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“INTRODUCCION
o3 Cifﬁjano Dentista capacitade para ‘la intervencién‘de -
-de dlsminuir el dolor o kalestar de 1la cavidad orel tanto en
una emergenc1a como nara lz rehabllltacldn bucal del pnc1ente
-urovocado vOT diversas natologlas orales, casos de’ fracturas—
de : aaxilares, fracturas de ﬁ1e”a< dentarias por dlferentes cau
sas como de trabajo, nrcteszs mal aauﬁtadao o econdmico soc1a1.
Las lesgiones del paciente por insignificantes qqe,sean ppg
" den llegar a ser'énfermedades~cbmpletas diversas atacande zonas
andténicas que 1légan ‘a ser irreversibies 25 por eso que su tra
tariento Yy estudio es minucioso ¥ es cuando el ciruiano dontig
ta aux1llado poX dlferentes ciruaancs esﬂe01a1i<tas, una vez -
elaborada 1=z hletorla cliniea 1liegen 2 un diasnostlco favorable
.para el paclqnte dependiendo de la gravedad del traumatismo.
Dentro del éontghido de los c3pituloé‘siguienteé Aatallaré
el~fratamientoiyilé claéificaciéﬁ ce 1asﬁfractﬁraskde eandftula
. de avuerdo a varias‘anértacioneé de autores Que ha valoradc - i
respecto a 1o que ellos han elatorado, 1es erpllcaré una ‘de. las
deflnlclonee ¥ que ptedan .ayudarnos deqtro de la nract*ca en

Sun consu.tcrio dental N poder deflnlr un dﬁagnostlco.y,trata—

- miento de las fracturaq dﬁ_*anaihula y resolver los cenflietos .

que-se. llegarén a nresentar.u'
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CAPITULO - I
DATOS HISTORICOS

En'1900 a.c. en el papiroe de- kahun ref erente a imohelep “
(eglncio) médico de zoser, describe a los- tratamluntas del or.
ganismo aue eran de naturaleza mistica.

En el aﬁo de 1600 a.c. se descr1bio el nanlro ﬁe gdw1n Smith,
relaciona’ la dxslocac1on ‘de 1la mandfbula lztera’mente, " gi exa
;mlnareis a’un hombre con dislocaclon de =u. nandibula ¥y =i ha=

'llareis su boca abiexrtz ¥y no pudlera cerrarla, entonces debereis..
'cﬂlocar vnes»ros pu;sares sobre las extremidaaes de la'1 dos ra

. mas ‘de la mandfbula en el znturlor de su- boea trnuestras garras
ﬂ(uedos de la mano) detzjo de su mentdn, debereis hacerlos cuex
hacia atrds @e modo gue descanse en sus lugares®. Re:pecto a’

la fractura .compuesta ée la mandibula dlce rSy ex=ninafeis a un

ho—bre con una fractu:a en-su ﬂandxnula debﬂrels colocar vueetras--

"mapos sobre la union" Ql exlste cvenltac1on en la fractura =

baao log dedos; “"Alsfuien con una fractura en su *andlbula,jsobré‘v
ﬁlé'cual ée,hg infringico una he;ida ¥ no tiene fiebre drovenien
v te. de ella;,una afeccidn que no débe ser tratada.. - K
-b, A travé° .de los sislos hemoE heredaéo el caraﬂtﬂ* ~=~1cc de.
*1a medic:na llevando 2 dominio’ de la ravcn,‘la clrugia g:nega,
. antes del slglo v a.c. e*a tan emp£r1ca 24 ménlca como las de.
»las cema< civzlizzc;ones de dicha énoca, le’ correspondlo a ,,i"
"Zi'mcratea qve ducho vara poder el;m;nar esas creanclas autor i
':de* 1ibro de ci*upla',rratadc ‘de las fracturas [$) "chlico (ana—

.rato nara la= reducclcnee), esta 1leno de descrlpclones de ven

daaes ¥ de anosztoe que ¢on rrecuencla son. muy 1ngen1°sos.
,‘iw6crates fuf el prizmero:en 1ntroduc1r el espiritu cienti-

. 'fico eén la medicine es por es0 _gue se le 1lama el innovador. .
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} mvulcasls quien é'dédic51esﬁécia14éﬁte a ié‘éifﬁéié'éiéﬁdd
'su ob;etiVQ pr;ncipal la necesi&ad de conocer 1a anatomia, ‘den.

t“o de la cual, fracturau, luxaclones, caries, zonaq vertebrale

:n 1a autiguleuad nriega y romana el clrugano ex*stla como

"especlallsta, nero solamente 1ntervenia cuando dzetas y drogas

".:no lograban efecto.,
‘ Los: czruaano emviricos en: los siglos XII y XIV eran quienes'
'nor los

Jtrataban 1as fracturas debido a que desmere016 resueto

dé"deatisj. ‘

Q‘lu 16n dlgestiva de jema de huevo, acelte de rosas ¥ trementina,;,
:ren la’ antlsuedad se. conocian sustanclas que mltxgaban el dolor~

En 1848 Villlan T. g, dentista nubllco 1os resultados que -’

1gar la hemorragia y d;smlnuir 1a irrigacién del cerebro.>,m



,“aré tratamiento seneral al paciental;:
ﬂ. Axender las her:das de los tajidos blanaos . :
,Eacer una’ minuciosa explcracién cl;nlca 4 raaiologica'lf
_1Determinar 1" tipo ¥ situacxon exacta &e 1a fractura '
"'°£nvitar 4 tratar 1a 1nfecc16n'f‘ :

,’,Asegurnr la 1nmov11izac;on temporal

"Elegzr el tlpo adacuaﬂo a ia’ anastesia
ﬁ;Atenner & 1a reduccidn correcta

'ISeleccxonar el me;or método &e inmovilizacié
'{No aescu.dar la atencxén poscneraxoria




L4l

) ﬂaré tratamiento general al paciente s L
: ender las her1das ‘de los teaidos blandos

n;Hacer ‘una. mznuclosa exnlorac;dn cl‘nzca g radiologica i

VDetermlnar el tipo ¥ sxtuacion exacta de 1a fractura

'LEv1tar ¥ tratar 1a 1nfecci6n

‘xAsegurar 1a:. 1nmovi112qc16n temnoral

-7ﬁEleg1r el'tlpo'adecuado a. 1a aneste51a :.

‘Atender 4 1a” reduccidn correcta
ySeleccmonar el mejor -método de inmov;lizacién
WivNo desculdar la atenczén posoneratoria :
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0L CAPITULO IX
T GENERALIDADES

: ~X1~ten 2 categorlas de leciones:
tpracturas de ‘origen ballstlco
'iFracvuras -de la -px ctlce c*v1*1‘ . E
"ﬂracturas de: orlgen ba115+1co, ee caracteriza dende el nunto

’x‘anatomo-natologlco auSencla comnleta de glstamatizacién vor la

“exlatnqcla frecuente de pérd;dae de “ustancla oséa,fnor destro203

czado de 1aq nartes blandas.' : :~:,>~ : vf 7 

wracturas de la nréc*ica eivil tipo ‘precisos;~fracturas par i .-
ClleS o totales.. S 4 '

1.—'Fracturas:parcigles; son, aque11a~ que ‘se vroducen en el -~.

rébordé alveolar s, en'el reborde bacilar, . en la anéflsis;

coron01des a-i como 1a fractura. de un frav~euto condileo”

fJ la nerforaclén.j

'fI;- Las fracturas tctales, son 1as que romnen 13 continuldad,

del’ hueso.‘l

La exvlurac16n 1n1c131 local debe cer 51stenética pr1ncinal-

_u"ente.

