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’c‘ay'rrnr’,‘o'i

BMBRIOLOGIA E HISTOLOGIA DE LA ART&(}ULABION
i TEMPOROMANDIBULAR

ara el estudio de la Artieulasidn Témpro. m‘mdvhuhv. N‘lm

randes razoos los estadios por los que pasan los \‘!emmm

pmn\ pw
Tes ('n m histagénesis ¥ desarrollo.

El mnbrmn después de sofrir una sevie de tr\umummcmno\ \‘omo
gite on gran rapidez se expande la regién cefdlica ¥ nunque esta dm«-
reneiseidn o preenz comparada con la die Ia poreidn eaudal del SueTe

S0 e’ ‘atural hasta cierto punto, temando en consideravidn el Fo
gidn cefilica constituye ¢l segmento primitive en desarvrollo. 8¢ debo
slo a que Jas estrueturas situadas detrds de-lu caberd estin lurmmlzm :
oy eflulas que han proliferado. del ventro de crecimiente de ta Hno
rmniwu postericrmente a la formacion de 1a eabeza misma, hmhrm\\
nmmmxtp la cahom en doqm'rollo pm-dn dwxdxrw on: ):m‘uum uvnvM« (i

At engrosnmmnto del ndodex-mn sxmm'l’wm!. ]m,' ¢
cnlnq 'mrhtxvns. Mas tarde: aparece ol md )
€ on 1a: hendmm-n lumnnmhlmllx'




CAPITULO I

MBRIOLOGIA E HISTOLOGIA DE LA ARTlGUL Cl0;
' ' TEMPOROMANDIBULAR i

cm rnnros los ostadms por los que pasan los elemont
. qn histogénesis y desarrollo.

sto”a que las estructm-as ‘;mmdzm detris: de la eﬂbem cv.t'
’]\or’f‘olulm que: lmu prohtemdn del eoutl'o de orecxmlento do la hl,




unex(m espumfmaﬁ :
deem'rollan : _’,

temporal vl mﬂndlb\ﬂm' Al ir: crcexcndo ambm 80 Hegun a ]untar for
mando la’ m'txcuku,mn. Tnicialménte mmontmmo% unaeapa de tejido don-
‘Juntive formads por la wnién: delas erpas peridstivas de. ambos livieso
E';tv tejide eonannhvn forma una hoja delgada de mu'hh\p'o sobrela su-
'perhcw de 1a artienlacién gue se reahnorbe cmﬁhfnvendo un’ cavldad“:
“articular, Ambos huesos que conshtuven la m‘houlnmon son éseencial-
,mente de naturaleza adaptnblc 0 compematorm o sea gue sH, erdeimien
to est{x determinado por las sustancias que Qostmnon en el euso del huc-




emporal constituye el techo de 'l fosa articular’y piso de
lia cerebral; su proeeso de oseificdicion es de”origen mtmmembranoso_
apm\unddamente a la décima semana hay evidencias d¢ omlwncxén.

“En la misma época aparece el cartilago condilar, parte esencial del :
aparato articular y del hueso mandibular, pero su origen no es intra-
-membranoso; aparece como nna masa en forma de zanaheria de carti-

“lago secundario. Esta masa cartilaginosa forma la posicion distal del .o

s hueso mandibular en desarvollo. Formado el cartilago secundario, en
“su-juterior comienza la oscificacion endocodral, uniéndose a la mandi-
bula al final de la duodéehina semana. Tisto es incompleto por ser pre-

wsora del eartilago condilar en el recién nacido, Al final de ln déeimo

se\m semana se orienta definitivamente. Al formarse la articulacién .

