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o prezionos derdentodos 02 dorusotron 2oc Frarmentos dearimi-
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dakz hacer ol exomer manual. Los fndices de cade nano se aals
can sotre los dientes manditbularns corr los sulgares debgis de
1a rmanditula. ITmoozondo con el frdice derecho =n la ragiéE r2
sromolor del lado izzuiords v con 2l {ndico lzcuiordz om =l -
2emalar izcuiords, oo hace un Movinionto hacig arrivg v S oae-
cia akojo con coda mono. Los dedos se musven en la areada n-
locdndolas on coda cuntro dientos hncisndo al nismg mavieia-
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to, Lag Frocturas nactroran movinionas ontre loo dodos v o9 -
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de la carac., Lac dedao {ndis auedoa colocarce en 2l orificis
auditivo extorno con las yomas <de 1os dedos hacia adelante, -
i los cOndilas estaa situados on las Fosas glenoideas pusd=n
sar palpados..lLos edadilas no Srocturados salsn de la Fosa -~
cuzndo sSe abre lz boeca. Ista menicokra debe hacerse culdadosa-
Mensae v oauy soces veens. 2l pocionta sufrira dolor al atrir -
lz Moz y "9 1o radrd ab;ir adecundanonee si hay froactura. 3e

= . ’ .
sanmeeya la Fractura condilar unilateral cusndoe la lines media

sm2 ruavy hacia 2l lodo ofFectado al atrir la boca. Algunms ve-

4
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la rama ascondente de la mand{tula en una fractura bajs cdel -

cumllo dsl edndilo, si el edsma no la oculte.
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CISTRATA 97 LA TIARSIA COAL

La hintoria do la Sirugia Oral es muy antigﬁa, va casi
unida con la historia de la Medicing Seneral, se pusde obser-
var cuie ol hambres se b nreocupnds nor la salud desds hace -~
i empos muy romotos. Tneontronos dotos do los provlomass oui -
rdrgicos dontarios y orales desds 2300 ofios antes de J.C.sien

do on la etopa del Tonacinmiento cuands os tomada cormo una oS-

pecialidad.

-

Uno de log testinonios mag intoressntes es al PAsira
Quirdrgico de Zdwin Smizh, 23 un monuserito eginscio que dota-
cde 1600 o 1700 antos do J. 2., on 2l nos narra 22 lesiones ds
la cabaza, Fracturas, dislocacion=s mondibulares, lasiones de

: s . s a 4 s s
low lahios y karbilla, indicands dingnostico, tratamiento y -

/.
nronostico.

Hindermtos (hacid sm al ofio 420 antes de J.2.) hace re-
duccidn de fracturas de manditula, ligondo los dientes de ca-
da lado de la Fractura con cordel de lino o hilo de oro} omi-
naba cue lu3 disntes pordidos podian resmplazarss o mantenes—
see sn g 3itio Mediante linaduras similares al de fracturas.
“malizd un trakajo sstra dislocaciones comolementsndolo con -
ilustracionas, siendo ten inpartonts que »s sstudismdo en el -

3iglo ! por Analonio do Ritio.

Aristdtemlns dsscribo amnlismente los Fforceps dentarios—
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Samionsn do Fracturas.

I22-1523) y Tustacuio (1520-1574) cdescriben-

1
a9m das=lla ol decarrollo del dionte deade su fasa intrauts-
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1astm M oroncidn, dosceriton men'vana periodontel, ligs



rnentos, paladar, ate..
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Amtrosios Tarae {1510« 1570) medico Francéé, ura Ade laos
“edicos Jirugjanos Tentiztas mws notakles,en sus escrisns —-
describe netodos do rainnlante y sronsolonte de diontea, obe
turadores para faladar hondids, hizo exodoncias, Jdeoeajos do
abcesos, consalidd Fracturas.

Zn 1520 en Leingsic ge pubtlico un liben aonims en 2l -

cudl los primoros voldmenss son dedicadas al donsicta.

talshor RyFE [4800-1573) = cus wratalas votlisodas, -
. - 7 - . . -
hace descrisciaon con Llustraciones do lao Frosturas —oredd -
- . L4
lares tratadas con alanbre de oro intraducidos o Sitaves e -~

los dienten,

In =l 3igls NYIT 3@ pullicaron corca de 182 srciaias -
sntre Cdontalogia, 195 mrincinales autores sond “uillormo 3
zry desecriiends 300 casos de dolor de mu=zlas, hasta tunsra-
cionssy Johann Ichults describid instrumental llamandalos -

licann, hocics de peres, pico de cuervo, forcess de lors v -

tuitre.
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Im el Ziglo "'II hay ura nueva innovacion en la Tdontg
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lonim, en 1l2s Zotagdas nidos se estabklecis una eccucla don-
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3imon Tullihen [1219-17572 nroctied la ciruzfs dental
I S S - . P N »
lrgiria; Fue 2l priner essecialists en cirugia
. : o : L - - - .
maxilo~Facial, parfeeciong instrumontos dentales, hizo teabsa

jos sobire promnatizms, palodor hondidao,

Jomes Yarreoson (1222-12257 ko sido ooellidado como -
— - r . P ] . ! .
Padre de la Tirwgia Tral. fu? 2l cue le dio el nonbee a la

- - L . .’ . L
esnaclialidad e insistis on practicar las intervernciones cor
via aral o intrasral, colvonds a ouches nasnientes de muiila-

cliones,

Thanas Tille=rown (1223-1202) ayuda & 1la ciru;fa aral

al introducir mdtodos de anestecia.

Thruman “raniy J1C40-4221) hizo estudios sobrs paladar

hendido.

vatfas Srver [41340-1201] hizo estudios de sroghasismo

e ided un plevader cue llava su nombra,

tames “axtar Tean se hizo celelrre en log tratamientos

de fracturas.
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JZZARATLLY PPATAL I LAS EZSTRUCTURAS
JZL CRANIT, TATA Y SAYIIOAD TUTAL
La vida orenaotal puede ser dividida arbisrariagnente o Sres
&,
naeriodos:
1.~ "erfodo dol hueva [desde la Facundasion Fragsta -
el Fim del dia 14).
[ . - - . P
- 2oriods emtrionorio (del dio 14 asha al di4 53)
r - o
3.~ Periado Fetal {asroxi-adaronts desde el dia §535 =

hastn ol dia 2723~ el nacimiontol.

o+ .
Perioda del hueva,

Iste nerfcods dura anroximgdanente daz semanas y sonsis

te prinordiolmente en la segnentacion del hueva y su inser -

- & i 2
cion a la pared dol dtera. Al Final de este serizds el hucsvao
mide 1.5 mm de larzo y B3 cemenzado la diferenciacidn eof3li
ca.

Perisds enkrionario.