I.- Cue las fracturas se asoclan a. tumeracc16n y equ1m031s 1ocal

II.- Los 1ugares de predileec1on ﬂa lae ¢*ac L*ac 2 Hi:

‘rarse detalladamente.v

nal a la comunicac;éu 6sea.

>_V.~ ?elac16n oc’usxva de loq‘dlentec clave “del dlagn&stlco V. —“.

tratamiento de 1as fracturae mandxbulares ¥ marllares.
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VI.- Estudio radiogréflco B ) : .
'VVII.—Para detectar mejor las fracturas oseas es mejor exnlorar
" los huesor de. la cara medlante 1a palpaclén sxmultanéa bila:“
teral. : : . T e LJ. 

Ias lesiones de 1a cara cada vez. mée frecuente=:nor el aurento Lo
nrogre31vo de accldentes de: c1rvu‘ac10ﬂ automcvilist;ca reprejuv

gsenta con nucbo el grupo mes 1m“ortante ae e<ta€ leelones, BT

} fractu*a sxmule o .solo moderadamente comnleaa la que deﬁuestra

: 1R vr1ncin1os b551cos de d1agno~t1co ¥ tratamlnnto.

"Para el dlagnostlco ¥ la'inmcvilxzacidn de. 1as fractu*as trau,;i

:métlcas existen los. 51gu1entes nuntos ¥ de: gran imnor anc1a°f”

2L, -Puede 1mpedirse ‘una correcta vent;laclén aerea con: W

”“a)traumatlemo directo”

;’b)deaplazamlento posteroinferlores de una fractura tranq-_ 
. Versa .de la naxila.: :

.c)Prdtesls, ?estauraciones, fragmentos oseos- tc. f%cilmgnfé“"
’Edeshaloaadoo.. ‘ - . ; R B

'?d)Canulos sanguineos que queuan adhpridos al ori¢1cio de .

1as vias: éereas.

Ti_2.—Lq hemorra 1a nuede ser act1va 0. eminente por'

a)LaceraCLOnee ‘de- los te;1d0= blaﬂdos

';'4.—De‘e aver1guarse la verdaaera naturaleza de la 19516n uuedn >

haner-




g)ﬂnesidn de otras oartes del cuerpo que sean_mﬁs graves que

ﬁlos de la cara

b)) Signos de choque ~
1‘c) Posible contaminacién bacteriana de ]as heridas que neceel-

‘ten proteccién contra el tétanos. -
xJTétanos-'enfarmedad ‘aguda nroducida Dor la toxina elaborada

por el bacllo de N1colrier [ Clostrldium Tetani que .se- introduceﬁ
o lacerac16n‘ﬂ B

fen ‘el cuerpo humano a través de cualquler heria

de’la’ pielv : ,*.. . N ‘
mie 1ncluye una. ré.pida limnieza qe ‘ualauier herida i

jTratjm; nta.

- = abzerta, antzbicticos y la adr;nzs.raczén devrQ:
sueros especificas (ant:toxlnaskantitetanicoa*~
dos) 0 gamma glo'd

o“ten;dos de caballos 1nfecﬁ,
C . “bulinsa de’ donantes hlperinmunizados. o
Las clasea de 11quldos que deben adminlstrarse por v{a intra

:'venosa son.wt :
j1) Soluczon salxna 1sotonica (normal)

2) Solucién de nollsacéridos de alto peso molecula

,3) Plasma»t
>4) Sangre total
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CAPTTULO ITI
o ANATOMIA DE LA MANDIBULY
1550 MAYDIBULAR. :
”Imhar qiméfrico, constitu;e por s3 «olc pl esquﬂleto ael ter

fclo’inferior de la cara,..

iComp*ende tres partes. del cusroo que sonorta la arcada .den~ .

"itarla 1n*erzor vy las dos ra.a° montante= que To nroloa;an 7 co\

-ronan—en sus extrgmoe nara constltu;r con e1 los dos éngulos,

if‘andibulares.”

El cuerno de 1a mandibula,~1ene fbrma de herracura con-la = -

ra anterzor conveza ¥ la cara pos*nr1or c ;ﬂava_'u borde su=

'»rerzor eeta conotltufdo nor o1 borde alveo’ar doude se 1mp1antané.-fm”

los: d;ente,,:el bo Eélzn‘erlo* recondeado y gruaso ° borde - “'(.'"

3bac11ar ectd Lonstituido en gran varte de tej;do Ssen comnacto‘wi

conf 1endo al hueso sua colldez.

La eara anter;or esta caracterizara wobre la 1fnez media nor,

una cresta VFPMICal externa o cutanea llperannnte 1nc’iﬂaﬁa hacia

9 la =1n;1vls mentonlara. que se termlﬂa hacla a*a;o en:’

rr1h

la'cresta de 1a urotuterancza trlan:ular formada nor la - emlnen"

ciz. nentonlana.,

;La,cara posteriﬁr -nterna o bucal esfﬁ'1i§é?aménte‘iﬁclinadag‘7,u

'éié‘ébajo =obré 1é

’inea medla.,

formae rectangular
1~cuerno cel maxi

tna -
E K/l.'n_z_ulbi_dd maxilar -

‘. Cuallo dal cénduo

: Borda nlveolar -

. I-tq,ev; ‘oblicua axtara




La cara extarna, tiene en su terclo 1nfer1or crestas rugo=’s

que dan inserc16n a las laéminas tendinosas del masetero.g»f

La cara 1nterna, como la nrecedente nreaenta en su tercio —:5

;1n’erior las creetaq rug0sas del pterig01deo interno cf51 en

SEn centro se halla.el or1f1c1o de entrada del cdndllo. dentario'

‘1nferior - . : -
T Eorde anterior delgado y cortante en forma de s itéliCa con‘

veza arriba y cdnﬁava abajo se contxnua hacla abajo co_

-obllcua externa y fromd la. orilla erbema del trléngulo retro— '_' -

‘molarQ“"‘

Borde posterior espeoo y romo descr1be una s 1téllca muy

—Ealargaqa y no bresenta ‘ainguna particularidad.

?orde 1nferlor nrolonga hacia ajras el borde ba511ar del cuerk

i o del que es é senarada generalmente por una denreeién por -‘ 

1delante de’ la= 1n=erclones del mase

eT0 . ;corre pondlendo al“-]j;j Te

nasaa de lov vasoe Iaclales.f

“1 borde euperior es de interés capztal nor lae dos eminen

1f,c1as que lo nrolongan hacxa adelant

La an6flsls"coronoldes para atrée 1a apdfzels condllea estas"

salledteo estan =eparadas nor ln'na

' 7) Gaultzlmm' lupeﬂu' do 1a !arlnqe --;"7‘”"
 0) &man-mnr '




La'ﬁpsfisis coronoxdﬂs tria roular muy: anlana a ofr,-e una

eara externa lisa y una cara interna urezentaqao ‘a cresta tem

Porzl gqiue se wrolongz hacla akbajo sobre la cara intermz de la

rama anntante

'J'Laiapdfisis condilea! taxbién triansular ob perfil cbmprgnﬂe

écﬁ‘éartes, él-cuello4de1 céndilo, que. se-.prolonra el borde -

oosterlor de la rama montante y el ecdndéilo que la corona ¢omo
un canltel, el cuello esta BE cavado bacza ade 1te ¥ airds por

una foslta rugosa, szeﬂnre eta, en la cue se ineerta el tﬂnaén

~oel'muscuio Dterlgoideo etterno el condilo es’ e11nnnc1a de forma

oblo ga con eje: we/or oblicuo ce afu era. hacip adentro y de ade—

1aﬂte tr s de ! tal mﬂdo ﬂue n-,-anaado irfa a encontrar “u homo
‘logo en *a uarte anterlor uel agujero’ occ:nital ¥ ca*l € tera—'

“mente =1tuado nor dent-o éel ulano tifltul au= na°P nor la cara

exteina de la rama montante es keche es lmnorthntezhsde~el<—
“punto de wvista traumatbldgico; Se l° reconocen tre« caras ‘una-

- ,e?terna redondeada. sobre la cua1 ze. halla frecuenﬁemente un -

'jtuberculo con dil*o,.ster*o una cara xnterﬂa nuntearuda que par "”1‘

1o regulgr ureﬁenta un tuberculo condlleo interno - conctante-a‘j E

. mente unea’ cres~a jue ge nrolonza kobrp todo el cuello el nll&r

Vlnterno del: céndllo del: ‘eudl: c~nst1tuje L.a linea de’ fuerza.