Texiste una distancia inter-articular que esti Nena de tejidos blandos. Fl
cl'eelmlento del eartilago condilar permite el méximo aproximamicnto

do, los componentes articulares. Antes de oscificarse la mandibula, se

'vn en el proceso mandxbular und bzmdn fﬂ\rosa llnmdda cartilago

noidéo. Lns dos mlfados' mandlbulm'es se consohdan dummte cl pmmel
" aio de v1da Mtrmt!erum Al rededor de las yemns dentarms en.desa-




'HISTOLOGIA;

Al estudiar ]a hlstolom de los eompouentes d(, la - Articulacién
’l'(mporo-mxmdlbulur diremos, que por un lado el COIl(lllO mandlbulnr
lo compone tejido éseo trabecular, rodeado de una capa de t(epdo;ooml-
pacto. Las trabéeulas gue lo constituyen van irradindos al euello para :
“dar mayor resistencia. Es posible ver islotes de cartilago hialino ceren
de la superficie en personas jovenes, pero luego son 1‘eemplaz:adas pér’
' tejido dseo conforme la edad va avanzando. Su médula es del tipo mie-
- loide y su diimetro va disminuyendo también conforme avanza la edad

En embriones de tres meses, el eondilo estd recubierto por mm capn
de cartflago hialino gue aetGa como un centiro secundario de: crecmuen-
to.. Bl eémdilo erece por aposicién desde la parte mis profundq del=te
ndo fibroso que lo recubre y es reemplazado paulntma.ment por tend

“6geo’ en su superficie.

I‘l tejido que forma 1L eamdnd glenoidea no varia de 1& ¢ el eéndllo
tubérculo articular del temporal ; el primero sélo lo forma tina cnpa del

gada de te;jldo compﬂcto en cambm el segundo estﬁ formado pm' I




na vmledad de cclulas cnrulagmosus y entre ellas hubm células’ del tlpo
:eondrocltoq. En Ia capa mis protunda muestra una dl,ln'un zona, de cals
citiencibn,

' MENISCO ARTICULAR.—Al prineipio tiene el aspecto de nn 11-
‘gamento por estar formade por tejido fibroso denso, sus fibras son ree-
tas'y agrupades en manojos. Pueden haber ffhras clisticas en cantida-
des insignificantes. Contiene fibrolastos, los cuales son alargados y tie-
_‘non prolongaciones citopalasmiticas delgndds y plands. Este disco no

presenta carficter fibroeartilaginoso, considerindose como una adapta-

'clén foncional por la gran actividad- o que esti sometido.

: Coniorme avanza la edad del individuo_alganos fibroblastos: s¢

’trwmtorman en células condroides, que posteriormente pueden” trans-

ormurse en coudroutoa s posible ver a veces islotes de eartilago hia

iilo* en’-individues de edad avanzada, Las células condroides, las célu-

- artzlagmosn.s verdaderas ¥ la sustanein hialina fundamental e de-

rollan in situ por diferenciacién de los fibroblastos, Las’ tx'unsformz\

ue sufren éstas ‘células parecen ser que estin mﬂuoncmda pox

y.eausins meednicas, T elastieidad 'y resistencia del te ]ldO fll,roso sede
e 8 ]n preqencm de los condrocitos, :

OAPSULA ARTIGULAR.—-Dstn eomtmndo por dos capas, una.

ancla mtcrcelulm' amorfa loq hbl’oblastoq quedan en("lp';uludoq y dnn
m '1spec1o de condroutm Lag hbras eolagenae ])cmtran on ln sust.t -




‘ormzmdo lulcms eontmuns mclmdas en: mla capa de ;fibras colfigenas
hene fibras elfisticas dispuestas en’ 1‘01mu de l(nmna

: Bl liquido sinovial nutre el s1stcmu. 10 vusculm'wudo del Tc;ulo
- ‘espacios de Ia artieulacidn, es un witrafilirado ‘o dinlizado de In sangre
.- {comp el liguido tisular) que contiene mucina, catalogade este ulhmo’;"
eomo 4eido hialurénico; que 1o hace mhs viscoso y aumcnm su poder
hﬂ)rl(_amtc

ASBOE-HANSEN cree que las eelulaq cebadm de ln membmna s1—7
novial produven el feido hialuré mco.

Ll lquido sinovial es viseoso y se encuentra dentm de todos los

Gseo y diseo inter-articnlar. Abundan’lns. protemas en-liguido smovm.l_ :

Y sus -eblulas tienen cierta eapacldﬂ.d fagocllarm, cuando hay una alte-
j;rauou eltologlca. en los componentes amcu]ares trae como consecuencm :
ios: fenomenos de genemmvos de: la amculumén tt.mporomandlbular.




