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H..JURADO:

" - Las descripciones de -los traumatismos ma:x:zlo-;faczales se re-
montan « los mds tempranos tzempos de la historia, pero en el curso
de“las dos wltimas conflagraciones mundiales en lus que los es-
tragos de las criminales armas de guerra han ocasionado las mds
variadas y complicadas lesiones en la cara, ha traido como ldgica
consecuencia, la creacién de lu rama médica especializada en el
tratamiento de ellas.

En esta especialidad médica, para tratar las lesiones de los
traumatismos en el esqueleto mdxilo-facial, die a dia tiene el ciru-
“jano dentista un papel preponderante debido a la familiarided que
tiene con el aperato de la masticacion, el cual comprende la regién
. ;bucal con sus anexos, principelmente miisculos erdneo-faciales y
" articulacidn témporo-mandibular.

Los cirujanos dentistas con debida preparacién pueden resol-
ver los problemas que se presentan con motivo de fracturas dseas
en los maxilares y mandibuly, tanto desde el punto de vista de su
- consolidacion, cuanto del restablecitmiento funcional correcto de
las partes afectadas y de la rehabilitacion total de un enfermo, pues
. son éstos los pilaras bdsicos de la cirugia moderna.

~la consideracién de ustedes, inicamente lo‘; tratamientos de frac
ture en mandibula.

Hecror ALBERTO DiAz. CEBALLOS VILLARREA

. TEBIS,—2, -

Por lo importunte y extenso del tema, me permito sometm a -
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ANATOMIA QUIRURGICA DE LA MANDIBULA

' No creo necesario describir pormenorizadamente la anato-

‘mia de la mandibula, sino sélo recordar aquellos puntos que per-

mitan mejor comprension del mecanismo y tratamiento de las

- fracturas de ella. Debido a su peculiar configuracién anatémica -
'y posicién, es preciso tener en cuenta factores esenciales. Es- -
. 1os son:

Posicion anatémica de la mandibula. La mandibula ocupa
lugar prominente en el esqueleto facial: por tanto, es sitio propi-

‘cio para soportar injurias tanto intencionales cuanto involun-

tarias.
' La mandibula se articula con el craneo por los condilos en

- Ia fosa glenoide; por consecuencia un golpe en el mentén, signi-

ficarfa que gran parte de la fuerza recibida sea transmitida a la
cavidad craneana, a menos que no fuera atenuada por una frac-
tura en el delgado cuello del edndilo. =

Forma y estructura de la mandibula. La mandibula, hueso
Unico, consta de una porcidn fuerte, cuerpo de la mandibula y
de dos ramas.

El cuerpe es de forma similar a la de una herradura, pero
en el dngulo, lugar de unién entre éste y las ramas, se inicia un’
cambio hrusco en la conformacién dsea,

La rama ascendente, vista lateralmente, forma un angulo
sensiblemente mayor de 90° con respecto al cuerpo del hueso y
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vista desde arriba, se observa que existe una pequeiia divergen-
cia de las ramas {Fig. 1 y 2).

La mandibula adulta esta formada de dos tablas compactas
externa e interna, de hueso cortical y de una porcién central
de hueso medular, cuyas trabéculas se distribuyen a lo largo de
las lineas de tensién maxima, En el caso del cuerpo, la tabla cor-

.qn-.x D

" Fig. 1 Fig. 2

-tical externa es mis gruesa en la regidn de la sinfisis mento-
niana y en la de los segundos y terceros molares, en donde, ini-
‘tiada la linea oblicua externa, se dirige hacia arriba, en direccién
.de la apofisis coronoides; en tanto que la rama ascendente esta

- compuesta esencialmente por finas tablas de hueso compacto, li-

_ mitando una porcién relativamente delgada de hueso espon]OSO'

es por esto que el cuerpo de la mandibula es mucho méas grueso.

Basicamente el cuerpo consta de dos porciones: el cuerpo
propiamente dicho y la apéfisis alveolar. Esta iltima es de es-
tructura mds débil que el cuerpo, por contener los alvéolos de

" los dientes.

En la nifiez el hueso alveolar es alin menos resistente por
la presencia de las criptas correspondientes a los dientes tempo-
rales y las de los foliculos de los dientes permanentes, pero esto
en clerto grado, se halla compensado por la mayor elasticidad
dsea. .

