos ayuda a evitar movimientos 

que puedan. ll.egar a desplazar los· :f'ragoentos de una fractura prev:!i., 

nir el desgarre de a1gdn tejido o e1 seccionamiento de un vaso o 

nerrio~ 

En estos casos es necesaria la colaboración de· ªi;'Pe.c:i:ali~.· 

tas: cirUjano plástico·, ortodonc.ista, anestesiólogo, protesLsµ-._ 

cirujano ·it:.axil°o-f'aéial, etc. 

'cómo' hemos Visto el. tratamiento inmediato del. paciente ~. 
fracturado· es nt.oesario ma."'ltenerlo imaoVil/ cuidar sus s:;gnos Vi-· 

tales, ·qué. las áreas se encuentren 1ibres para evi:t;;;_r ma~or~s tra.!!_ 

tornos toniándó ea. c~enta las enfermedades: os.ea,,; ge~era1.izedis. ::o­

mo son la'.ost_eonw.J.~sia, osteoporosis y ost.iom.iel.itis se atenaeri!n· 

primero que 1a fractura.· 

Una: ·fractura ·se presenta por .un movimi·e:íto .brusco por f'a:_ 

tores patoiógi.cos predis-,\Ónentes ·o bien cuándo hay probie:na~ e;,. -

extraccionés de d-?:erite·s inclu:Cdos careádos y supernumerar:los deb;l 

do a la· consiste;cia ana.tómÍ.ca ( débi1). de:i. kéuio de. la mandfbuia 

al.. hacer ··extracciónes dei ter~er ?Dolar son m!l:s frecu·entes· iá.s ·-·;..; 

fracturas en esta zona y .el iratamiento · de la reducci&n es quil"Ú!: 

gica, 
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E1 tratamiento infanti1 es a base'· de :f"iíru1as acr:!J.icas -

por la estabilidad que presentan ya .que·sus huesos se encuentran 

en crecimiento y soJ.idifican rápidamerite. 

Se recomienda tener cuidado :Para no lesionar .J.a:· región -

ginei'bal. c~"Ulo se utilicen J.igadurae :intÁrmaxilar"es. EJ. trá.ta-.. 

mient,:> para .cóndilo es de .f'ijaci'óri 'con unª duración .. de .dos·ª - ~ 
tres semanas· toma remo e. en cuenta:. ia· éxtracci&n de 'los di éntes - .·· 

. U:bi~ados en ia líne.á de .fractura:·e~ indispensáble .:Para 1a evoJ.:u­

ción de la cicatrizac~Ón y no tntervenga en el. retardo de la CO!! 

.riol.idación cie d:i:cha. fra~tura. tomando e:;i cuenta los .'cuidados ·.pos,! 

operatorios ·ya que de un.a dieta ba1anceada y una buena hi~ene 

ev,i'tarán pérdida· de pe's() ~ anemias e i~éociones est'as técnicas 

-\;:::pera el trata:rdento de una fractttra rios. ll.evará."l. a iogra.r:con - · 

é::i:t-.:- el. trata.'!liento de una fractura '.gracia~ a las aportaciones . 

ae varios autores p~ra' haber realizado 1a recopilación'"de 'este -· 

tll!_~is. 
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