OAPITULO I

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA ARTICULAOION
= . TEMPOROMANDIBULAR

n. Artmulacxon 'l‘mmoro mzmdlbulnr s.e Ie da la cn.tegona ,,de :




la:raiz trtmversa. del’ apotosxs cwmnﬁtxea la mml es eon-

de’: sdelanto atrds, 'y ‘se halla vuelts hacis abu;;o y hdcia afuera:

1) Luvulad glenoiden estd situadn detris del céndilo y ¢s una depresién

Torma clipsoidal ¥ de eje mayor haein atrés y adentro. Bstd limi-

ada: anteriormente por el coudilo, posteriormente por Ja' cresta petro:

Ia- apdfosis vaginal, por fuera limita con la rafz longitudinal del -

,ap()Losm eigomitica y por dentro por la espina del esfenoides. Hstd ey’

ferta: por tejido fibreso y dividida en dos partes por la cisura de’
C‘DASQLL S6lo la parte anterior forma ln eavidad gloneiden: px'opm
ente. dicha, la parte posterior fmma la parte m:temor del “conduet

'audxtwo -externo. . : :

Por serla superficie artmulm-’wnvem y ‘efneava ino
a qmwwn correcta cou el céndilo mandxbnla“pe'
mnse por el meniseo m{orartlcnmr Ll

I ,'MELEMENTOS BLAN’DOS

*A ~MENISCO l\ITPT\-"xRTICULA.R ’I" ene mm forma’ elipt
deeje mayor, paralelo al del céndilo, Tiene un’ grosor: apfm\ nado; de
1".5 a 2.5 mm. y lo constituyen faseiculos eomuntwos, entmerumdos er
vtodus divecolones; se hallan eseasas fibras clisticas y cclulas comuntn-
~vas, duicamente_en las superficies articulaves tiene-aspeeto I‘lbrocnrtﬂn-_'
"gmoso con al;,runos condrocitos. Bste menisco posee dos earns,, dos” bor-"
““deés y dos extremidades, Ta cara abterosuperior, es eénenva y constxfm-

“yela llamada artictlacidn témporomeniseal; por estar en relacién directs. ..

“eon ol etmdilo del temporal, micntras su parte posterior es convexa 'y

“'se relaciona con la eavidad glenoidea. L cara porteroinferior.es coneas

va’ en toda su extensisn, constituye In articulacién msmd)hulomcmsnl ‘v
“puede eubrir todo el eéndilo o solamente la vertiente ‘anterior:de ‘el.
= “orde poserior es mis grueso que el anterior. Lia extremidad e\h-mu 3
““mis gruesa que Ia interna y ambas st haltan doblada‘; havia ahmn emi
,“tmndo prolong'mloneq fxbmsus “que lng fijan s Tos’ pzu'tes ]atemles -del
i cuello del cnndﬂn -El memseo ‘;ume cada movnmento dol e[m(hlo.

T -—«ST‘\*OVAL ~ s dole; c\nte unin gup: amenxscm ¥ otm inf
“mechnl ambaq taptzan ln. v{lpsula cm-res ond:enfc por st cara’ inter
i6h - del nclmco, sobre a




m en ol movnm(mm dn e(-vne n de lrx manchbuh*

asoendento ho inorva un’ mmo del i xlﬂr
on’ la e]ev'mun de la, mandxbuln, S




ID TOS LA RALIE O I\]TRINSDCOS

en lu vaiz 1ong1tudm'ﬂ dcl ﬂpoiosw cigom/ fitica y: pcn dentlo on’ lu ba-\
e 1a espmu del esfmou]es JnJm 101'mente se msmtn. en cl Lnello det

superfxme mtmm es tﬂ.])l/ll.dd. por la smovm] snve dc m::eu.lén ul T
boxde del - menisco, qundmldo dm(hdu en supm ke mi‘mnemscal