A medida que avanzan los afnos, la mayor posibilidad de

fractura comin a todos los huesos del cuerpo, resulta particu-

larmente pronunciada en el caso de la mandibula desdentada,
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parcial o totalmentie, a causa de la resorcién alveolar. Por esta
causa la dimensién vertical del hueso queda reducida.

La delgadez del cuello del edndilo lo expone a fractura como
resultado de un golpe viclento recibido en el mentdn. Esta debi-
lidad anatdémica puede ser considerada en tales circunstancias
como un mecanismo de seguridad, ya que una fractura en dicha
region evita que la cabeza del condilo sea proyectada a través

de la fosa glenoide, pudiendo llegar hasta la cavidad craneana.

Dicentes. La presencia de dientes en el hueso es causa de
debilidad, particularmente con referencia a la raiz del canino por
su longitud y en ciertos casos, la ubicacién profunda del tercer
molar incluido o semi-incluido.

Periostio. Si el periostio permanece intacto, no se produ-

- cen grandes desalojamientos de los fragmentos. Esta circunstan-
-cia se presenta exclusivamente en la mandibula desdentada, en
‘la rama ascendente, en el condilo o en la apdfisis coronoide. Un

hematoma sublingual como secuela de un trauma, casi invaria-
blemente traduce una rotura del periostio, signo patognomoénico

-de fractura. Por supuesto, esto tiene mayor significado cuando

existen los dientes naturales, lo que excluye la posibilidad de
que fuere provocado por el reborde lingual excesivo de una
protesis.

Irrigacion. Existen dos principales fuentes de suministro
sahguineo a la mandibula: Primera una central, a través de la

. arteria dental inferior v segunda, una periférica a través del
‘periostio.

Cuando ocurre una fractura de mandibula, los vasos san-

guineos ubicados en la linea de fractura resultan desgarrados y -

el derrame de sangre consiguientie produce equimosis y hema-
toma en los tejidos circundantes.

La interrupeidn de irrigacién sanguinea apical a un diente,
produce la muerte del tejido pulpar, facilitando asf el desarrollo
de una infeccién. Debe procederse a la czxuaccwn de tales piezas
dentarias como medida profilictica.

Inervacion. La lesidn del nervio dentario inferior como .

resultado de una fractura, provoca parestesia del labio inferior
del lado correspondiente. Tal condicidn tiene valor diagnédstico,
pero poco significado elinico.

.
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DEFINICION

JL# Fractura 6sea. Es la pérdida parcial o total de la continui-
dad de un hueso, determinada por diversas causas que pueden
“ser: fisicas, quimicas, quirtrgicas o patoldgicas. ’

_ Brophy, investigador americano, durante la Primera Guerra -
7 Mundial, consideré que del por ciento de las fracturas del esque-
s leto humano, el 35 correspondia a los huesog de la cara, siendo
-~ en la mandibula en donde con mayor frecuencia se presentaban. = -
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ETIOLOGIA

. Las causas a las que pudiera atribuirse una fractura en-la™ -

"mandibula, se dividen en dos grandes grupos, a saber: causas
-_'detcrmmantes y causas predisponentes.

De las causas determinantes el factor principal es el- trau—,

‘matismo que puede producir fracturas de dos tipos: directa e

indireecta, Directa, cuando la fractura se produce en el lugar del

traumatismo e indirecta cuando ocurre en un lugar distante.
Dentro del grupo de las predisponentes, consideramos cau-

sas generales y causas locales. Las primeras comprenden las en-

- fermedades generales que dehilitando el sistema dseo lo hacen

vulnerable a la {ractura en cualquiera de sus partes, tales como:
osteitis fibrosa quistica o enfermedad de Recklinghousen, os-
teomalacia, raquitismo, tuberculosis y sifilis. Las segundas son
producidas por neoplasias, quistes, tumorés, osteomielitis, radia-

ciones, etc.
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IV

:‘CLASII‘ FICACION DE LAS FRACTURAS DE LA
MANDIBULA

: La clasificacién de las {racturas de la mandibula es 1gua1
que la de los demds huesos del esqueleto y pueden sex:
.. "Por su extension: completas e incompletas. En las comple-
tas la pérdida de continuidad interesa todo el espesor del hueso:
‘En las incompletas la pérdida de continuidad abarca umcamente
una parte del hueso,
"Por la direccién del trazo de fractura: transversales, cuancio

-oblicuas cuando forma con el borde un 4ngulo aproximado a
457; y por tltimo longitudinales y espiroideas o de surco sinuo-
0. Pueden combinarse unas con otras, y resultar una fractura
en T, en Y, etc.