] » &4 [ . ¥
Vaintidn dizs dessues de la conceccsion, cuanda ol oy -

P . : Py
brion Bumano mide sola 3 mm largo, la cahera comienza o -

fornarse., In estes nomenta justamente antes da la canunicn

cidn en<re la covidad e=ntre la cavidad bucmsl y el intastino-

C ot an® , 4 -
primitivo, la cabozz =383 comsucsta principalmente por ol

£ ’ P P L4
arosencefzlo,. La parcidn inferior del proassncefalo se convor



£ird on la promiasncia o giza fFrontal, cue se encuentra en
cima de la ondidura Bucal en drsarrollo. Podeands ln endi-
dura tueal lataralmnente se ecncuentran los nrocosos maxila-
res rudimentarios. Tajio 21 curco bucal e encuentrs un am-
plio ores mondiisular,. La cavidad bueel primitive (Frodesda—
por el praceso Frontall, las dos arocesos maxilaces y 2l -
arco mandibular en comjunto cse denomina estomodeo,

Zntre la tercera y la octava gemona de la vida intrs
uterina ce desarrolls la moyor parte de la cara. Je profun
diza la cavidad ftucal prinitiva, y se romoe lag nlaca bueal,
compuesta o9r dos camas {al revaatimiento setodérmico del-
intestino mnterior y el pico sctodarmico del eatonodnol.

Zurasnte 13 cuarta semcnn, cuondo el anbricn mide 5 -
mm de lorgo, es Ficil ver lo prnliFerncidH del ectodernmo a
cada lodo de la prominencia Frontal., Sstas placas nosales-

0 sngrasanientos, Formon posteriornente la nucasa Jdo las -~

fosas nasales v el epitelio olfatorio,

maxilcres creacen nacia adelonte y -

8]

Las ~rominencis

se wnen con la proninencia fFronto-nasal para Fformar el-
maxilar superior,.

31 tejido mrinordial cue Formara la cara se obssrva-
Fdcilnonte on la quinta senana de la vida. Jebajo dal ssto
y los procesos naxilares, cue crecen hacia la 1inea-

armaor las portes laterales del maxilaor supe

N

madia nora

ce oncuentron los cuatro sacos Faring-o: aue Forman



l9s arecos vy curcos @ronauiales. Los naredes laterales de lg-
Faringe ostdn divididas por dentrs y =or fuera en arcos bron
quiales. Zdlo las dos mrimeres arces reciben rombres! estos-
san el moaxilaor inforior y el hioiden,

-— - - « &
In la cuinta sepsns doe la vids del embridgn bumzono ge -

istinoue Fdcilmeonte el areo del maxilar inferior, rodeando

o

el zssecta cnudnl de la cavidod bucszl. Surente las siguientes

23 0 tres senonas de vido enbrioneria desoparese poco a poco

[+ 5

la cscotadura podia que marcz la unidn del primordio, de tal
manara que on la octave senona existe poco para indicor la -
regidn de unidn y Fusidn.

Zl proceoo nasal medio y lec procesos maxilores crecen
hasta casi ponerc2 en coniacto, Lo Fusiin de los 2rocesos -
nmaxilares cucede on el orbridn do 14, 5 a0 durente la sdotima
senana. L93 ojos se mueven hoeia la linea media,

2l tejido mesoncuirotoso condonsads en la zona da la -
base del crieo, aci como en los arcaos broncuialss, ss con -
viarte on cartllcea, De esta manera, se desarrolla el primoe
dio cartilasinoso del craico o condroordneo, Tomo hace conse
car Linbérgh, 2l tejids masencuinotoss condensade se reduco-
a una cava delgodta, el rzeriecondrio, cuo cubre el cartilogo.-

-,
La base del crdnes es zorte del condrecraneo, y se une con -

L4 L
cépsula mmoal ol frente y los copsulos oticas a los lados, -

IS

s - g »
Anarscon loo primerss contres de gscificacion endocondral, -
.



=iend? romalanedo 2l cortiloss noe maeco, dejsndo sola 1o -

ti

sincendrosic, o coxmtro: d2 crecirionta cartilaszinosg, Y1 nis-

ma tienoo, 22aracon los condeonagsiones Hdel fejids ~aoor gl aa-
’

L4 - -
oz del cranod y s la eornm, v eo+iangsn la Forrssisn Sotra

momteanoca do wess,, 31 Louml syt con el cartilas, aeieta -

s ¢ »
riostio. JSdemas, los Swturaz con tojldo nesoneulinaioso on »aeo

sroonecen entre ol huoso.

oy
j=r
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3
3
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218
a4
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Al gnmixzo de lo ostovs oomona, 21 sgkigue moonl "o

. [ - . -
reducida sun nas, la norir es ~na aroaiaonte y cominza o FPor

L
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lar inferior, se han unido, cuondo el embridn tiene 18 mm de
longitud, =1 maxilar inferior es aln relativamente corto. Zs
reconocible por su forma al final de la octave semana de la-

vida intraouterina. 1 ecste momento, la cabeza comienza a to-

mar porciones humanas.

.

Periodo fetnl.

Tntre la octava y decimosegunds semana, el Feto tripli
ca su longitud, de 20 a3 80 mm, se Formon y clerrsn los pérgg

dos y narings. Aumenta de tomafio el moxiler inferior, y la -

relacidn onteropasterior maxilomondibular se asemeja = lao
del reci¢n nacida.

Los cambios cue sm observan durante estos dos dltimos-
trimestres da la vida intrauterina, llamado periodo Fetal, -
son principalments aumentos de tanafio y cambios de propor -~
cidm. Oursnte la vida prenatsl =l cuerpo aumenta de paso va-

rios miles de millones ds veces, pore dal nacimlisnto a ls ma

durez solo aumenta 20 veces.
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CAZCIMIZNTO OZL MAQELAH INFERICH

Existe una gran aceleracion del maxilar inferior entre
la octava y decimosequnds semana de la vida fetal. Como re -
sultado del aumento en la longitud del maxilar inferior, =l-
meato auditivo externo parece maverse en sentido ptheriOPJi
Z1 cartilago delgado (cartflago de Mackel) cue mosrece cursa
te =l segundo mes, e precursor del mosengquima ue se Farma~
a su slrededor vy es el causonte del crecimiento del mmxilar-
inferior, Zn el mspscto proximal cercano del condrocrsneo, -
se puads observar el martillo, yunque v estribo dael oido, Z1

yuncue, martillo y estribo eston casi totalmente Formnados

o los trass neses,

£l hueso comienzo 2 mperecer a los lados del cartilago
de Meckel dursnte la Séptima genmanam, vy continda hasta cue el
aspescto postesrior se encuentra cublierto de hucso. La osifice
cidn cesa sn el punto que sera la Tspina de Soix. La pearte -
restante dal cart{lego do Meckel Formara sl liganento esffono

maxilar'y la apéfisis esoinosg del esfenoides.

La partes del cartilsgs do eckel sacapsulsds con huses
Pnoresce haber sarvido de férula para la asificacién intramem-

lsranosa y ss dstariors en su mayor{a. £1 desarrollo y osifi-



cacion somaranas de 1aa Huszeos del sistenme -ttamatugnﬂeina
pa ~uy ovidenta em una radiagra®in lateral de w Mete de -
53 mm, tomlda n les 14 ssnanas. La osiFicacidn del carcily
oo oun proaliforg hoeia abajo no conionzs hasta =l cuarto o
culmts nes ade 1y vicdy, Ixister prus'os de que la nsifiog
cidn Final do #ote contro no sucade basta el vigéﬁiﬂu o

de la vida,

Tesarrolls aornaal.

r]
Sondrogenasis

Il cartilaga s Formads nor cdlulas masonculmatosas vy nuesde
atsaprvaran on eneelanea da clrco ssnanas cde eded, saroxina-
danrntm. In alsutas drecs loo células cdol mesencuima comisn
zon 3 =rolifsrar, se tornsn radondas {condroblawtos) y fore
man un =eilds somomend v mtuadonse n edlulas llanado sre -
cartilara, L33 assacing iatercelulares del pracors{lago go-
samn fitres coldsonas incluidas =0 una suwtorcis -ssdfila -
hamosénan, lo llomada oustoncla fundsmental o de csnento, -
A1 ean=inusr sl dessrrolls, la sustsnola intercelular o fa-
triz del cartilago se torna muy volunincsa y secarm las oe-
lulas.