Una cara superior artzcular que preseﬂta una vertlente ante

',"1or redonue da-y cub o
rticular una - vertlente noster1or,'cag

artflazo.‘_‘i

12): -\ponm Geni,lnztrxw !

L. 1337 Apﬁﬁds uenl Supeﬂor

Rama dlél‘l'd“lnld

l(l I'ou Sublknqual :

, Snrco Muohlotdao

'15) - Eaptos de'Spbe.

"i6) , Apstists Coromoides - -1l

8} Anguio




| | iy -: EO 3 .

;Mdsculos masticadhres L o T : :
Depresores de la’ nandibula el milohiodeo ¥, e1 buccinador los

: --que encuadran la cav1dad buctl ¥ Juegan un panel en su f;slopa—‘

:;f$ologla. ﬁ' :
",';Tu,-PoaAI. . .IA.:ET:.RO °TERIGOIDEO Iwzwo PT”RIGOID:.O ‘EXTERNO,

Temnoral es un mﬁeculo ancho en abanlco con cﬁ=p1de 1nfer10r

1gado hacia arriba esneso y estrecho en su extremldad 1nfer10r
{Accid_ "Tira hacia’ arriba de la mandibula tnferior las: fibras'

,,~_:noster10re° 1o retraen._' : -
© Masetero . ‘misculo ‘cypdrildtero - esceso B2 Porto se. eXuiende desde :
Ta- arcada clgomato-malar hasta’ 1a’ cara e-‘erna de'la rana montante;

V1a handzbula inferior comprende dos fasc ‘culos: prznclpales y
 un fascfculo'accesorio.v‘ .
- . Fé'sc:fc‘uipA ‘%'uner:.or.-Anterior largo ¥y oblicuo
‘Fa;ciéuldfbecio, profundo y ve:ﬁical i
'Fascigylbiprofundo o de- wLnslow, nace de la cara interna de

ffla arcada-cigométlca ¥ de la -parte contigua de la
Lcara Drofunda de 1a anoneurosis temuaral.“

Accidn- T;ra hacia rraba de 1a mand{bula 1nferlor.(
Pterigoideo etterno.— ”s un mﬁsculo corto, esneso horizontall

5movi"iéﬁf9:”
el s la mandfbula. N s o ; »
: bterigoideo lnterno.- l< un mﬁsuulo‘cuadrangular i espeeo que v
va ‘de la’ fosa pterig01dea a la cara interna del éngulo de la’ mandi
.bula donqe

,encuentra con el masetero su hcmélago externo.







Acc16n.kT1ra nacla a*r;ba de 1a mundibula hace protus:én -

13 1a mand~bu1a con el mﬁeuulo etterno.;

'Todos estos musculos Ta°ticato*;o= tienen una sinerg~a~fun
pclonal debzdc a una inervac16q comin. por el nerv;o naxilar 1nq"T
ferlor rama matrlz del trigémino.« Sh
: ’\TUS"‘UI-OS D“‘PRESORE‘% »
Fﬁ~culo Mllohiodeo anlanado uelgaco ha 1argo es un muqculo

"fpar que con‘eu ho*élogc form° 1u c;nchm mu"culwr del‘pi=o de. lai

V,boca.

Acclén,k.leva el suelo ue la boca al aeglutlr y soetiene ig
. »vlengua.' . k .' ki
Pﬁsculo Dlgaéstrico no nos 1nteresa mas que nor su narte me

1dza, tendén intermedio ¥y narte mesial ‘de sus dos vientres ante

'V.rlor y nosterlor tlra thacia aba;o y atrés de 1a barbllla a‘ -

'1abr1r 1a boca.~* e : L o ~;“ 5 oo

r“ucc1nador const1tuye la armaaura muscuza

Gel carrillo -
Uﬁggulo Jenlohloidec “tiene” forma fe ‘bands delgada_- S i

Origeny"

,gqu iis genlal 1nfer10r de 14’ s{n¢1sze de la *aﬂ?i

u. Lnsercldn en: la nart 'anter*cr del caerao
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CADITU:LO Voo .
ENBRIOLOGIA Y CRECIVIENTO DE LA
':::A:[DI_BULA SR S

Anaftlr ael 210. d{a de- v;éa 1ntrauter1na, en el 1fmité5dé1

’ »jmesodermo branqulal. nx*s una denre516n que. es le boca prlmi

t;v“Ao~estomog0eo, entre la cuarta y quinta’ =emana de deearro‘lo;,h

'u,embrlonario ae fo“ma el n*lmer a*go dlgest1vo o arc~ randibular:

. de uonde se orlglna el cartilago de Feckel o nroceso "andlbulurf

Ia maanlbula eeté: 1vidlda en uos nartes indenendientee A es

Lna forﬁaclén secunda“la de os1f1ctc1on membraﬂcna de tej"o ;

'7'ume~oderm1co adyacente al ca*tllapo de hec el, ‘otra porclo fibrol

sa de es e' rrolla al, llsamento esfenomandlbular.

,_n dicho cart{lago“ce encuentran seisg: centros de os*ficaclon_ﬁ;

b.los cua‘es sonj; Cee L ‘ :‘_.:‘;A i ST e
j-l) Cemtro inferibr (en el btorde ae lafmandibdla) 

: .} 5

Cenxrﬂ'lnci*lvoi‘

-Ceﬂtro;eunle entario de“ﬂagﬁjero mentoniuro:

)Centro_condlleo

MCentro'coronoldeo i

vCentrﬂ de labeepzna de Splxlf“
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Creclmlento.— Se analmza por eunerp051016n =obre la nlaca in=

ST —_,*jterna se la sinfisis de 1as’ trahecu1a= interiores
L Ly norclones del. sector. nterlor del bo*ée in‘erior<"

'del cuerpo de la "andibula . :

;:paur 'de crec 1ento.-Qegun el concepto no*mal corresnonde o

‘a una reabsorclon anter1or en la rawa ascendente

A ceposito en. 1a anterxor. Este crec1m1ento ¥y reabf"

sorcmén ayuda a mantener 1a forma relativa de.: 1a

—rama mlentras efzcazmente la mueve Haﬂ1a atrésf

i caninos son t;nlcos

Ta revzén de °1nf£azs En al hombre nreqenta 110eras modlfi

Ccaciones ap051c1onal nar nequenoe'lncremeﬁtou_dep031tados a lo'

largo de. lo= anos, espec1a1mente en el peri‘do de. creczmlento

'nrenuberal el'-entén del hombre crece el doole que una mu;e

"punto "B“ (nunto de




“CAPETULO ~ V
CLASIFICAGION DE LAu FRACTURA§
Las fracturas se clariflcan en varlos tlpos~

?ractura”S1mp1e.r Es'aquella en la que el rﬁsculo que 1a re

cubre, ectd 1ntacﬁo el hueso se-ha ' roto por;‘

cbmnletb pero no .estd expuesto al aire pue

de /ser. deeplazada ) no..