Por el niimero y volumen de los fragmentos: dnicas, las que‘
estan formadas por dos fr’lgmentos y un solo trazo de fractura;

tres. cuatro o cinco [mdmentos

miultiples fragmentos.

tura cxpucsta. En oposicién a éstas, existen [racturas subcuta—. :

neas o cerradas.

Y, S

‘es perpendicular al borde basilar, formando superficies dentadas;

~dobles, triples o cuadruples segim que el hueso esté dividido en'
Se Haman conminutas cuando el hueso csta fracturado en_,
En ocasiones las fracturas van acompanadas de heridas -

de los tegumentos. Cuando esta herida pone en comunicacion el -
foco de fractura con el medio externo, recibe el nombre de frac- -




-Antiguamente las fracturas expuestas reciblan el nombre
de fracturas complicadas; hoy en dia sélo se acepta este término
para designar las fracturas con traumatismos secundarios de o6r-
ganos importantes (nervios, vasos, etc.) o acompafiadas de luxa-
cién mandibular.

La fractura espontinea de la mandibula como resultado de
una contraccién muscular normal, o de un trauma minimo, debe

" siempre despertar la sospecha de que existe una condicidén pato-
légica responsable.

En forma aclaratoria, debo indicar que dentro de esta clasi-

" ficacién, deliberadamente no incluyo las fracturas en tallo o en
rama verde, las que no obstante ser caracteristicas de los huesos
largos, no se presentan en la mandibula; excepto raras veces en

el nifio'y en el cuello del condile.
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MECANISMO DE LAS FRACTURAS

nica de sus trabas, 1mp1de la {ractura.

fuerza: compresidn, distension y [lexion.

del temporal).

turas de la mandibula.
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, La elasticidad y la tenacidad son dos propiedades por las cua-
- "les un hueso puede resistir a la violencia que propende a fractu-
rarlo. Por la primera, el hueso recobra su forma primitiva y por
Ja segunda la cohesién molecular y la disposicién arquitecto-

Tres son las acciones mecanicas segun las cuales actta la.

Compresion.  Produce el aplastamiento del tejido espon-.
joso destruyendo sus mallas; cuando la fuerza obra sobre un
- borde éseo saliente, produce la fractura de dicho borde.

Distensién.  Da casi siempre por resultado el arrancamien-
to de salientes 6seas en las cuales se insertan tendones o liga-
mentos, La fuerza que produce este arrancamiento estd repre-
sentada por la contraccidon brusca o activa de los musculos
(arrancamiento de la apéfisis coronoides por contraccién brusca

Flexién. La fuerza actia sobre el hueso aumentando su
curvatura o modificandola. Es el mecanismo mds coman en frac-

La accién muscular tiene un papel muy importante en el
- desalojamicento de los fragmentos. Los musculos que se insertan
B , en la mandibula y que en caso de fractura intervienen en el des-
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TES1S.~3,

“alojamiento de los fragmentos, pueden dividirse en dos grupos:

grupo posterior o de masticacion y grupo anterior o accesorios
de la masticacidn.

‘Grupo posterior. Esta constituido por los muisculos que se
insertan en la rama ascendente y son: el masetero, el temporal

v los pterigoideos interno y externo. La direcién general de la -

traccién de ellos es hacia arriba y hacia adentro. (Figs. 3, 4, 5,
6y 7).

Grupo anterior. Comprende: el milohicideo, los digéstri-
cos, los genihioideos y los genioglosos. Su direcciéon motriz fuerza
al fragmento mandibular hacia abajo y hacia adentro. (Figs. 8,
9.10, 11, 12 y 13).

En consecuencia y en términos generales, se observara que
la parte anterior de la mandibula, colocada delante del plano
que pasa por los bordes anteriores de los musculos maseteros,

{ida a la influencia del grupo posterior o de la masticacidn.

33—

gueda influida pon el grupo de musculos anteriores o accesorios -
~de la masticacién, en tanto que la rama ascendente queda some-




_ ESTUDIO DEL PACIENTE

1a posibilidad de lesiones asociadas, tales como hemorragia intra-
“craneal con fractura o sin ella del craneo, fractura de vértebras
“cervicales o lumbares; fracturas de costillas con pneumotérax,
“.-presencia de heridas de partes blandas, ete.