Jamun el tiro de ratriz, hay tres clases de cartilago
a sat>r] 4] “artilogo hiallns, cue se obssrva e las suger~

Flciaz articulzras da 1os huesss en les wetioculaciones wing

.



viales, y posec sustancia intercelular con Fibrillas colly:e-
nas delicadas incluldas en akbundante sustesncis Fundemontnl ,

2) Cartilago fitroso, cue se obssorva en los discos interver-
tebrales y posce nuchas Fikras grussas dentro de sustgneisa -
fundamental mena3s atundonte, por dltimo, 3] Sartflego nlésc&
co, que, ademas de Fibras colégenas, nosme Fibras slasticas-

amarillas arborescentea.

s o s 2 -
Csificacion inmtramembrasnosa,

Zn las zonos donde se forma tejlde dsec membranoso, las aélg
las del mesenquina prolifaran Y gradualmente cambian de for-
ma. Las cdlulas neoformacas, los osteoblastos, tisnen cito -
plasma basdFilo y ndcleo excentrics.

Loz osteobhlagtos sn stapa inicial tienan dispasiciéh -
irragular, pero después se orisntan en hileras y sscretan ma
terial calégann, llanedo hueso provisional, huesc no maduro-
o tejido osteside. Tsta sustsncis da sl tsjide aspesto mam -
kEranoso, por lo cual esta clase de osificacicn se llanma omi-

Ficacidn intramembranosa. A clerta distancim da los csteo
blastos, ;l tajido osteoide ss tresnsforma en matriz ones Yy -
posteriorments oresenta calcificacidn. Sa considera cue 13 -
calcificacidn rcsulta de la liherscicn de una snzima, la ffos

Fatasa, procducicda por los ostsoblastos, &l hissc necformede-

siempro estd Ssenarads de los ostaoblastos, por una capa del-



gada de tsjido ostwoida. 3in embargo, Alpawos DEtedLlwatdas
quadan atrapados an el hueso mliemo y Fore SEEeeoitos o Gwe
lulas dseas. Con el tismpy, cparecen ssploulws Jewws atitulg
res, gque progresivamonte se lrradisn desde 108 SenEros prihg
rios de osificacidn hacia la periferie. Uns ver cue weta adg
lantada lm osiFicecion del centro primerio, el primordio ese
rodando por mesenquimam compagto cue Forem wl perlostio, T o«
la superficis interna de esta cape lws ni’lulli masscnlnetdw
sas se convierten nor difersmclecicn en a-ﬁuﬂblnntu;, low =
cusles depositan laminas Osess paralelus et la wupsrflcle -
del centro primario de osificmclon. Sstss lanines peralelsse
da huesc formadss por el psrié:tia xe lluman hueso plriskgé
co o compacto.

Al sfadirse cade capa nusva de huest » la supsrflole,«
algunos oateoblastos quedan inclufdos y sa conviesrten en .
lulas oOseas u osteccitos. Los osteoblastos perdidon de setss

naners son roasnelazados continusnente por otros cus Sfarmeh -

el pariosgtio,

Osificacion endocondral.

lmcim la septima semsena del desarrollo, los hussos lesrgos de
las sxtrenidades esten representados por "modelos”™ de u-mf-
lage hialino, rodeados por unm cspa de nesenculma vasculasrei«

zado y compacto, cua e sataps inicial Forme wi priGoNET-ic ¥



M3teriormente ge conviorta en periostio,

u

A nartir del contrs primario de esificacion em la disFi-
5is del hueso, la asiFicacidn andocondral orogresa Sradualmnen-
te hacia 123 oxtremos del "modelo™.

Al aacer la dizfisis del hueso suple estar comnletsmente
osifiecads, mera 1as dos extrenas, llamados epifisis, [iguen -~
siendo sartilaginosos. 3in embhargs, poco despuss aparscsn con-

e

g

PR o 7 dpme e PO
s de osiFicacion en las epifisis, en las cuales contindga la

L& - 33 . 4 -
3zificacidn cndocondral de nanern onaloga a como explicmmos og
#

ra la diafisis. =ar éltimc, las enifisis cquadan construlcas -

2or hucso esaonjose cubkierta de uno corteza cartilaninosa.

Intre los contros de osificacicn diaFisaria y eoiFisarla
pormancee cicrt? tiemso wna lanina cartilaginosa llanada 1dmi-
na opifisiaria, dicco snifisiario o cartilago epifisisrio, cue
Liene panel inpartsntz eon el crecimiento longitudinal del hue-

s _a ’, . Py
=0. Zn las dos supsrFficies de lz lanina continda lo osifics

jars

- i . Py »
cion sndacondral, ~azidaomente en el lado diaefidario y con mu -

cha lancitud en el smifisario. Zuando el huesa ha alcanzadg

loncitud complota, desaoparecen los discos epifisarios y las

)
=nifisis consslidon con la diaffisis.

7l creciniento longitudinel ocurrz en los cartilagos esi
” .
Fisprios; =l aumento do grosor =S cade vez mas complicado.Zn -
1a psrcién racta de la epifisis, llamade cilindro, =l husoso cra

ce par dcpésitc da muevas capas de husso peri&itico s la cara-



. ! " »
exLerns, Y por rocarcion ssteoclatlens simultanoe an ol Intee

rior o superficle snddstica. = oota neners suncnton las did-
motros interno y externs de la didfisis. In la roqidn enifisa
ria, el cumznto de 2rosor descnde de expansidn radial d2 la -
corteza cartiloginoco y de 9sificucidn sndocondeial =erogresi-
v on ol interior, Dado que en lo didfisiz, los dos sxtrwsnns

do asta dlting se fornzn infundituliformes, S estas zonos, -
el sunenta de dianetro results de un mecenismo por comalato -
distinta, puct sc desosita humso en la sunerficle mdostica ¥

[4
lm resorcian ocurre on la suocerficle externs.
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- Zrecinisnto del “axilar Inferior

desouss del orime- a®o de vida.