Practura Expuesta.-Es agque 1a en la 1ue la rotura ﬁel hues

se a°ocia con una.- herlda externa. Cualqu1 23

fractura que eeté ablerta al a1re exterlor;

a través as 1a. plel 6 de la mucoaa se- supol*-
ne que eeté 1nfectada por contamlnan*es ex -

ternos.

f?ractura Conmlnnta. -Bs. aguella en 1la que’ el hueso esté frag

menfado o aplastado.- ?uede ser slmnle (eeﬂj

dec1r no- abierto a los contamlnantes exter’w;

inos \ o) expuesta.v o o B

_Udiéas.;;ﬁ ;ﬁn ﬂolo 1ugar 0. unilaterales, en e1 éngulo (terj“ff
o ‘ -cer. molar 1nc1u1uo) apuaero rentonlano y R

cuello uel condilo.,z

Hﬁltiples.— F*acturas e ,goe o mésfpa*tee por lo general




?;uxc'mms DEL ' CUERPO - 17
" a) Regibn-de la sinfis ss .
“BY Regidn del cuerpo nronlaﬂente dicho (latarales"
.c\ ‘Fracturas del dngulo
o FQACTURkb DE LA RAMA ASCENTENTE )
:a) F*acturas de 1= Anéfis;s COron01de/
") Fracturas del COndllo ‘
1.- ?racturas Subcondnleas bajas

f“2.- Fractur_s Subcondlleaq altas

k3.-“racturas de la cabeza nel c6nd1 o

At ?ractura completa medlana (sinfis;onarla)

B ?zgctura‘imoompleta del reborue bgci;hr, N

Fiacturéllmcompleta del- an6f1=15 alveolarv?f

o Fractu:gkcbmplétafdé‘ cuerpo
- “Fractura compléeta-del éngulo

e 1a rama’ ascendente

"Frgcfﬁra;ﬁémplefaf
',Practﬁra'goﬁplgta}subcondllea ba;a

-.complet

is coronoide




FRACTURAS DEL CUZRPO

1.~ Regién de la sinfisi= .— Suele sequir a t'auuaxzvmoe di

L S S e }7"recto al mentén,

La nreeeﬂcia de abrasién. contueldn o laceraﬂlﬁn cel reiido
blando de mentoﬁ o 1ahio iuﬁerlor debe 1mvu1 ur‘al eza

La buscar una.fractura la presenc1a de un nenatoma en.el n;so

{anterlor).

»Tahblén nu:ulere Cuand’ fractu si 1ac sartes, estdn neevlaqak

 das el plano de. oclu°1on_5ﬁ

‘na01ente ne eetaré i1velado en‘

;aglén de: 1a fractura v uno mds dlEnoe° anteri

flojo= [ arrancado my.a menuao 1a f“actura w8 'artlcal_;
" que :se desvza un lado cuando abanuona el borqe inferior del

‘xilar del mlsmo nambre.

Fracturi del ¢uerpo - de la manéibdlg,(latéréles 5

1’ueuer' ocurrir holac é” oh

La xractura sola a menudo

*sen*an smgno* ugestlvos &e fractu*a, infla:ac*én,ccntue16n
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FRACTURAS EV LA RdGIOR D:L ANGULO

Tas lesione'= en esta zona se. ceben a cuatro fac oree”
a) Caracterlsticu ~anatom1cas* '
b)Y Frag 111daa del éngulo mandlbular

c) Mocif1cac1one< f ioléglcae‘(zgnas-de crecis

) al- tercer molar _vaki

ﬁto de 10: mﬁsculo las fuerzaa ae ue«nlaVaq1ento eaerc1uaé por~‘1:*"”
,1o< Musculos genlolﬂeo v milokﬁoldeo dlgéqtrlco.7": ‘ e
o F“AC”URA; DE L4 RASA AcC"WD“ﬂTn :

stas fructuras son menos frecvente= debldo a un acolchonamlenil;

jto muscnlar que reauce al m1°mc la desvzaeion de
' PRACTURAS DLL APOFISIS cononoxbss

Suelen re;ultar de golnes con undenues en esa area, no-sin

lejé

o*napa a. otra

clerta frecuencza, esta fractura ac
eiz om tlco. 1 mismo lado G ;
',“RAC UﬂAS L:L CONDILD










Sn la !igura H est&n representadas las fuerzas de desplaza- .
) - niento e]ercldas por. los mﬁsculos mastlcatorios (Masetero. ‘l'em-

: poral. Ptertqoldeos medio y lateml)




a\ Fractxra %ubcondilea baaa.—?ractura que afectan la por
-Jéléﬂ 1ntracapgular. con fracuentes: que ocurran alrededor ,fj ) T
cel cuello *andwbuler, fracturas que emnlezan en 1a es— : :

.cotadura manulbular y se e tiende haciz’ abaao v at*éq.—.gv“

‘:J"racturas obllcuas de i1z’ rana.

ngractura Subcondllea alta.-Son fractufas' extracanwulares;

Kffracturﬂs alta de la'rama del condxlo vuede luxarse y

alzr da la fosa gleno;dea..

re.ctura de 1ol Cabeza del ("o'\dilo.—son grav'es, dolorosas

'-gsvsufrew lévlones intracansulares ‘es: dlnlocada hacza

xauelaAte o 1nc11naua hacla adeqrro fuera de 1a” cawidadv

1en01dea. : = PERETL
LA..I"IL,A_\,ION DE ms ‘chmums

‘anlno ¥ éngulo )
, 1fentre canino y éngul‘
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CAPITULO VI
ETIOLOGIA

~Las fracturas de los maxilares aparecen éGon mayor frecuencia
debido a colicionec autombvilistidas, accidentes. industriale= o'
de otros tlnos ¥y las peleas, estas. causas dlviuen en olrectas o

tr"uzétluas,;xuulrectas o patoldpl ‘as y qulrurgicas.

nlrectas- Generalmente resultan de accidentes automovilisticos

'»"riuaa calle;eras, accldentes denortlvos, accidentes

‘1ndustr1ales, her1das por proyectil de arma de fuego>
e que ‘es. ‘recibida en la parte g@el rentén‘y' ’ o
‘1nd§re9pas-fPueden ser el recultado de una enfermedéd csea, local
- N v; o generall,ada, la patologla ex;stente, qulstes. -
']1nfecc19ne° o tumores benlgno° o mall?nos, provocan

‘ 'camblos esqueldéticos: que preuiﬁponen a una fractura.
f»Los factoree predisbonentes QU debilztan los hueeos ‘gong

7Pactores EndocrinOQ"lnterv1enen 1as glanoulas, Pn Ja tir01des

o lo° problemas que pueden uesarrollarse son-~' :
A.— El Ripert1ro;d1s S0 -y ‘en 1a enfermedau de RECKLING HAUSEN

na acmlnlstrac16n ‘de anrenocovtleotroplna (ACHT) y exceso

cortlsona provocan osteoporo=ls.v~,
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B 3 bsteomalasia, ‘egun defecto de 1la calsificacidn de la
matriz ‘osea bien for"aca. Rn es stac afecciones basta un egercicio
brusco de 1a rancfbula coro - un mornlda & un alimento duro para
que “se’ produzca la fractura, : '

Ouirﬁrglcas.-nstas fracturas son produc1aar en 1nterverclones
quirﬁrglcas,‘el cds frecuentn es en la extraccién
de una n1eza ueptarla que tenga ralces prof; nuas
¥y dlvergentes, en cuya man1obra se nroduce dlcha