_I,GA‘\H‘\’TO LNI’I‘RA L PYTEPI\O So nmclta por arr




MUSLULO GENIOHIOIDEO.—Por arviba sc inserta en la apéfo-
09 rxentles musculares ¥ un tendén intermedio. El vientre posterior
dela’ rauum digdistriea del apétisis mastoides hacia abajo y adelan: * -

wsta. el tendén intermredio, el cual sigue la misma direceifn hasta

leg 1' por arrﬂm del huoso l1101des de donde se dn'mu hauu lll'l‘lbll,‘




k)ropn do los componcmcq
5 los movmu«.n(o prineipalé




cl cond]lo ' c_nmeven ul dlreomon ala cmmencm.a

sen que 1) momsco

cm'r(.ponch(-ntc. 0 s quc lodos loq movnmomos hmddmonldlc-; :
.hmu-n lugar al re dodor de-los ejes de 1a cahom del eondilo artieular:
‘ Annqno Ip verdad “es; quo el movnmeuto de’ ]memhdm estd poco uc.tu-_ e
, dmdo y.no hav n acumdo sohe el sitio- dcl e de esle movmucuto, S

S
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CAPITULO III

F’EGCIONES TRAUMATIGAS DE LA ARTIGU]'.AOIO

‘Slendo el aparato mastieatorio un complc,)o anatomo- flsxologlco, co
oeado en’la parte anterior e interior: del érdineo, estd eXPUCSEo durun-f
¢ .oda;la, vida del individuo a una serie de traumatismos’ oapaces ‘de

od cir en forma mediata o inmediaty.y- directa o mdlrcctmnen.
it tornos que medlmuvn el funcxonamlento fmologlco de la, Al‘tm

terua,s ]as que lns provocml, 1)ero'pueden tmnblén tener SU
)01{ las condmxoncs anomﬂlﬂs de 105 componenies mtxculares.,

ha habido una modmumewn dc la oclusxon por T (lc icic
locauon de protesm 10t'11es o paruales cxmsando pl‘lmOl‘d

)oro-ni rmdx hular:

A, ARTRITI“’ CRONICA TRAUMATICA
‘Bl-—OwTEOARTRITIS 0 ARTRITIS HIPERTROFIGA
- C.-—SUBLUXACION

D~LUXACION
E.—ANQUILOSIS
" P.FRACTURAS,




ARTRITIS CRONICA TRAUMATICA

Lo constituye un proceso inflamatorio erénico del "Lompm'timcntb'-
drtieular, eausado generalmente por una serie de travimas. leves pero -
constantes sobre cl meniseo inter-artieular, En algunas oeasiones hay
- una alteracién oclusal cansada por {alta total o parcial de piezas den
. :i'u'ms asf como la colocacion defecetuosa de prétesis parveiales o d(_sga&, i
- te exagerado de las piezas, capaces de lesionar en un tiempo mds o me-
nos Jargo los componentes intrinsicos de la artienlacién. Generalmente
habrdeambios en la posicién del ebndilo dentro de la cavidad g,lmox-;
]e& cansande una presién exagerada eapaz de desgarrar p‘u-cml o total
mnte ‘¢l menisco y oeasionar wna serie de ruidos y. chasquidos, Fn: oca
“siones el ineniseo es desplazado hacia adelante por-los 1110v1nuentm brus- =
, o8 de ‘la articulacién y puede. Negarse n producir una reahioreién Jde
o’ placa timpdnica. También inclusive: puede ¢l eéndilo desprenderse
v'mtemormcnte del- misculo. ptrigoideo externo golpeando el edndito di--
Teetamente sobre el tubéreulo articular. Bn estos casos se peveibe un -
ru '10 muy faerte de la articulacién durante los movimientos normaley. -~
! pc,ntura. Puede Negarse & poner en contncto” dirceto el eéndilo eon -
38 hﬁeSo de la cavidad, aplanindose la superficie articular y depositdn-
'lose nuevo tejido éseo en la fosu f'lcnmdm '

o INTOMATOLGGIA — RU!DO% muy m'u'cndLs durante o masti-
_Aeacldn que se hace diffeil y dolorosa; sindrome de Costen, que consiste "
n «dotor irradiado principalinente de la Tengua y de la region’ aumcu]o-
’cemporm alteraciones -auditivas como sensacién de mpom\.uncl_\to _de :
pué% e’ comer ;- vértigos; sensacidn 'do. pérdida del cquilibrio-;".rtﬁdm
de ‘eabeza ; yumbidos. ete. : R