JZDARTTLLN RIIT-'ATAL DZEL

HANILAR IMFZIAICA

Al poceor las dos ramas del moxilar infFerior son nuy cor
tas. Tl desarrollo do los condilos es mfnimo y easi r3 existe
cminencia articular on las fosas articulares. Una del-ada ca-
pa de Fikracartflago vy terido conectivo se encuentra en lg --
porciék media de la sinfisis para separar los cuernos mondiby
lares deraschio e Lzquierdo. Zntre los cuatro neges de odad vy -
al final del primer ofo, el cartilaco de la sinfFisis es reen-
plazado por lhueso, Auncue el crecimiento es general duronte -
el primer ofino de vida. Zon todas laz superficies mastrando -
aposicié% osaa, parece cue Mo existas crecimiento sionificati-
vo pntre lac dos mitades antes de sy unidn. Turante ol orimer

Fo de vida, 21 crecimiento por aposicidﬁ es muy activo en ol
reborde alveclar, en la superficie distsl superior da las ra-
mas ascadentes, en ol condila y a lo large del btorde inferior

del marilar inferior vy saobre sus superficles lateralss,

Zrecinmients Tondilar

71 errceciniento ondocondral sa pressnta sl aslconzar =1 -

.

LA . .
patrdﬁ norfosenetico canpleta del maxilar inferior, "einmann

¢ Zichecr asmoyan vicorossmente su iden de cue ol condilo es ol



princinal centro de crecimients del amxilar inferior y cua -

/ . ‘ . . .
osta dotads do un sotenclal genetico intrfnseco. 3in embar--

-

/ .
oo, astn concapto esta demosiade simplificenda. S muchoa cir

- , -
culdg ne so conmsidera ol condilo como ol centro da crecimien

4o danlnonte poara el naxilare inforior,

Trocini-ontn dal Uaxilar Tnfarior Noopuas del “eineoe A% do -

Ueauuéé dal primer afSo de vida extrautoring el creci--
misnte dol moxilar inferior oe Sorna mas ccleckive, T1 cc;di
lo se agctiva ol dosplazarsa el noaxilar inforisr "nzia 2¥ajo
y "macia adelonto, o oresonta erecimionto consicdacatlse nor -
apn:iciéh i el borde sosterior do la rano gscendenca y o -
cl orde alveolar. AUn se obssrvan incrementos si~niFicativas
da crasimi-nto en sl veértice do la opdficis coronoides. La
rcsorciaa no presonta en el Darde anterlor de la rana ascen-
donte nlargondo esi sl retorde alveslar y consorvanda l1a di-
mrn3ion antarImactarior de la rama ascendente, Los estudias
cxfalonatricas indicon cue =1 cusepo del maxilar inferior -
concerva una relacisn anpular constante con leo rama asconda=n
te tadn la vida. I cngula gonial camhia poco daspué& da cus
ma Rha definido 1o cetividad muscular. Al acercarse la vejez
¥y unn disniﬂuci5% narcoda do la actividad nuscular, hay prug
R T= T v T 3 T ) § 5ﬁ5ulo monial tiends s hacerse mad nguda.'
Aurres 2l eroaintonts sn el céndilo junto con la apoaicidﬁ

g weesd co're el Sorde posterior de la rems ascondenta, -~



contrituve a1 sumeontoes la lonsitud del noaxilar infaoricr,y =

4 3 - - -
condiln, luntn cin crecinionts alveslar sigaificativae, con-

“rigye o lg altuen d2el maxilar inforioe, la torsors Jinen~

.7 Vs i . .
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temparal. 71 angulo nonial @3 Jtra ontidad esquéinﬁi:a e jo
la influencia del magetero vy el miscula pterigaidsa interno.
El kuesa alveolar se encuentra bajo la influencia de laos di
ertes.,

Bigherstaff domuestra en sus investigemceiones cus cuen
do un humsao es transnlantado, hace crecer o cultive su proe-
nio huesa 3lveolar a su alrededor. La pcrcidﬁ':ubular tmnnl
del maxilar inforior sirve o masnera de protecciia para el ~
concucto maondibular y paresce ser cue sigqua una =spiral loga
r{tnica =n ou movimisnto hacia abtajo y haclia adelante al -=
emorgee de dabajo del Crsn=o.7ar=ce ser quea 1a zorcion mes
constants del mnaxilar nfarior as el arco que va del agigje-

re oval al asujero meandibular y al agujero mentoniasnoc.



AMATINIA Y SISTILETIA

TE LA MATTITTULA

~

s .
- MMugculos cgue Se logarton o |
£
wanditula,

e, 2. +
- Movipleatos do ls masdibula.

- Activicdad muscular sn cada nmovi

mimnto mandibulaer, .



ATATINIA Y FISIZLOSTIA

TT LA MAVIITULA

P s . .
La mandiktula o maxilar inferior es el huesc do mayor -
tanafio da los do la coro, sare Su estudio se le cansiders un
cuerpo y 4dos ranas.
. . s 2
Tl cuarps tiene Forma do herradura, distinguierdoss --
dos caras y dos bardesd cesra onterior, en el centro tione -
una crasta vertical llomade sf{nfisis mentoniona, =n la rarte
inferaoanterior media asta la sninencia mentoniana, hacis a-—
R rd - - »
tras do la linea medio se encuentrn el agujero mentoniono, -
»” . - -
mas posterior ostna la lines sklicua externa cus nace en ol
torde antorior de lo rana oscendomta, parsa terainars s gl --
bords inferior del cuerno., =n ella se Lnsertan log nusculos

triangulores de 1os labios, ol cuadrado de la-berka v el cu-

trnec <del cuello,

.

Jara Pootorior.- lereg de la hedia estanla apé?isia-gg
ni cue san on nunero do custra, dos cuneriores s las cuales
se insertan los misculos fgenicglosos y en les dos inferiores
los misculos genihiodeos, hacia atras esta la linea oblicum
interna o milohisdez cuoe nace =n »l borde snterior da la ra-
ma ascandonta ¥ terning =n el borde inferior del cusrpo. In
2lla oo {nserta ol miseulo milohicdao por Ffueora de la 395%14
sis-geni v mncima de la linea oblicua interne esta la Foseta

sublinrual ue Se alojs en la glihdula sublingual. Zor debla-



o de L. linoz atlicus intoerss o2 oncuenttrn la fFosaess sy mo-

[ 3N

- ’ -
®ilar cue aloja g.la galandula submoseilar. .

[

— s

Targn Inforisr.~ TG rono v radondeado,on 1oz lineg mo--

. = . . . v
dia hoy dos Fogetas digastricas, =2 gllas se imsarta el nus—

. , .
culo dignsurico,

> — -4 ’ -
ards Tuszorisr,~ S l2 llona tenbien Torde Alveolor, sresen-
ta unna Soarie do cavidades o alvioolas dentarioss, 1o ontorine-
< . «
res oston simples vy los ongterisres potan compueoins 4o Vige-—
rizas o aridades, todnao 2gtns Teporadas oo puntos 2Seas o asg
s s . . 7 . . s
Fisis irterdontarias, goul oe glojon las nisrzos dentsorias,

Tanas.- 3Son dos, la doareche v la ixzquierds, anbas do -
Farma cuadrangular, solonada Sronsversalments, tionon Jdo3 caw
ras ¥y cuptro Zordss.

-y - - /

Jara oxierna. - 0 csta cara e ingarta el muscula nase
“ero,

Jara intorng.~ el tercic surnerior ¥y oen la oorkte nee
dia lozolizanos 21 asujero del conducto dentario , on =l cee
* # » Y - - »
introduco ol pacuote vasculonervizsso dentaria inforior = in
nediatanente ocncontranod la Ispina Soix en 1lam cual se inserw-

. ) I 4
ta =l Ligammto sfenonaxilar, & partir de agui naco el ca -
nal milshioideo, dondo se mlojn al paguete vasculon=rvioso -

nilirioicdoa.Tn la sarze infarior posterior de esta carn se -

,
inzerta al ~usculo otarigoidea intarno.