Al realizar el reconocimiento pormenorizade de una su-

puesta fractura de mandibula, debe tenerse en cuenta:

19 Historia de la lesion.
20 Estado general del paciente.
39 Examen clinico.
42 Examen radiografico.

: Historia de la lesion. Debe obtenerse la historia clinica del
pamente por medios directos e indirectos, Los puntos mds im-
portantes por considerar son:

a) Lugar y fecha del accidente. El conocimiento del lugar
en que ocurrié el accidente es importante en atencién a las me-
didas preventivas que debemos de prescribir. Si éste ocurrid en

lugares en que el sujeto pueda haber estado en contacto con

estibreol, debera aplicarsele suero antitetdnico.

En principio deberemos indicar en todo fracturade la apli-
cacién de antibiéticos, variando la dosificacion de acuerdo con
el tiempo transcurrido desde cl momento del accidente.

—35

: Haremos el estudio minucioso del enfermo, a fin de excluir




"b) Pérdida del conocimiento. E! grado y duracion de Ia
pérdida del conocimiento constituyen indicios valiosos en cuanto
a la severidad de la lesién cerebral que pueda haberse producido.

Al hospitalizarse un paciente con fractura de mandibula y
en estado de inconsciencia, no debe presumirse que ese cuadro
cerebral sea debido necesariamente al traumatismo sufrido. La’
pérdida stibita del conocimiento puede ser consecuencia de un
ataque epiléptico o de trastornos cerebrales o cardiovasculares.
Fl estado de la conciencia puede ser influido por la ingestién
inmoderada de alcohol o por intoxicacién por el abuso de otras
© drogas.

c) Manera cn que ocurrié el accidente. La violencia y di-
reccion de la fuerza pueden brindar cierto indicio en cuanto a la
naturaleza y grado de la lesion.

Estado general del paciente.  Es necesario valorar el estado
de shock, asegurar la {4cil vespiracién y la contencién de la he-
morragia que pudiere existir; observar si existe conmocién cere-
bral, o si no, cudl es el estado mental del accidentado; en easo
de estar consciente, debe ser clasificado como claro, desorientado
o confuso; y en caso de estar inconsciente, apreciar las cavacte-
risticas inherentes a este estado para intentar desentranar su
causa, ’

Cuando sea posible, solicitaremos del paciente que describa
los sintomas con sus propias palabras; prestaremos especial aten-
~cidn al sitio y naturaleza de los dolores que presente, si hay difi-
cultad para mover la mandibula, si existiendo dientes, se alterd
su oclusidn, o a cualquier sensacion extraiia experimentada des-
pués del accidente.

Examen clinico. Para determinar la exacta naturaleza de
la lesidn, es necesario hacer una cuidadosa inspeccidn que nos
revelard si existen edema y equimosis, o deformacién en la re-
gién de la fractura.

Por medio del interrogatorio obtenemos los sintomas que se
presentan en caso de fractura y que son subjetivos y objetivos:
12 Dolor circunserito, intenso y espontineo en el sitio de la frac-
tura, como causa del desalojamiento de los fragmentos, originado
por la movilidad propia de la mandibula y la anormal traccién
muscular; 29 Impotencia {uncional, que origina que la mastica-
cién en la mayoria de los casos esté imposibilitada o sea dificil y
dolorosa.
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. Los sintomas abjetivos son: 1?2 Pérdida de la relacién inter-
dentomandibulo-maxilar; 29 Movilidad ancrmal en el hueso;
3° Crepitacién Osea; 4° Delormacién de la region.

Examen radiografico. Aunque las fracturas de la mandi-
bula se diagnostican por lo general con facilidad por el examen
clinico, es necesario el estudio radiogrifico que comprendera ra-
diografias extraorales ademds de las pequeiias placas intraorales,
apicales y oclusales para obtener datos de cuantiosa valia, tales
como direccién y extensién de las fracturas, nimero de ellas,
mayor o menor lesién de las piezas dentarias o del agujero men-
toniano, procesos infecciosos u otras condiciones patoldgicas, pre-
sencia de cuerpos extranos o piezas incluidas.