;ﬂfractura, ta—bléd *e producen en la extraccién

k&de un quiste, de un dlente 1nc1uido (generalmente

‘ﬁel tercer molar), éen 1ntervenc10ne° qulrﬂrglcas,
rara tratamientos ortodorclcos coro’ correccl6n

. de nrognatlsmo.
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CAPITULO & VII
' GUADRO -- CLINICO'
 Do1or:'Eé‘un sfntoma simnificativo a.la palpacidﬁ én‘ia'zbna'
o de 1a fractura‘yka la masticaciédn, SBi loe*mdviwientéé -
‘conamlares estdn restrlngluos ¥y son doloro cs, deberé'J
: sospecnavse una fractura de. cénéilo.
,Crenltacion.Puede ser nalpable o audlble o ambos casos en -
: el lugar de: la’ fractura con ‘la funclon mandlbular ea
natonognonlca de una’ fractura esta nrovoca considera
,ble dolor an 8l pacchbe en ‘muchos casos.
;i Trismo:Eg un essasmo. refleao mediado por las vias sensorlales
| de los segnentos oseos interrumpidos, lncupacidyad para
abrlr la boca. : ‘
Mal Odlusidn:Ta candfibula esté forzana hasta una posieidn -~
protusiva por 1nterferencias ‘cuspideas altera la re~
lacidn 1ntermaxilar normal (comnrenee el arco dentarzo)
1a fractura del. céndllo ¥ la fractura del. én7ulo pro
uuce morulua ablerta la fractura de amboc céndilos.
: Nientes:Se lesionan los cientes cuando la fractura se extlen
de nueden estar floaos ) arrancados Junto cqn el al- .“ ‘;
‘Tveolo o tauclén las leslones nulnares. :

Uov1mievto anor:al Por' redio de la palpaclén, la mannlbula‘

i ,vflrmemente tomada haciendo al matxlar a- la altura de-  g

'Fsuavewente cacaf auo en dlrecc16n opuesta, Eigse 208"

peeha de la fracturaesto es un signo conflable se im— - -
~pr1me un ligero movzmlento de vaiven que reneralmAnte
,uescubre el r"ov:.m:i.en*t:o anormal en el foco de la frac—i

tura sin nrovocar_nuevas lesiones.

la° reelones iZQulerda y uerecna ‘del cuerpo y empuwandoW.‘




La movxllzaclon de: la manoibula fracturada causa dolor ¥y can
graao continuo e iﬁtroduce los liuuldos bucales en la- heridas..

) Lou movimientos actlvos de la uand*bula son. cefectuoso ge-
neralmente.la toca permgnece semi abierte vor esnasmo muscular
”lnvolurtarlo. g . :
neformzdad.—wsto debe ala tumefacc16n qenendlenno del txempo

transcurrido ¥ a 1a magnitud del traunatl_ho o
dependiendo del desp;azamiento deafragmentos;
originande -una mordida abierta a ciretria facial-
o que el pacienfe~h6‘puedarcerrar:la toca, cusndo

el nervio dentario inferior estd dafiado se nota”

parestesis particularmsnte en la. encia y ‘21 lebio’

hasta.la linea,medla.

Ia equimOSLs de 1& encla o -de 1a,mucdsa déi’labiellingual

-} vest1bular puede suger;rvel sitio'de una fracfuxé.
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CAPITULO VIII
DIASNOSTICO

Un dlaFncetlco completO’Qobre una fractura. se nrocede a ela'
‘borar una b;storla elinica detallaoa J preeisa de la 1eslén,'—
para poder estatlecerlo. ‘

ﬁebemo= elaborar un 1nterropator10 donde colocaremos en el -

1&tro los uetallee relevanteQ del. acczdente, repnstrar 1os -

—quce=o§ eﬂtre el momento, éel accidente y los vr1raro= auxllios

'Qﬁfﬁhaja recibido, averiguar la naturaleza y tipo-de ‘cuerpos -
extraﬁoe nenatrado= en nl tejido ¥y deduclr ia contamlnachdn _—"
'que sg,puede esperar, el_pac;ente debe ser lnterrogado‘al respec
to ge la nérdida de la #onciencia duracidén del periodo de ‘incom
cienéia, vomitos, hemorrégias, nasal, bucal o auditiva inmedia
tamente al trau-atismo tomar la presidén, el pulso- y la tegpe'
v‘*atura. ' R '
' T nlferenclac16n entre una- fractura de 1a fosa- craneal med1a
.Ven una fractura subcondilea alte muestra ‘del acortam;ento de -
 rara ¥ ocluc16n ‘de ‘dos tlemnos, 1z luxacién denende del trauma
‘;tlcmo y-el’ aes*arre producido por dlcha v1olen01a nronunc1ado -
*1stema ligarentoso’ ue 1a artlculaclén tennoro

fmasmc:menpy del‘
:maﬂdibular. la cabeﬂa del condxlo a’ mﬂnuao esta dlslocaca hacia

adelznte. o 1nc11naua hacia adentro aIuera de la- cavidad glen01dea._5

La aneste51a general’ ayuda a completar dlcha explorac;én,e‘”

_cuanco el trlsmo muscular ‘no- 1o permlte*

~Cuando 1a Prﬁ tura. se. dAtlenUe ‘e compromete al“conducto

denta lO. Dol . e
Cuando éxi=tefhenqr“agia, desv1tallzac16n nulnar y hay pares

,tecza del labwo 1nferior dentro de dlChO
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Para evaluar p'g d;aenothcar cualquier frantura son: muy 1mpor
tantes las radlograflas g los analisis’ clfnlcos.
Tos auxllxares radlcgraflcos ‘sons
Panorex, Lateral Obllcua, oclusal, posteroanterlor, proyeccldn..
modificeda nor towne vista de -Water y pellculas de la arti ‘
culacidn temporomandxbular asi como. las peljculas intra-
bucales. . o o

) tas 1331ones graves re uieren dec1smone° médlco-legales e{-
por eso que  los rez1stros conxenpan con ‘precisidén los ‘detalles '
pertenec1entes a-la lesidn. '

) Bl examen extrabucal incluye una insnecclén general: del pac1en
te, palb&cxdn deld area =ospechosh de lesién Yy la evaluaclén para :
leslones neuraloglca= relescionadas con el area 1es;onada.

ntawen intratucal 1ncluyen la inspeecidn de los tealdce blan
dos y duros, la elevacﬂéu de los dlentes v la-apreciasidn digitai

. de. los. mlamos s las estructuras alveolares. ‘ '

nas nellcula: intrabucles. . =uelen ser de mayor. uttnldad nara,‘

1& oeeis*on final respecto a la extensmén de la leslén.

i P placas extraoralee4nosteroanterlor ¥ laterales’ de la man
dlbula-estas placa= se exam1narén 1nmedmatamente pa*tzcula*nente
en"los bordes del hueso donde aparece la: mayoria ‘de las, fracturas.4'

i -0 rac1ografia lateral de- cabeza nos muestra 51 hay sosnechl

fractura en la rama ascendente en. el condllo. .avofizis coron01des

T nroyecclén antero—posterlor nos rue=tra desv1aclones y dls

1003016n del condllo 1atera1 4redlo..

tas raclozraflas estereoscop¢cas nos determinan con exaotitud

el desnlazamienuo de los fragmaﬂtos 02€e0s.
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CAPITULO IX .
TRATAMIENTO