Zorde mnzerior.- Ze dirizge hacia akajo v heeiz adoe-
lante, presen“a unas cscavaciones cerca del horde alveolar,

cu=z don origen a log limeas cokblicuas externa e intorma,

[ 4
o, llamads as: sor 1l

e
L
[
5
in

- — L
Jorde nogherior,~ g Coros

. o £ .
laciones con la glandulo mardtida, »s liso y obhtuso.

“ards= suserior.~ Fresent la escotaduras signoidos si
’
P . ” -
tuzda entre la apofisis coronoides por delante v al condi-
I'd

d
lo por detras. La asofisis coronoides os trignsular, con -~

] = . rd
vertice suserior y on =lla se insarta el musculs temrearal,

4 : . .
a traves de la escotadura sigmoiden masa el naquets vascou-

. 7 . - . . .
lo-nerviogo masatsrica,. T condila os de Formg alisdsoidal,

se articula con la cavidad glenoideoa del temporal, se une—
. @ .
con ls rama ascondento nor medis del cusllo dol 3okdilo, -

» - ’ - -
se inserta en su Darte media ol musculo pterigaided nxier-

N0«

Zorde inferior.- Z3 una continuidad del basds infe -

. . »
rior dml cusrpo on la 2orcion sosterior, Forma ol of8ulo-

del maxilar inferior o goniﬁ%.

.

Tetructura. - Tata Farmado por tejido espoon joas vy ey

himrta con tejido comoscts, interiorments= la mandfbula e O

recorrida por el conducia dentario inferior el cual s=2 ini

cia en 2l agujero ds=)l conducto dentarioe, dirigiéhdase ha <

cia akajo v ad=lonte a 1o largo de las rajces dentarias ea
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al torezr ~es do vida oxtrauterioo.

Ton numoreoas los mdsculos cus ae insertsn om 1o aeee

smrlo Sspacar Gy acsidn sora qun en nl o seena

il vy an o

“0 da reoducis uma Feaosura rolaziznenas assng mavieiontss -

csn 2l 2ieo A omaree vy asf losrar la inmoavilizoeion,

. . - ’ : .

unouliz "nssicadaree.~ Ton M nlneoro de cunkro o LR -
- . . . 7 -
sopvicmon on los mavimiontos do elevacion, aportura v lodwa

lidad.
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Ooeuls Termoral.- 5o inserta aopliamente cobee 1z co-
" ’ - .
ra externa del crones, se dirige bacia adelonts hasta 2l Lor-
de lateral del rolords infraoritorio, tiems Formg do atomi-
co, prasents tres direccionoes sus Fibras muscularzs las onte
riores son verticales, las de la parte media son ablicuas v

los postearisores korizontoles,

v . « . rd

Incerciones. - La porcion sugserior on 1o linog cutvg =

tomporasl inferior, e la Foza temporal v em 1o caro internag
. . - . 2. . .

del arco cigomatico. I la porelon inferior se inserda en la

gpefisia coronoides v en el borde anterior de lao rona oscen-

donta de la mondibula.

s . . o
reeifn. - La principal es slaver la mandfbula, dospues

. s . . # - » > .
dirigirla hoeig atras, las fivros pesteriores intervienen 13

geranonte on loo movimismios Laterales,

o . :
tusculo Masetero.~ g de Forma ractanTular o2 extisnde

L PR . L - < e s
desce lo onofisis cigomatica, el arco cigomstico hasta el en

gulo do la rama ascendente y parte del cusrpo de la mandfby

la (regish del segundo molar].

Inscorciosnes. -~ La superficis superior sa inserts oo el
torde inferior del arco cigcmé%ico y on la cera interns de -
la npéfisis cigamé%icn, sug Fikbras oe dirigen hacim shajo vy

adelente para incerterse en sl ongulo de la rama sscendente-

e SU calcg exXterna.



] .7 - " . .
Imervociaon.- = dada por ol nervio masoterino {romo dal
maxilar infoeriaor), .

2 0 - . 7 PR
Aceion. - La “uncion principal es de elovar lz mondfu-
la, colabkorar on la protucion simple, se ceongsidera oue oo oL

productor princizal de las fuerzos de la masticacion.

Puerigoideo Tnterno.- Iz un nusculo de formo recitangu-
lar que se inicia en la pofisis pterigoides, dirisiondase ha
cia abajo, 2fucra y 2tras, termino en la cara interna del an

cule de la rama ascondanteo.

Inervacion.- Zs dada por el narvio ptoarigoideo interno

rama del maxilar inferior.

. 7 o s . .
Ingercion. - La superficie superior la reslizs en lg w-

ews _n . . . s L
anofisis pterigoides, on la fosa pterigoidea y on la anafi--
i idal dol npalatino, la superficie inferior se inger

Ssis piranm

ta en la cara interna del ongulo de la mond{bula.

. ! » . . . *
Accion.~ Laos Ffunciones principales son la elavacion v

, ) .
nasicion lateral de la mandfbula, ambos misculos son activas

. .
duronte la protrusion simple, an la protrusion y latsralidod

combinadas son muy activos.

Musculo Pterigoidemo Externo.- Tiene dos crfgenes por -

cun astd Formado por dos Fasciculos uno supsrior 0 meFfengle-

dal vy otro inferior o pterigoideso. La direceidn del Fascicu-



s . A o s
lo esfengidal rs hacio atras y afusr-a, niemtres cue lo del -

Fascfculo pterigoides es hacia arrikba v sfuera:

Inserciones. - Las del fascfculo esfeonoidal es o o1 -

ala mayor del csfenoides, ol Foscfeoulo pterigoideo s8 ingor-
L o .

ta en la cara coxterna de la apsfisis sterigoides, ambos Fag

’
ciculos s Ffunden para incertarse =n la paorte interna del

o [l ® M
cuello del condila, en lo ecpcoulo articulaor v en el menisco-

articular.

Ld

I . s
Tnervacion.- fRecibe dos ramas nerviosss procodentes

del nervio bucsal.

4 > . - ”

Accion.~ La controccion de ambos pterigoideos nos da-
. 7 , . . . .

protrusion, deoploza gl monises on la misma direcoic-, intmre

vienen = los movimisntos de lateralidod ouxiliado por el

miisculo masetero.

&£ - - P A rd - N -
Musculo Jigastrico.~ Esta compussto por dos vienires,
4
uno anterior y otro posterior, mas um tendon intermedio cue-
sz une gl huesao hiocides por medio de fitras de la aponeuro -~

sis cervicaml externa, va del hueso temporal al maxilar infe-

.
-

rior.

Insercidh.- El vientre posterior por arriba se insorta
en la apéfinis mastoides del temporal, de ehf se dirige ha -

I 4
cia abajo y adelontes pars terminar en el tendon intermedio -
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¥ adelansa, 2! condils va de odelsnte boclg atras Sasto La -
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cavidad glomnifon. Les nusculss actuarr en combinneii= v zaor

/ ’
dingeinn, ¢lloss son on munoro de tSres, ol aterignides iecor-

na, el temporal vy 2l aosetors.