TR\'I \‘«HI‘.‘TO »—Reposo, flslotcrnpm, ehmm'\cmu d "p'qﬂs]es 0-

mcnuectomm.
OS»TEOAR’I’RITN 0 ...VR’IPITI" HIPEPTROFICA

“xiste pou\ literatura al rospocto pero se ('onsulem (,omo unzm
#facein de la seneetud; earaeterizada por vina pvohl‘ eracion- o%teo"CmLu cn
oy umon cwieomrtll'wmosa que afecta al m-hhgo y al hueso y:se m\cm
i desrrz'ste de Ia. cubierta onrhl'tgmnsn, al engrosar’la c(msuln lmv A
“limitacién de movimientos. {eneralmente: es c.msl\d'x por h':\umas oclu

qaleq en: easos de oelusion dctectuosn : i




pacxeute pewlbe un dB?lMﬂmlCl\tO o sensacién de que la mnndnbuln eqm’.-\

fiera ‘de su! dlugar. Al cervar siente como gue el condilo brinea para Hegar .
18 Iugar Hay dificnltad y miedo para abrir la boes en forma forzada:

1-olongudd Dq comiin en. cqfoq £aS0s quc s pex-uba un (‘haqqmdo bas-

mordmnmon en queé uno o (unbm condﬂo% son’ bloquoudm por el e%pn
o de Jos mftsaitlos elevadores situados por fuein de Ju fosa. Puede. pre-
sentarse mﬂmmemn v dolor mtc\nso Se (him‘mua de a lu'\nm(m f




tudos. Lu mmuvthuon dLbC durar de 6 semznms




Lber‘:reln)acmn de Ios miseulos elovndmes sH- sor presxvn coutruecloni
it el“retorno -de la cabeza condilar u su fosa: glenoidea correSpon

ieite o sea que la distocacién se produce por. una dmmnnemn en
: }nsmn muscular.

"MECANISMO DE T.A LUXACION (SICﬂER 1949) ———En muchus
*individuos 6l eéndilo y el menisco pasan haela la:veriiente anterior -du
M eminencin articular del temporal cuando la boea estd’ complct'unenlc
abu-rta. Tareceria que una luxaeion patolorncu a partir de esta- po.,lw
qein ostarfa eausada por una -correlncion” deleetuosa. Si al conithzor
un-movimiento se contrie el pierigoideo externo o qucdd tn un ostado; :
'adc contmcmon en lugar- de relajarsé, los elevadores mdndxblﬂdros cjer-
“een. %w, Fuerzas provoeando que los céndilos permarnezean por. dclante
de- h parte mis altn’ de la emineneia articular. Bn estos easos. os: ll]lp0~
~91bh‘ entm' una’ disloeaeifn, cerrar 1a lmm es nnpowhlo mmquc los mis-




km.x\mm, zmlos de represonmrcc el dolox' hay una consxdernbl
de estos nmsculos " :

ntacto dn‘ecto don la fosa g]onmdeu Se dig tmguc por lu ]neucuua
( mordxdn m(,xsﬂl 'ﬂ)xnrta, malires en disto- oc)mlon, A veees sangr iy elk
‘oulo: por mptu l del conducm audltlvo o\temo L'L ]wmorvawm 1m--




cdm‘smn dc In lu\ﬂomn.

' gte os. un -accidente que puede lleqm‘ a sur(-dernoq en cl c-rmsnlt ;
(h) dmml al ofectum- nna. extraceldn diffeil o al" p)'o&mn.w exageradns
mente.y sin ewidados la mandibula; endndo esto <mcedc es fuml"mmn. g
dlafamente Tevar la mandibula a su sitio !nmendo ngo-de la téenien de i
PORC‘IU’RS Y BOTTLIER (1932-1052) que consite: en’ colosarse de pie

3 ,nl pasiente ‘sentado y con Jo= pulgares previamente prmmndm i
cn I 1'0"1611 de Tos molares presionsmos la mandibuld hatia aham Y haein S
utr 1,,, mmquo 1a mejor forma mdwnda nonsn\te en rr‘Lost(u' al puuontn'