Se procede ha hacer una profilaxis en contra de la iﬁfeccidn
va que- las 1631one= traumaticas de la manéibula requieren de un
5tratam;nnto e=nec1allzado para poder establecer la funczén no-&al
de  la manulbula v los dlnntes. Y con e+lofayudar para evztar -

deformidades fac;ales. o B _ ’ 7
’Con un. diaanOLtlco nreczso el tratamleﬂto -2 Eegu;r;
5a) Reducc16 . ! : : .
-;b).lnmovxllzacidn
). Réhabilltacidﬁ o .
Tratamiento de urgencla.- Se dehaloja cuernos extraﬁos Dara .
tener libre - la ‘via aerea aﬂecuada 2 prote:lda cuando una fractu'
ra’de mandivula existe esta permlte que la lenzua sea deSplaza
da hacia atras obstruyendo la via aerea, la hemor*a:ia debe ?ser
controlada, las herldas éeberén ser lavauae hd colocar anosltos
sa preelcn. Lag egtructurac lesxonadas ae le colocaran apoyo tem
poral ) : : ) i e S )
Tratamlento Oulrﬁrglco.; Preparacidn auestesia fé6ional aﬁnque:_'
-algunas veces se re{uleren de 1as anesteslas en general de pre— o
'llon

fe renc1a le flJaC’én de 1os alamb e;-aebe ‘ha ceree en un s

’ Técn_cas para el tratam;ento de Fracturas.
msfeuo B smou:r ' L R

.10 és ranldo no=ible.,‘




S T

Técnlcas.— Trozos ae alrb*e de 30 em. de largo éa’ibre 21; unaf

,varllla fleylb‘e de 1/8 de diametro y ‘anos 5 cm. aefti
~10n71tud.’e1 alaﬂbre s¢ paca vprimsro per el evnaclo

,11ternrox1mal, entre el ‘primer v.qegundo‘molar‘desﬁe,‘

'.llngual

Tas.. técnlcas que nos preczsan el anoyo necesarlo nara e1

trat¢m1ento'de la: fractura sons
a) Ta de- bbSIG  _”*”
oy DE '-iISDON o

5 8% cm refﬂr zada con. tlras de tela adheclva.

e Tratamanto Preoperatorio

R1. naclente que va a ulrofano cebe soneterse a estudlos de

lahoratorlo nara conocer su Astadv ’Lelco nara' llo se ‘le: ‘prac

1ca*é;‘lo='szguiente examenes de labaratorlo,

;ome~ria

tzca, oulmica Qangulnaa, Tlemno de Ban'rado, T;edpbidelcoaéul&
Vclﬁnq'}e““ral de Orina’ ¥y Tlpc ﬁanvuineo.- - : : o

Para el tratam1Eﬁto

e 1as fracturas to'ﬂa*emoe en cuenta 1os
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e Breas Desdentauas
d) ﬁleﬂtes en °1 tra’o ‘de 1a fractura

e) T):Levxtes fractura con o sin afecc:.dn pulnar'

”3.-Fontrol e lo= frazment:s oseos

1.—La reducc16n por'maniobras externa= funda ntan en él-; w ' k_f

DrlnClDlD de 1os organos dentarios’ como hnﬂﬂdiceg de- la g

mandlbula para hacer la fl;aclén 1ntermat1l s;e:prefy,;

cuandc,»

na) La fractura sea” simple

X Nb) ne trazo favorable(que la acclon muecula* nc t’enca a

;desnlazarla porT. el trazo de - 1a fractura)

e)gue:-no se abier

i) fue- no ssea: multlfraamentarla ~‘fv Lo e e

Te) Oue ex1stan euflclentes organos uentarlos

£) Hafa una: buena hlgléﬂe denta‘

‘ﬁt ‘se. veunen e"tos re. ulsltos se  puede elerlr ent*e los fi

rentec‘aparato= de f13ac1on 1nterna 113r,~

a)Alambrado +tipo, Gllmer, Stout. Caeanjlan,léilvefmanmdﬂ

’Scuuder.n - s - . g
Arcos,. fernlas -u;etos e los dlente .gomo:lcszﬁe Jelenio.
‘Wlﬂte” v ! a : b

Er;ch, Lonez_taalo.

“
os,co: Lmtes

',se zrata pr1r=ro ulcna patologxa 1nfecclosa,~'

"la clrugla electzva ‘por’ una o Sos senanas).
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. Le osteosintesis sekéfectda’con alambre de Kirchner's Y-
tornillos. se puede utillzar el métouo ‘ae As1f ¥ S"arson (placa
Ly torn1llos de comnreszon lateral). - . ‘
A ‘Las técnicas de ‘alasbrado - trans-éseos d;rectos =son  efica be«l~fl
en ocaexones se comblnan estos: procedlmientos abiertos en téc’

.“nlcar qulrurzlcas ac1c1ona1es uales como. clavos intraoeeos cla‘

[}vos e=que1et1cos, de prec1<16n o fr;cc;én, nlacae cseas nara R

‘avuaar 2 1z inmov1l~zac16n de 1a fractura.

“Les ferglas de plastlco y 1& 11gadura ‘zrcunferenclal se uti

lizan en nifios o en aacientes edentulos. o
. En niiQS{ésfideal la - conten=16n interna. de clavo por que no-
‘hay “eligrdﬁdé 1eclonar los dlentae en: deearrollo;'nl el nerv1o

facial 1n.erlor, ¥y no hay nece31dad de hacer incis:ones.

nlganura clrcunferenc1al,_-

. De nota coloCar ala~bre alrededor de una protesis mand;bular

mba%wdnhmmumm{mmqwlaﬁmmmaemﬂmg—1

'~f1rregente en 1a nroteﬂls qu ssirve: como ferula.

- el boca e llmnla con una soluc16n a1tisept1ca para'reduczr,

el nu.ero de bucterzas, la plel se’ ba nl”a con una soluc16n de -

tlntura devbenval ‘0. merthiolate.

"“c“tesz?

‘ac uull;.a ¥ 10!3"_1

e e ;a;;i'nee;réisi

¥ puede provocar la rupituraide log. vasos feciales



»Las lmnre51oneq tomad'a.q de ‘la. boca del naclente nos, renrodu,

- defecto en el contorno nroeuc;do uor la f"actura, es no—'=
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La tecnlca oneratorla mas sencilla’ consiete en ut111 ar. una
aguja hipodermmca de calibre 17,[=e dobla un poco y'=e pasa -~
tel 1ado lingual de la ‘piel al n;so de 12 boca~ se ‘introduce o
un alambre calibre. 16 nor el’ 1nterlor ae la’aguja. désde el 1é&o

de la plel‘y se toma(con unes pinzas hemostaticas 0. vorta agujas

dentro de la boca; se retira laagija y se -introduce. en. la boca -

aitraﬁés dei.vestibuld bucal parda 1ue:salga por' el mismo orifi -

cio‘dermicori éi otfo‘c abo del alambre se intrcduce por 1l aru;ur
 7desde el lado de la nlel hasta la boca:

‘ ‘los alambrec’ se mueven variss veces hacla aaentro T naelq :
farrlba antes ue anretarlc nar° iue nenetre wor 1o= thldOQ ha"ta.
iPl bﬁroe inferior de la mandxbula. La plel alrededor de 1o _que
'1os ‘alanbres se abrleten alrededor de la nrotes;s,'”e utll;

una hoja qulrurglcaVNo. 11 para librar 1a viel ¥y seupodra cole
'cdr un . solo ountb.'?xiSten algunas variaciones en esta técnica.
se’ pueue ut111aar una aguja larga recta con’ a;anbre de ‘mcero = ‘,
.inox*dable del ado’ e callbre 18, T1ag a'uua ‘se uobla 1;59raneﬂve. 

se: introduce .a través del DlSO de:la boea varm Jue oalga Dor, 1a“

;-el debajo de la manolbﬁla la agu;a se saca ae la piel ‘se ‘le

uda»vuelta y .se ‘introduce de’ mevo nara ue: nenetre nor el-mlamo,_‘

orlflclo cutan o sernasa hacma arr:ba por el lado- uucal de la

‘Vmancrbula cerca oel huepo; Lo

dos alanbres 11n€ua1e yrlcs dos:

_cucales se’ retuercen q(_"wre 1a aentadura.

i

fnecesxtan ﬁo* 1o meno= tres a am“res en c;rcunfereﬂ01a -

.‘para ‘ambas técn_cas, uno en ars narte nqv;erda de la- protesx=‘

otro en.el lgco derecho ¥ uno *‘" en 10 11rea medla.