Se debe tener cierto cuidado al interpretar las radiografias,
pues hay ocasiones en que siendo la fractura en el cuerpo man-
dibular en forma de bisel, la solucién de continuidad en la tabla
externa aparece bastante separada de la de la tabla interna dando
la apariencia de dos lineas de fractura, siendo en realidad como
va se explicd, una sola, con trazo diagonal.
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TRATAMIENTO

Il tratamiento de. las fraciuras de la mandibula se basa en

“dos principios fundamentales que son: reduccion y [ijacién o
“inmovilizacion.

- La reduccidn es la aproximacion de los segmentos del hueso
a su alineacidon normal. Cuando el tratamiento de una fractura es

-“inmediato, los segmentos pueden ser reducidos por manipula-
‘" cién -0 gradualmente por traccién. For lo contrario, cuando el
tratamiento es tardio, puede resultar una unién defectuosa y ya

presentada, habréd necesidad de refracturar la mandibula por
medio de una intervencién quirdrgica y hacer su reduccién y
fijacion.

La fijacién es la inmovilizacidn permanente de los segmen-
tos fracturados. Para esta inmovilizacién se utiliza el maxilar

. superior como soporte para la traccion de la mandibula fractu-

rada, y la relacién interdentomandibulo-maxilar como guia para

~ la coaptacién perfecta de los fragmentos.

La inmovilizacién de los segmentos fracturados reduce répi-
damente los fendmenos inflamatorios y dolorosos asi como los
puntos irritativos que puedan dar origen a infecciones.

- El objeto principal al establecer el tratamiento de las frac-
“turas de la mandibula, es el de restituir al érgano su integridad
anatémica, funcional y estética; cualquiera alteracién en alguna
-de éstas, constituiria un tratamiento defectuoso.
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Los medios de fijacin de la mandibula fracturada pue- -
den ser: '

A. Fijacion cxtraoral. .
1. Casquetes y mentonera con aparatos ortopédicos o sin
ellos.

B. Fijacion intraoral,

1. Ligadura interdentaria.

2. Barras de arcada.
3. TFérulas.
4. Alambrado circunferencial.
" C.  Fijacion intraésea,

CasQuETES Y MENTONERA

.- Los casquetes y la mentonera estin en desuso; sélo se uti-
- -lizan ‘en aquellos casos de emergencia o en algunos especiales.
' Deben aplicarse con mucho cuidado, pues una mala colocacién
de ellos seria en perjuicio del tratamiento. Hay que evitar que -
casquete y mentonera puedan provocar el desalojamiento de los
'fragmentos hacia atras, pues ocasionaria obstruccién en la res-
piracion.

FiyACION INTRAORAL

Los medios de fijacién intraoral son de suma iraportancia
‘por su gran eficacia y sencillez en el tratamiento de fracturas
mandibulares.
© Uno de estos métodos de fijacién intraoral es por medio de
Ias conchas o botones de Groubb, método que generalmente usa-
~mos en el Departamento Dental de la Cruz Roja y el cual nos
ha dado magnificos resultados. Estas conchas ticnen la forma de
un - 8 - con una longilud aproximada de 13 mm; cada valva tiene
un didmetro de 7 mm. aproximadamente.
Tiene dos pequenas perforaciones paralelas en una de las
valvas, con objeto de que por ellas pase el alambre de fijacién,
La fijacién de las conchas se hace pasando un alambre de
acero inoxidable, calibre 818, por los espacios proximales de los
dientes que se escogieron para soporte, en direccidn palato-vesti-
bular y linguo-vestibular; una vez que se tiene el alambre en esta
posicidn se hacen pasar las dos puntas por las perforaciones des-
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-critas y toreiéndolas se fija una de las valvas de la concha lo mas
* ajustado posible; se corta el excedente de alambre y se dobla la

otra valva para que cubra los cabos y no mortifiquen los teji-
dos vecinos,
~ Una vez colocadas las conchas en el maxilar superior y en
las piezas dentarias de los fragmentos mandibulares, se procede
a adaptar los eldsticos de goma de las superiores a las inferio-
res, efectuando asi la traccién y la fijacidn.
Este método tiene la ventaja de que pueden cortarse los

elaslicos facilmente en caso de complicaciones (nduseas, vomi-
~ tos, ete.)