MSLRTECK CENFRAL
U &




(‘O‘i tuncmm ('Y ¢ SO]H(’IO)HH

mtonsos y qolo van ccdlcndo dcspuéﬁ (le v:u‘m dim
éstu mcdtdn te 'apuxtlcn no eﬁ 1a mas m('llf'(\d'l. por 111. ;




%

plot,ama, e mweln, eon.- 4 gohs do psllntn d\, sodlo le
»la ﬁrtxou].lclén :

'I‘EC\I CA -Asu,pmamos ]d. mmL por my(,ctar se ]mee queiel: pas

hdsm qm m mntom.ﬂolonm (loqapm‘oicl Postu’wrmentL S0 mdma"
aphoaemn de COMPresus ca’lmutcs on of\sos de undema, so rccmmcnd
"nalgeswas en caso: de dolor i

,"dolor‘permste a pesar de seguir una tcx-apéutxca admmda cmlsuv
ra v de sostvu. \‘n doben e»dmmxstrarsc en fnrma mtematmn si

p(mble Jmpodn’ ln. d)slooncwu Londruxms qm [leg L u ln Lccmcn r]lu
~gien, tipo menisecetomia o econdilectornia, También qun'urwmnm'nle'
,puede tratar de evitar la-dislocacion fAumentando la .Mum del’ tubéreuls’
:~'.11~tlcnl ar; anchar el ebndilo mandibular por_ atrds; reduogir la “altira
" det tuhérenlo artieular, ete. Con esto se persigue una nmrcnda libert ad" '
m (Undxlo mandibular. Se dice (ue Lu.mdo la lu\amén es po';lenm- ;

~._2()..._




f"adlmrvnuru, eatre ol muiion Y Ia ¢i mdnd "’](’llOId("L quo (\r'aqmnm‘m_‘ :
la desviaeién de Ta mandibula hacia ! lado afeetndo. S hiay m'eapnm‘l':
¢ e'chont('q conviene colocarlos ¢n oc: uslou por:medio-de fraceisn eldstie:
d r'mhn ’3 ) 4 semanas (lUSpllLs dn 1.1 mtm \'euemn p‘u'u pmvenu' cudl




QUILOSIS




si m'a, de onqen conwemto. Ql la ](lqmu se- prosvum en nifios. g8
‘quie - haya  malformaciones mandibulares por: esta’ causa. Unu
11111011 do d]\tmgrun' hﬂsm cnelto puuto cuando hay ]‘)l'

otruq tnnenms ).L o%tootomid ohmnuwmn ‘de coneceiones ﬁln'oqas,[
pero la mfd indieada es la ostoo.ul).'o(vnmm qué- consiste en’ lnreli-")
(m deledndilo a base de una remosién oon eineeles.para, wp'\rmlﬂ '
“Rase del- erineo. In ocasiones es meeesario eliminar parte’ de i -
apofms “dovonoides. . Son varios los tratamientos que ln literatura: us-
a-al respeeto pero casi todos coinciden en que lo mds mdlc'\do o5 el
iimhmnontn cquirdrgico. MAURIL, recorsienda tralainientos. o hase:d :
-_’1'('<ccm«m condilen con o sin mtorposwn’m mnsmﬂm- ¥y ostr\otomia de la




iéixithdileq ——Sm mtm-posm én 1nuscu]ar~




g sty

mandlhul(u- asi como la anseneia de teJldo ﬁbroso capaz. de rrodumr, .
ontrncmon. :

‘Sl apblisis eoronoides mtorvwnc en la afeecidn 11'\1'omoq s re-
'secclon. i ‘es posible inmediatamente se procede a coloear una prétesis
de acrilico incoloro, no sin antes eohibir toda hemorragia para evitar
““hemalomas post-operntoriss. Puede en ocasiones dejarse wna gasa iodo-
: formada durante 48 hs. Si se ha pensado recurrir al uso de protesis
“aeriliea se dehen hacer varias antes de la interveneién para que en el”
.. ~momento de colocarlas se use In que mis se adapte al easo, No es neee-
‘sario fijarla pero si hay neu‘qidad de ello nos valdremos de hilos me: .
“télicos unidos a nivel del borde ‘superior de la rama resceada, - :