?etlro ge- 1o= ilambres nocaq vecee ceberé recurrlrae 3. spda

cmon o anestesxa cuaﬁdo 11e£a e1 momento de’ retlrar 105 alarbres_gg

R estos debaran cortarsn a. n1vel de la sunerflcle 1incual.
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debimndo asegurarse gue no yuede ninguna rebaba o punta  retor

‘cida con las pinzes se toma el zlambre por el lado de la piel

¥y se procede & retirar los alambres rsdimnte un movidiento Tanido
°uede haver 1nfecc;6n a lo larrso del alambre c1rcunferenc1al
=i la: ecclcn no -cede a los antlbzotlcos deberd retzra se al
“eganareceré la infeceidn
. BARRAS PARA A-(CAJ,A

,sa,

alambra

San nrezabrlcacas N4 el 01ruaano aentlsta los puede tener -3 la

s

’ mano'e caso necesarlo.

Tecnmca.—La barra se,adgpta cuidadosamente ‘a cadn. Gi ente en

1 maxilar éuperior;_se fija la barra empezando gnvunvextremo o

¥ Zlendo en ung linea mec¢ia 'y zbarando en el otro lado si se

13
w
Q
w
ﬂ

.1ta cortar la barra, los extremos se reéondeaﬁ”para no - -
lszionar losz tejidos.: . ' 7

2 barra se fijare a las piezaé dentarias en Porma EIEULeﬁhe
Se. utiliza'alémbre delgado calibre 30 antes de asentar ia

barra se colocan alanbres 1nd1v1uuales, los cuales se aju ar‘q;

- de jo ‘del c*ngulo, abra@ando a la barra ¥y ev1tando que -esta ee
7de 1aze haCLa incisal.

se rasa una punta de alambre de anrox lmadamentev7~cm.~de‘long. :

ledo bucal al 1ado lzngu 1 oor un'espacio_inféfprbxiﬁal;

ca vnn1tn a1raﬁeﬂ F as

:7 la barra

rtremo»

uarlgs Ia vuelta.‘




'*.Al ujercer'la traéc16n se tomaré el alambre con un - porta agu
Jquiapfoximad?ﬁente a2z ul. de ‘la barra ‘cuando: 1as vueltas se

“acercan aulalbarra se. toma el alambre de nuevo. con el porta agu {,“,Q,;{

’:{jaé7ﬁn pocofﬁéé'lejds ce da Tarra ¥ ‘ze’ le da vuelta al- extremo

fEtorcido‘se corta T-m. -de a’ barra al ezectuar este corte los

‘”extramos del ala tre deberdn ‘sstar tonados nor el corta azuwas

nara que 1a” norczén cortada no ‘se nlerda an 1& boca.,_;

fla uorclén retorc1ﬂa gue; Queda se toma cerca de 1a barra nara‘
que no trauaatmne loe te;:dos circunveninos y en ocaslones nos
‘anodra serv1r comc ganc los para "olocar los: elasticos. R o f.
ST Lae prwnclpales causas cel fracasc de esta técnica es. 1a aadp
= taeidn 1nauecuada de -3 bar*a, 1la llzadura de un nurero 1nqu.1
'7’,‘f.c;epte de dientes o ten ién inadecuada de los alambres.-

-Las venta1as de 1la za*ra zarsa arcara ocasiona menos brau*a

it1smo por el alambra celgaco que se utll;za.
: F_,aum'z DE ---Lr.co :

se qace una 1mprea10n'de ,anera gue cubra un’ mlnlm& q° 1as .

’sunerflcles oclusaleelce 1os" dientes’ y lo mds- p051b1e de las

ifcaras lab1ales ¥ 11nguales, Hue no. invaedan: el borde gzne;valz

“13 sunerflcle buc¢l <e fiaa 2 la; porc;on 11ngual detras cel ultzmd
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FERULAS DE PLATA VACIADA

.8e. equleren 1mnresione= .de ambas arca--.'al meodelo inZerior

se ‘corta.a través de'.la 11nea de fractura, se reajusta el modelo

en" oc;u=1on corrﬁcta una vez"egho esto se

»y el mclde se .1len=a con cera pa*a vaCLado, 1q ferula se forma
en lo= margenes ?1ng1va1es y 1a relac16q oclnﬂal se establece

‘vlllevando el modelo a la relaclén centrlca con el rocelo opuesto.{

’Tse
'manq bula despues de que ha ‘eido’ reduciaa 1a fractura,

ac1a en plata y =se’ termlna. l=a ferula ‘se eementa“en 1a
iz ferula

,pueue tener ’anchos naru la fijac10n inuerralear.

Flaacxén 1n~raosea.—ta fiaac16n ‘de hera con aneste ia7genera1 S

. y debera ser, 1levada a cabo bago laa mas rW‘urosas condlczones
. de.. asen51a, se marca el lugar de 1a fractura con - azul de meti
leno 11c1c¢r ‘el punto donue los vasos facmales cruzan el borde’

r;or de la manu;bula conv1ene aprovechar 1ao arrugas natu

en: el angulo no deberén extenderse hacla arrlba mé=>alla del

,'lobulo de 1a” oreaa a fin de no lesxonar el nerv1o faczal 1a 1nc1

{slén seré de un s- 4 o 5 cn ceberé tenerse ‘en cuenta que el edema

que exxsten para evitar clcatrlcee v1=1bles 1ac"xnczslones-?"



'v;sg'coloca un tope para evitar que 1a fresa neﬁetve’a otro . te11do-

’ 1barfo“a01oneq se nouran hacer 2 o 3

- CI'E._:

L= 39

la =uperf1c1e externa &el cuuaneo y»

_uehaao de uno .de. los extremos(_el 4ue ze vaya nerforar)~-n’

leczonanaolo,-noc noara servzr el- vengo de un- bicturl ) el manro
de un separador. '
1a perforacmon eﬂ el fra”mento uosterlor debe rallarce ‘a un

'nlvel euperlor que el’ del fvagmento'anteraor a

'3ten=16n del alambre actue e',anzulo recto & la 11neavdé;;"£

debera tenerse en cuenta el cu;uado ae no trorucl“”1a ‘ 22

”dentro uel conuucto dentarlo 1n”erlor 1a= ertorac:_onee

'3ceba;o de ‘su nlve*¢ una vez uer"bradcr 1os extremos oseos ce

se retuercen 7ose’ nroceden alcortarlos, 1a norcl n”rnto cica”

‘gque uueda,lee uobla ha ”se 1ntroduciua en una- dﬂ ’as

4 ner‘ovaczonea serun s

i hay ° no mucho desnlazamlento 1a her*da qe czerra por
fnlaros unlenaose los muecu*oe nrofundcs red’ante sutur~ con

puntQS'eenarauos ‘con cat—ut o seda. los bordes de'la piel se ]
' c1erran.en puntos. sevaradoe con seda nezra 5 cero< 0 .con oe*malon

iocs pﬁh30° de suturz de le 71el cebe*é star a una d1°tanc~a
de 3'.m fetros entre si. :