La fijacién por medio de bandas de ortodoncia con adita-

‘mentos especiales se hace en aquellos casos en que existen dien-

tes aislados y no es posible un amarre interdentario, por ser sus

‘coronas poco retentivas.

Las bandas deben quedar bien ajustadas para evitar su des-

.. alojamiento. ‘

- Arco de Winter: Es otro de los métodos de fijacién intraoral

que puede ser usado cuando existan dientes adecuados; este mé-

todo es un ejemplo tipico del uso de “anclaje’” en masa, sin
ningn diente sujeto a estiramiento indebido.
El Arco de Winter consta de dos arcos metélicos uno supe-

rior ¥ otro inferior; de estos arcos salen pequefios vistagos redon-

deados en sus puntas, doblados hacia abajo en el arco inferior
y hacia arriba en el superior. Una vez colocados en las arcadas
dentarias, se insertan las ligaduras, las que pueden ser de hule
o de alambye, segiim el caso.

Semejante al arco de Winter fenemos gracias a la iniciativa
de un dentista mexicano, este mismo arco, hecho en México y
con la ventaja de poderse conseguir a un precio muy econdmico
en comparacién con el primero.

Férulas. Son aparatos hechos para conservar inmoviliza-
dos y en alineacién normal dos o méas segmentos de hueso, o para
irlos movilizando por presién, palanca o ternillo.

Pueden ser construidos de metal, hule o plastico.

El método para la construccion de estas férulas intraorales
es el siguiente: Se toma una impresion de los maxilares y de la
mandibula, con alginato, tratando de reducir al minimo el des-
alojamiento de los fragmentos; se vacia esta impresién en yeso
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‘piedra. El modelo se corta en la linea o lineas de fractura y se
- simula la reduccidn, con ayuda de la relacién interdentaria lo-
-grada con el modelo de los maxilares. Sobre este modelo que
corresponde aproximadamente a una mandibula propiamente
reducida, se construye la férula, la que se denomina férula de
Hullihen. '

Cuando el paciente es desdentado, en caso de que posea den-
tadura artificial, podremos utilizarla como férula. Si esto no es
posible o no se adapta perfectamente a causa del desalojamiento
del segmento fracturado, puede usarse la férula de Gunning.
Para fabricarla, se toma una impresion superior y una impresion
de la mandibula previamente reducida. Se construyen las bases
con rodillos de cera y se toma la dimension vertical correcta; se
unen los rodillos para construir un solo blogue, se enfrascan y
se terminan en acrilico; previamente, en la cera, se le hacen aber-
turas en las partes anterior y lateral, con el fin de hacer mas
ligero el aparato y para permitir la alimentacion del enfermo.

Para fijar este tipo de férulas intraorales se coloca la men-
tonera, gque puede ser de cuero, pldstico, esparvadrapo, etc., y su-
jeta por medio de dos ligas, a un gorro, que puede ser de fieltro
o tejido.

El alambrado circunferencial es otro método de tratamiento
gue puede usarse para reduccién y fijacion de fracturas mandi-
bulares en caso de desdentados tofales.

Para llevar a cabo este tratamiento, se construye una base

- o silla de acrilico sobre el modelo de yeso piedra previamente
reducido; esta silla debe ocupar todo el proceso mandibular te-
niendo suficiente extensién para apoyarse con comodidad.

Para fijar esta silla o base, se hace una puncién intraoral
con aguja hipodérmica N? 20, pegada al hueso por el lado lingual,
hasta que atraviese la piel en el borde inferior de uno de los frag-
mentos; se introduce a través de la aguja, un alambre de acero
inoxidable N? 24 y cuando asoma al exterior se saca la aguja,
se introduce de nuevo pegada al hueso por el lado vestibular,
procurando que salga si no en el mismo lugar que la anterior, si
1o mids cerca posible; y por la luz de ella, se pasa el mismo alam~
bre, a fin de gue forme una asa sobre la piel, asa que seccionara
los tejidos hasia llegar a tener contacto directo con el hueso por
medio de movimientos similares a los empleados en el juego del
diavolo, sujetando las puntas del alambre.
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Las puntas del alambre se tuercen sobre la férula de acri-
lico o dentadura, para que el fragmento del hueso quede bien
ajustado a ella. En forma semejante se pasa un alambre alrede-
dor del otro fragmento del hueso que se adapta igualmente a
la férula.