Yavimipntons do Lozoenlichri.e 3o omaavor las 2 eninge

. s . ..
laclones alenrngiivomar e, wn sordile cafre Seoe il zide, o -

yhra sieer T2 e g treonio pial @

soa, se desclaja vy !

sl movinionto os sim mucha a-ortura, intzaevienon Laos wisou -

los maszters v zZonporal, con noavae aterburg intServi oon 10Se

, - -
susaulas sterisoideo interno v oxierns en Formy als~roadda,

-

"rotrusion y

~
wl

abrusicon,~ Il condilo se desslaza 2w de
lzmte y hkacia akajo <da la eminencia articular dol fonzaral -
la akertura 2o ninina. La retrusisn es ol resreso o <y masi-
cion normal de la mandfbula. Los mdsculos gue interviamen oo
la protrusidn son nterizsideo irterna y osxternay =n la robry
sid& hé& contraceion da.lao pcrcid& media y pastzerior de 1o5-
ausculos temporales; mas los musculos susrshioideos,

Il drea articular de la mand{tula es el condila, wue ~

28 une estructura Saeam on forma de husso de d‘%il, convaxa, -

de forma oval, la superficis de mayor contacto con el humsso-

tenporsel,
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nisco,
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2l menizeoo o ues estrucsura dn Sejido consctivo colAs-
s £ - “ /
gomn domeo, dae Farmg olistica, de ejo mayor zaralzls al oon-
dilo, Foomeo 425 coros, <o Fordes vy odos axtremidadns, corecs

ejide neorvieose o2n lo arte contral cus es.geseralmonte -

13

ot

=3

on 13 poriferia 2usden observarse zocus

3%

2lz2da y avamoular,

. - ) \ 7
v algunns Fllyas neceviosas. Lo goara On-

.
a1 rolasiop -

800 vaSaS 9mn TLLAT0s
- s I

tero-supariasr o5 concava aoor delante, ocus aosta
» - 'Y - >

con la eminenecia orciculor, 2cto norcion o8 mas orucsa; cl -

. ’ . :
dr2a sosterior os mds delonda, locnlizada en la savidad olo-

noidoa, on osto Zona noeontranos tojida conectivo vascular v

abtundzantos terminocionoes nerviosas, sienda este la cun inoi-

- - - » -~
dm al desplazomicnto hacia arriba y hacia atras, cera si Do
Py » . - -~
mite el desplazamiento hosia =bajs v atrgs.
. s » » -
Z1l menisecs ademas de unirge con la cansula articular -

) s ’ . >
en la moreisn anterior, lo “oce al mugculo pterizosideo extor

no nor medio de necuefias tondones. s considera quo la fun -

. 4 . s . .
cion zrincipal dol menisco es sl de oroducir presiones fun -
. b
cionales gritre las partes oseas, ocupando el sspacio momenta
- v
Nneo cue se cras sn la articulacion dursnte ol movimisnto de-

1a mandftula.
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z=ion negteriir o imtoran cdal condila.
Ligamento Infeonomoxilar.- Se inserta o 1a -@ts oxesr-
na de la espina dol sofandides v an la Sisura de Slasser, 233

cienda v cubre ol ligomomto lateral

Zwpina de 3pix, qus es i3nde se

Ligamento Istilcnaxilar, -

’——o -
la apofisis

postarior das la ~ana ascendente,

» »
Ta inserta sn el versl

intermo haeta llozar a2 1a

insarte,

ioe do o~

singeionde cara inssrtarss sn sl Corde
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FRATZTUARAS MA' 2IPULARES

SEMERALIJAZES

Ztioclogia

Las Fracturas de los maxilares y de la =ar-{-ula
comprenden el 4 npor cliento de todos las Srocturas,

Las causas gemeralments son por Sraunatisnog $i-
rectos, por ejemplo en las pelsas, accidentes industriiles ;-
los chocues aoutomovilisticos. La ~andf{tula se ha comosrado -
con un arco para Flecha gue =8 mds Fuerta en SU Cantra 7 T4S-
deébil en sus sxtre=mos, donde se Fractura freacusntamenta.

Las fracturas ocurren 7ds Frecusntensnte m la -
mandibula debilitada sor factores predisponentas.

Tstas oueden ser: Infarmedades que debilitan los
hussas, por sjemplo, transtornos erdocrinos como hiperaarati
roidismo y la cstsoporosis postmenondusica y desdrdenas iel-
desarrollo como la osteopetrosis y las enfsrmedades 3onsrs -
les como la del sistema reticuloendotelial, la snfermedast de

Paget, la ostecmalacia y la anemia del Mediterranso,

Las enfsrmedades locales como displasia Fitrosa

tumores y quistes,



2 s . !
Slagificasicn:
Las fracturas se clasificer on varics tipos:

al.- Fractura Simple

bl.~ Fracturas Compuesta o Expumsta

cl.~ Fractura bi, tri, tetrafragmentaris
dl).- Fractura Conminuta

el.~ Fracturs en Rana Vearde

Fractura Simple o Sencilla.- Zstas se caracterizon porcue la
piel permanesce intacta, el hueso ha sido Fracturado completge

mente peara no esta expuesto y puede o no estar desplazado.

Fractura Compuesta o Expuests.~ Hay una herida externa gqus -

1

llega hasta la Fractura del hueso, casi todss las fracturas

de la mand{bula cque ccurren en la regidn de los dientes son

compuestas. La mandibula responders =l stress Fracturandose
=1 8u parte mas débil en vez de Fracturarse sn todo su grosar
o un eapscio interdental. Se Fractura a traves de un alveoclo
Yy sa extianda desde al éplcu del alveclo hasta sl torde infee

rior. La mend{bula edentula suele fracturarse de menera senci

1la.
Aunque la fractura puede eatar desplazada de mansrs que apare

ce unm saliente =n el borde slveolar, el periostio y los teji



MAXILAR INFERIOR
VISTO ANTEROLATERALMENTE.

" CONDILO APOFISIS
_F) _CORONOIDES ESCOTADURA
it SIGMOIDEA
CUELLD DEL N
CONDILO i
: Yoo f ESPINA
. % [ DE SPIX
%, .. DE
RAMA ASCENDENTE-F/ 7 &\ AESEOLAR
i S
SINFISIS
ANGULO MAMILAR ¥ Qg ENTONIANA
S PARA =R
EL MASETERO. R
LINEA 03piCuA m:ﬁ':'asewrl " \ CUERPO

30RD. ‘i ER(OR/
AGUJERD MENTONIAND



FRACTURA  SIMPLE




HUESO
,DESCU3IERTO









COMPUESTA

CONMINUTA




dos suprayacentes pueden dar de si un poco ya que na hay - =

. « ! [ Pl aw Py
una insercion 1ntima de los tejidos al diente.

Las estructuras bi, tri y tetrafragnentarias poseen dos, - -

tres y cuatro fragnentos en el foco Fracturado.

Las fracturas conminutas se denominan asi, cuando se observa

4
en el Ffoco de fractura mas de custro Fragmentos,

Zn la Fractura en tallo verds un lado del hueso esta Fractu-
rado y el otro solamente doblado. A veces es dificil diagnos
ticar y debe diforenciarse en la radiografia de las lineas -
de suturs anatdmicas normalss. Zate tipo de fracturas ses ve-

frecuentemente en los nifos.