Clomo parte final, trataremos de evitar la formaei6n de hemat‘omaS-
“.haeemos un plano de revestimiento profundo v la suturn cumne'm sehar
v.veon crmns Tinos.
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smo que Ll problcma, se pm,senm en aqudlos ])lICIOIlth ean .
i los Lque: ha.y que’reeurriv a ingtalur protesis completas o ferulnbf
Jmentt\ prepar Ldus y obtener la fijacion mediante dlambres inte-
;il')féo!_gi:e “Pambién es posible prepavar una férula intermaxilar en pa-:’
ieil‘teq"Lompletamento desdcnhtdos uqnndo na pﬁd de ‘%Tl‘lNk\L\NN, '

Lo
bres de 1:1 pua puodnn (Lterrmsn a unus pumus de: tmcclon‘.
e n\ncvnden de un. gorro do yeso asu;rurnndo am la: poswmn ana~.

'rlm' del areo mrromutleo ¥ Ltnmv do unii mslelon en c]"‘u'co Tegl

En fmchu'xs redurrentes USATEMOS annstosm g(-nc 1

\f uo]ms veees aunque hayga. (,xeuh'u,ndo en’ malposmmn da funcmn
o8 nm'mal pere nunea &sto Serd lo indieado. . Tay" quicnes- opm:m quie
; ‘fpma mayor e\lto nl.xrr.memos el ticmpo de mmon]lzaclon ands; de las: .
! semanas, y se’ rhec, ‘que sea un dia por e cada.m. m; dmp]umdo elaro .
: ‘fue; el: lmmpo 08 démasiado largo ¥ s puvdo Nefedr 4 provocar la-for :
nuwmn do I‘lbrocm pnrmrheulnr nud.l lesoab]e Unn: ey eice tmmdo, m,







“via submtmdlbular la cual eonstste en lmcer unn mclsm“ de_2c
"travcv, del borde inferior y el dngulo mandilnilar, Amplmmos‘,n inci
"sxon que nos permita retracr lu glindula parétida y. mésculo masete
‘pa.ra. exponer la fractura. Con esta téeniea habri buena e\pomcl(m
-ge” dificultard la reduccidn de los fragmentos distal y proum
"msxcxén anatémieca normal.

Una vez llevada a cabo la intervencién quirtirgica; inmovilizamo
,]a mandibula en oclusion céntrica y durante wn pcﬁodo de, 3

. -Tms fracturas mal comohdm]m se mﬂmtlestnn vgeneralmente ‘por
“‘uha malposicidn y molestias, . En. ocasiones es necesario ‘gxtraer piezas
para mejorar: Ta_afeceién. I deficiencin on- la r-omohd'lclén de una’
fracmm dopenddm de 14 dnﬁmencm en:la reduoclon 0 de] metnbohqmo :
Eenoral en_esto interviene la. mhhdad de_ fosforo c)rculante, nsf como




§ ]o h'mu 5 mmutos en cada hom con cllo nyud.\ & ul ptel'ltrmdco
doblhtado a mlluar la e\(,m'sn(m ]aterzﬂ de 1:1 mnn(hbula 'l‘

"'mzmdlhulnr haela el lado contra]ateml




-‘c fo_'N dL'?v fs"i ONES

xcos de que estd form:ulo ¥ cbmo Eucmnan cada o de enos., x\ rrmn- ,
wdes rasgos hemos visto la anatomia y fisiologia de la m'tmula.ewn asl :
como los trawmas mis comunes a quo estd e\puesta Y. sus rcpwcmwn
én forma wmediata o inmediata; también hewos visto hasta donde ha-
mdo 'pﬂsﬂ:lo los sintomas caracloristicos de. cadd una (]c ]El's atoc('xonev
propiag de la artieulacién. Otra cosa lmpommfo s lo f otentc al: tmta-
nucixto, en’ esto tomaremos en-‘euenta varios datos propedcnhoos Lomo

- detal]ado nuerrognform mspoccmn palpncmn deJa zon

nlar. asi ¢omo. umn oc;mdm rndmmwhcu S una voz: ‘hecho; @

‘m, (wim nmoq en condmonm dn dar \m dmwnostleo ¥ coxm

dd : ét'xterm del me(hco.
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