Los alambres circunferenciales son bien tolerados y pue-

den permanecer en su sitio por varias semanas.
' Una desventaja del alambrado circunferencial es que la base
o silla de acrilico que se usa para la reduccion esta sujeta a pre-
sién, y la continua presién sobre la mucosa ejercida por un
cuerpo duro puede originar zonas necroticas. Por otra parte,
favorece la retencién y descomposicién de los alimentos.

. En lugar de acrilico, en casos especiales se usa el hule de
Vellum, debido a que por su suavidad y elasticidad es menos
irritante. ,

Este método de férulas sujetas con alambre circunferencial
-. se usa también muy frecuentemente en nifios, adaptindolas so-
* bre sus dientes temporales.

Igualmente se usa en casos de desdentados parciales, cuan-
do los dientes existentes son pocos e inseguros para el alambrado
interdentomandibulo-maxilar.

Alambrado interéseo. Es especialmente til en el tratamien-

‘to de las fracturas en dreas desdentadas, de segmentos desaloja-
dos, o en caso de fracturas que hayan cicatrizado con unién
- fibrosa.
- Para hacer el alambrado interdseo, se expone el hueso en
el sitio de las lineas de fractura, bien por la parte intraoral o bien
por la extraoral y valiéndose de un taladro, se hacen dos agu-
jeros en cada lado de la linea de fractura mas o menos a un
cuarto de pulgada de dicha linea; estos orificios se hacen por la
superficie vestibular.

Se coloca un pequeno tope de metal en la superficie lingual
sobre el hueso para evitar que el taladro dafe a los tejidos blan-
dos cuando el hueso sea perforado.

En los agujeros alternos opuestos se introducen los alam-
bres, se entrecruzan y se fijan por torsién. Antigunamente se hacia
un solo agujero en cada lado de la fractura, pero raras veces se
obtenia la fijacién correcta. El uso de dobles agujeros con alam-
bres cruzados da mayor estabilidad y seguridad.
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 TRATAMIENTO POST-OPERATORIO

Tratamiento post-operatorio es el conjunto de medidas aph-‘
“eadas al enfermo después de la intervencién.
v Este conjunto de medidas deben estar enfocadas a la lng1ene
. bucal, a la alimentacién y a la prevencién de infecciones tardias.
' La cooperacién del paciente en este caso determina el buen
éxito del resultado después que se ha hecho la reduccién y fi- -
jacion,

La higiene bucal puede ser mantenida por medio de coluto-
rios alealinos, y la limpieza alrededor de los cuellos de los dien-
tes v alambres puede efecluarse mediante el uso de torundas de
algodén embebidas con cualquier antiséptico. Esto reduce y eli-
mina los restos de alimentos y la posibilidad de gingivitis.

Con relacion a la alimentacion, podemos decir que debe estar
encaminada a mantener o elevar las defensas orgédnicas del en-
fermo.

Debe indicarsele alimentos tales como huevos, dos diarios:
vegetales en puré, colados o prensados (espinacas, zanahorias,
chayotes, nabos, chicharos, ejotes); leche, de % a 1 1t. al dia;
jugos (tomate, toronja, naranja, limén); mantequilla, aceite de
higado (dos cucharaditas tres veces al dia), pastillas de leva-
dura una al dia, complejo B {3 cdpsulas al dia), cereales, frutas
cocidas, flanes, gelatinas.
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“tejidos blandos y deformaciones concomitantes.

IX

- COMPLICACIONES

Las complicaciones en las fracturas de la mandibula pueden

:ser inmediatas o mediatas.

Comphcaclones inmediatas.  Asfixia, lesidén de érganos im-

",portantes, infeccidn, presencia de cuerpos extrafios, dientes en:
la linea de fractura, heridas extensas en partes blandas, hemo-
y

rragia.

‘Complicaciones mediatas. Retardo en la consolidacién o

“falta de ella, consolidacién defectuosa, trismus, anquilosis de la

articulacién témporo-mandibular, adherencias cicatriciales de los
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CONCLUSIONES

Las fracturas mandibulares son muy frecuentes por las’
g caracterls‘ﬂcas anatdmicas de la mandibula. o
© .29 La eleccidn de aparatos varia con el tipo de fractura y
" ‘con las condiciones de la boca del enfermo. R

39 Los tratamientos pre, trans y post-operatorios son fac-
t01es indispensables para obtener éxito satls[actouo. -
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