FRATTURAS DOE LA MANDIIBULA

Causas.~ Existen dos componentss principales en las fractu -
ras:Zl Factor dinemico (el traunatismc) y sl Factor
estacionario (mandibulal.
£l factor dinamico esta caracterizado por la inten-
sidad del golpe y su direccidn. Un golpe ligerc pus
de causer una fractura simple o en tallo verda, - -
mientras gue un golps fuerte pueds causar una frac-—

tura conpuesta conminuta con desplazamiento trauns-



tico de las partes. La direccion del golpe determina en gren
carte la localizacidn de la fracturs o Fracturas. Un golpe a
un lado da la barbilla da como resultado la Fractura del agu
jero nentonesno en ese lado y la Fractura del éngulo de la -
mandibula del otro. La fuerza gplicada a la barbilla puede -
causar fracturas de la sinfisis y Fracturas bilaterales del-
cdndilo la Fusrza intensa pueds empu jar los fragmentos condi

lares fuera de la Fosa glencidea.

Z1 components estacionario tisne cue ver con la nandibula en
si, gxistiendo Factorss que influyen en Forma importante co-
mo por ejerplolla adad Fisinldgica, en 2l caso de un nific -
cuien presentaria una fractura en rama verde, misntras que -
en un adulto seria una Fractura de ambas corticales. Otro -
_Factor seria la Pelajacién mental v fisica comparada con las
grandes tensiones debido & las contraccicnes fuertes de sus-
misculos insertados, en el primer caso los misculos relaja -
dos sirven som® oSojines al traumatisms, g diferencia da - -
cuando los misculos se sncuentran en tension, los cusdles ac-
tuan sobre los huesos, =Zs importsnte tomar en cuenta otros -
factores un diente incluido profundamente que hace vulnera -
ble el angulo de la mand{bula, un estado patoldgico acompa -
fisnte como por mjemplotla osteoporosis o una pored cuistica-

grends. L& fusrta calcificacidn de los huesaos de los atletass



.reduce la frecusncia de las fracturas de la mandibula.

MIMEMILATURA 33U LA PUSICITN
D0 LA MAMIITULA
1=~ Fractura 3infigsiona
2.~ Fractura Parasinfisiana
3.~ Fractura del Angulo de la mandibula
4.~ Fractura de la Fama Ascendente de la mandibula
5.~ Fracturas Condilares Al Tntrascapsulares
B] Extracapsulares
C] Con dafio a capsula, ligamento
y menisco.

7) Involucra s huesos adyacentes

L > - >
S.= Fracturas del condilo sin desplazamiento.
7.- Fracturas dsl condile con desplazamiento, sin disloca-
. ?
cion.

8.~ Fracturas del condilo con dislocacion.

Fractura Sinfisiana 5e localiza en la lines na

dia de la mandibula.

Fractura Parasinfisiana 5Se observa a nivel de

la superficie distal de los caninos de cade lado.
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Fractura del angulo de la mondibula; Sstas - -
mueden ser de las no desolazables si el trayecto de la Frac
4 . .
tura es dhlicun y en sentido sostsro-anterior, en caso de -

. ! » & , .
ser inverso por la accion muscular hay desplazomiento.

Fractura de la rana ascendenta; Si som obli -
cuas van de 1o escotadura sigmoides, al borde posterior del
éngula da 1o mandibula, en caso o= sear horizontales sa diri

gen del bords anterior al posterior y no son desplazables.

Fracturas de la apofisis cororoides; =8 raro -

» » *
cue haya desplazamients debido a cque los tendones dal ouscu
lo temooral sce insertan en la rana, svitando asi el desple-

miento y en caso de existir es hacis arriba.

fracturas del condilo intracapsuleres ; Algunas

involucran la sunecficim arsiculsr, otras sstén por sncings
L4 . s .

o & traves del cuello del cdndilo sin afectar la swerficie

articular llamandoseles Fracturas condilares sltas.

Fracturas del cdndilo extracaspsulares ; Se les-
llaman bmjas o subcondileas, su extensidn va desdms el punto
mas bmjo de la sndidurs sigmoides con diprsccidn oblicus ha=

cia mbmjo y atras del cuello del céndilo, hasta el borde --



posterior de la parte superior de la rama ascendente.

Fracturas con dafio a la cépsula, ligamsnto y—--
menisco ; Estos elementos sa lesionan cusndo el cdndilo pre--—
senta desplazsmiento interno, aunado a espasmo muscular del -
ptarigoideo externo, siendoc este ol que sumenta el desplaza-
mienta, el menisco so desprende de la cabsza del condilo y -

se lesionan ligamentos, capsula y tejidos adyncentes.

Fracturas que involucrsn a hussos adyascentes si
la fuerza del agente traumatico es muy intenso, ests se irra
dia pudiendo lesionar el techo de la fosa glienoidea, tablms -
timpanica [(Forma parte de la pared snterior del conducto su-—
ditivo medio, trompa de sustaquic y tubo Faringsc timpanico.

El agente tmunético, mas comtns es el arma de Fuego.

Fracturas del cdndilo sin desplazsmiento En -
las Fracturss simples se conserva la relacion anatomica de -
los fragmentos por la insercidn del mdsculo pterigoideo ex -
terno. En el momento del traumatismo la contraccicn muscular
inmovilize al ocondilo, el resto de la mendi{bula me desliza -

o dirsccion posterior o lateral,

Fractura del odndilo con desplazamiento y sin -



dislacacién; Zn este caso el Fragmento proximal escé des -
alazado, pero la superficie articular permanece en ol inte
~ior de la fosa glencidea. Z1 Fragrento puede estar dosola
szde nacia adelante, emedio de ahajo.

’ s - - -e ’
Fracturas del condilo con dislocacion j E1 con

K}
. - . + .

dilo se disloca en direccidn anterior de S0o mas de sy po-

sigizm~ mormnal, o sea, esta fuers de la fosa glenoidea. Se-

- L -
cresenta en asociscion de fuerza traumatica interns v con-

. ' N 'Y
traccicn muscular {nusculo pterigoideo externo).

JS3PLAZAMIENTO DE LAS FRACSTURAS

Z1 desslazamiento de las fracturas de 1la mandibula es el -

resultads de los siguientes Factores!