'né’sé‘cblbca drenajnua mends due‘ocurra una hemorragis rebelde
en las re*lonea profundas después ﬂe noner los puntos de la .

 n1e1 se co‘oca una gdsa ester11 =obre ellos. esta nueae estar

mbeb*ua en nltrofuraeona 0. colr: vasellna esteril se coloca un S
anc<"t3 a Dre<1on Yy e flaa con tel=z adhes va se quﬁtan “los: - [

'jcarnos, se lllea la cara'y el cu°l1o‘do~rargre o aecreciones‘

‘se eoloéa un vendage en Xa. caoeza v alrededor de 1a barolll&.w
; Tmmz IE §70. Pcwcm*{uo‘.xo : : B

‘fTréé factores lmnortantes como son nig iene, alihgntacién'y‘ ,

we1to=

.nglene.- Debe nracurarse la llmnleva bucal con- ce*illo denta1'5

o soluulcnes antisentlcas si °1 pBCLE te ne- nuede S 'ﬁ

hacerlo la persona encarzada de culdarlo ceberé

con . un cenlllo Reﬂtal narn n1no= ellmlnar

lo= "ec1ruos de allmentos ~aue haya en la zona de

las llgacuras

'ntermax;la*es slema*e y cuando el

nac;ente no nueda hac rlo” eolo.

nte cebera estﬂr

lzhent301on.—Pnergetlcamente 4 brouelca

R balanceado para evxtar estacos negat;vcs e nitxro

ee*é blanra o llqu‘lﬂa

'geno con nerdlda de peso,



AT -
L%dlcamenuos.—ﬁe admlnxstr rén POT . v1a parental analge=lcos

' e condlc*onados al dolor la vacuna contra el teta.
: :no, antlblotlcos 54 antilnflamatorlos, vitaninas
.-ncn y

"~deberé reco"tar, dorm1“ en Do=1016n semlsentada,

ara avudar a 1& cxcatrlzaclén, 1 p‘ciente

fse haraﬁ canallzac1one_ nara drgnaae de he*atomas
“ilardn los” o
gzgnos vitales, el tle—po de 1nuov1lizac16n

o de ccﬂ.ecc;.oma-= nurulenta vse“

f;ria de 4 a” .anas, cebnran ordenarée racio

grafias para el contrul de la fractura cita

‘a01ente nor la‘ enos cada 8 diﬂL pa“a ver_

asu ev‘lucidq, al finallzar cada tratamiento ‘es

;neceearlo cenlllar, _asaaear ¥y qulzas hacer un

lipequeﬁo cu“etaje. esto es. dEbldO a que la encia-—

 se *raumat1za nor lae lzgaduraa ¥ se. vuelven

'“sangvlentas y muy:dolorosas pr1nc1p'1mente en

'dorasvde hneso), se dlseﬁlnan vor- el hematoma

'Q§g':odea la fracturé a nartlr de a bos extr'mos\f:

o quefse "'9!“(.)0‘= CO-

’ porque ‘no’se oronuao xmlestia al intentar
torcerlo.<ae°de EI nunto de. v*sta radiologico

. se pugdeLdecfr ﬂue una fracturm ha co::o‘zdauo -







CAPITDLO X

COMPLICACION

leezas den*ar;as ubicadas en la; linea de fractura que - -f'

-lactuan co:o cuerpo extraro y producen lnfeccidn retardén—f‘if
do’1a concol;dac16n Dara evxtar la 1nfecc16n se procede avv
'?hacer la extracc;én dentar;a, las fracturas’ expuestas pro
~ducen’ osteomlelttzs dEbldO a que lac arter1as de la man—
~d1bula son ae menor callbre que 1as del max1lar superlor
Y tzene 1 sus. trnvectorlas ‘dentro. geun’ conaucto da naredes;
~1nexte151b1es y la posxc1on es’ propla'nara el estancamien
',”to deilos: liquldos bucales qépticos, 1a inyecclén de los—}
.3411quxdos ane<té<1cos no esterlllzados o lac'ln;ecc1oneQ—-;i”

:‘anestéslcas reallzadas en el foco séntlco son canace'



1‘,comnletar la c1catrzzac16n, la asfixia suele abservarse .antes. de—

Si hay movzmzento en ‘la.: Iinea de fractura es necesarlo 1n“ovi- i

-1lzar, 1as llneas de fractu*a deben examlnarse cada aemana hasta-

R E-B reduccion de la fractura localizada en . la s1nf1qzs.: E1 desp*z_'
f”amlento nacla atrﬁs ‘por los mﬁsculos hioides ‘para’ suprimlr la =<0

Cohstrucclén hasta eaercer t*accxon ue la s{nfisis hacla aaelante"'
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CONCLUSIONES

. Reafirmaremoa que: 1zs fracturas de mandibula son causadas N
po; 1dé acclaentes autcmovilisticos industriales, de- trabajo. ho-f_
igaieﬁSQ (comun en niﬂo«) peleas por lo gue una fractura de’ mandi-rg

,'ﬁﬁlgféé de’ gran importancla para 1a integridad del” p&c;ente.

SO i La anatem1a de la mandibula no= ayuda a evztar mov1mienxosi
tilque puedan llegar a desplazar los’ fragmeqtos de una fractura preve
n1r el deegarre de algﬂn tejido o 'el seccionamiento de: un vaso o‘ﬁ'"

,nerv1o.

En estos casos es necesaria la colaboraclén de’ especial*

“tas': 'cirugano ‘pldstico, ortodonc;sta, anestesldlogo, brotesls;a

;clrujano maxllo-faclal, etc. )

‘ Como hemos visto - el tratanlentc inmedlato del paciente e
’ifrauturado eu BQMESaPIO mantenerlo inm0711 ,culdar sus algnos v1—7
tales, que 1as é*eas se encuentren libres para ev1tar mayores trasff'

‘tornos toméndo ea.cuenta las enfermedades oseas qeneralizﬂdae_csn‘

'aon la osteomulasla, osteonorosis y ost1omie1itis se atenderﬁn -

”fpr1mero que la fractura.

ﬂ’Uha -frzctura se- presenta por un movimiento brusco nor fac‘

',:tores patologlcos predisnonentee ‘o bzen cuando hay problemas en’~ ;
'extraccionés de’ d1entes 1nﬂ1ufdos careado~ v supernumerarxos debitf':
[do & la cons1s~enc;a anatdmlca (débll) del énpulo de: la: mandibulav‘
fal hacer extracc;ones del tercer molar son mds’ freeuentés 1as -
fracturas en esta zona a el %ratamiento de 1a reduccidn es quirﬁé :;

gzca,




El trataniento infantll es a base de férulas acrilicas - u
pot la establlluad que nre<entan ya.que: sus huesos se encuentran

‘en creclmmeﬂto y solidifican rénidamente.:*

; ge recomlenda tener culdado nara no lesionﬁr lm reg16n —'
Qf:glnglbal cuando se utzlicen liauduras intern x;lares. El trata- -

.,fminnto nara céndllo ee de fijacién con’ una duracién de’ dos a —_—-r-

tres semanas t:maremos en cuﬂnta la extracci6n de 10: dlentes —-J.v

s indispensable phra la evolu-

ublcados ‘en: la ifnea: de fractura

cion Ge 1a~cicatrlzac16n ¥ no intervenoa en.el retardo de 1& ﬂon S
: solidacién’ de dlcha frdctura tomando en cuenta 1os culdados post
'ﬂoperatorlos ya que de una dleta balanceada y una buena h;g;ene——
,ﬂev1tarén nérdlda de peso, anem1as e 1nfeociones estas técnicas fa
gE“a el tratamlento de una fractura nos llevnrén a 1ograr con —-1 ‘
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