1a- Accidn muscular
e ireccion de la lines de fractura

L 1
3.~ Fuerzs

Accidn muscular.- La intrincada musculatura Gqus so inssrta-
a la mendibula para los movimientos funcicnales desplaza -
laos fragmentos cusndc se pierde la continuided del hueso. -

La accidn equilibrada entras los misculos se pierde y cade ~



gruno ejerce su propia fuerzra sin oposicion del »tro. T1 -

- _ : P :
cabastrillo de la mendibula, es decir, los adsculos masoc

v}

ro vy sierigoideo interno desplazon el fFrogmento posterior-

{

mzacia arriba ayudados por el mbsculs ternoral,

- ’ P}
La Fuerza opuesta, es decir, los mdsculos cuprohioideos -
deozlzzan el Fragnmento anterior haciz otajo. Zstas Fuerzos

Sz Somnansarisn sl estuvieran incertadsas o un hueso intate

Il Feagmento rosterior generalmente se deoolaza hacio 1o -
linaa media, mo por lo Folta de eauilibeio muccular, sino-
22r la dirececidn funcional de la fuerza hocia la linea me-
iz, Il recronsable de esta accign oo ol mdsculo pterigoi-
doz irtornd, 21 conoirictor susnericr de la Faringe ejerce-
trascidn hasia 1a linen media zeblics g su orfgen multicen-
trics en gl bords milohioideo, ol raFé-pterigomandihular ¥

PP . . 7 P
1a op2fisisreiforme hosta su insereicn en el hueso oceipl

Ayuda tambien el mdsculo pterigoides externa insertade ole
céﬂdilo, y en caso de Froctura del edndiloc tiends= o despln
zar el condila hacia lo linea media. Loc Frogmentos situaw
dos en le porcion snterior de lao mendibuls puedsn ser dec-

- ’ - .
plozados haocia la 1inea madia por el musculo nilohioides,-

Las Fractures de la sinfisis son diffciles de Fijor debico

a2 la mccidn posterior bilnteral y interal ligers, ejere



dms por los misculos suprabioideos Yy digéétrica.

Sireccion de la linea de Fractura.- Fry y calaboradores cla-
sifican las fracturas de la mand{bula como "Favorables® y -
"no favorables™, conforme la linea de fractura pernita o no -
el desplazamiento por los misculos, Zn la Fractura del dngti-
1o de la mandibu.a ol fragmento posterior es llevade hacia -
abm jo gi la Fractura se extiende hacia cl borde alveolar des
dea un punto pasterior en el bordo inferior. A esto se le de
gl nombre de fractura no favorable. 3in embergo, si la Frac-
tura del borda infericr ss prasenta mas hacia adelante y la-
lines de Fracturs se esxtiecnde en direccion distsl hecia el -
barde alveolar, sa habla de Ffractura favorable. Z1 extremo -
largo de la porcicn snteroinferior ejorcera prasiéh mecsnica
sobre el fragmento posterior para soportar la fuerza muscu -
lar cue lo lieva hacia arriba,
Fusrzs.~ Factorss como direccidn del golpe, intansidad de -~
fuerza M0 son tsn importantes e el desplazamiento de las -
fracturas nandibulares comoe las Fracturas del maxilar supe -
rior. La fuerza por s{ nisma pueds desplazar las fuerzas for
zando la sap-racién de los sxtremos o empujando los condilos
fusra de las foses, perc el desplazamiento secundario debido

a la accidon muscular es mas Fuerte y de mayor importancia en



las Fracturas de la mandibula. Tambien inFluye en ol despla-
zamisnto de la fractura, ul mal manejo del paciente en el lu

gar del accidente asi como manipulaciones sin habilidad.
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Antes de avocarnos directamentm al sadecinmioito

[
Fon

<

w las necesldades del paciente no recuieren de una aten -
. 7 P N . . -

iz . imMadinta, ss nacesorio de la elaboracicn de una histow

’ s . : * s .

=iz elinica con la Finalidad de dar un diagndstico, pronssti

L4 -
e 3y tersneutics adeocuada.

. - - - - ~
La historia cliniza =s 1o reconilacion de datos
2otidas an Forma directa 2 indirecta seoun el e3tndo de =

snscioneia dol aacisonts o adad, Los dotos mo solo se avacon

3}

(V1N

d

A
-

rea dafada, 3in0 a 193 dend: orgonos y sistenas;se elaba
» » > t'
ra sizuiconds uncs cue don! el interrogatorio, imapeccion, ox
P4 . ! . ?
alsracion, palsacizsn, percucian, sn Forma sonarsa desde el -

. . . ? r
sunto de vista general v haociendo incapio en ol ares afe=cte-

b o T8
TATT3 NECISAAISS D! LA_HISICRIA ZLIMLCA
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— . . .,
Ixnarioncias Aneatesicas Local v Seneral & 0 . 4 . 4 e o

-

Y - . L4
Experiencias Quirurgicas « . v ¢ v v 2 & o 2 ¢ o o v v o« o .

I''TZRAGATIRI0.~ £n este paso se debs tratar de inspirar con

Fimnzo al paciente, para que los datos seam lo mas veridicos

g

osible y en relacidon con el aspecto generasl ss preguntan -

los giguientss datos?

).~ Antecedentas Heraditarios y Familiares) Son dstos da pa
dres, hermanos, cényugua, hi jos, abuelos, relscionados-
cort las siguientas enfermadades: Tubsrculosis, diasbetes
obwsidad, neoplasias, cardiopatias, nefropatias, hemofi
lia, mlergia, slcoholismo, toxicoman{as, embarazos, -
abortos, partos prematuros, deformaciones congéhitas, -

padecinientos mentales y nerviosos,

b).- Antecedentes Perscnales no p-toléglccs; Higuiene, ali -
mentasidn [celidad, contidad), habitacidn, escolaridad,
lugar de nacimiento y rasidencia, ocupaciéh snterior y-
ectunl, deportss, inmunizaciones, alccoholismo, tabaquis

mo.

c).~- Antacsdentes Perscnales Patologicos; Tubesrculosis, Ffie-

bres eruptivas, psludismc, rsumstismo, infacciones. pa-

“



osis intestinal, Pxoreasios,diq eses, ictericls,

1)

rasi

- - ) L] - -
intoxicaciores,problemag newrolasizcos =sficuicos, --

-~

W

P o g - ® - [ B
£1Filis,cardiooatias,atigcalisiy, v

ey e o
SLIT,MNEC.

. f - - -
Antecedeontsg de Tratamientoa Y'edizosTizd 2o Teataniento, --

.
Surazisr, 3esul tads,

A),= Zigegtivo

3}, - Hespiratoric

2).~ Dirculatorio

D5ew urineria

Z).» Senizal

Flo= “ematico limfasico [manifessaciones de anemia)
5).- Zaddsrino

Hl.= Slarvioso

1},~ Misculo Ssquel=tica

[ %0 ] - -y P oy A
AT3 DSl PASEIIVIDNTT ATTUAL
S e A W GMN Gy dAR E e e e

Ad.- Inicio del padaciniento (Ffachal
5).= Zvolucion de= los sintomas

£).- Estado actuml de los sintomas.



SINJARCME DJE FRACTUAAS

— - e - — e e — e

Se demomina simdrome al conjunto de signos y sintomas
cue presenta y menifiesta el paciente. Los sintomas son da-
tos cue el oaciente refiere y no observables por sl explora-
dor, los signos son datos caracteristicos o patcgnomd%icos
observables por el explorador,

Al.~ Antecedsntaes de un traumatisma,

£),~ disoclusidn (perdida de la armonia de 1a oclusicn)

2).~ Zdema (puede ser mediato o inmediato ]

D)= Scuinesis (presents en enc{a,pared lingual o bucsal]

Z).~ Paresias 0 Parestasia ( ssnsacion de adormecimiento en
@l labio, sncfa, y es por lesidn del nervio mentoniano)
o signo de Alger Vincent.

F).- Signo de Karrolli o trismus

3}.~ Oolor de ls movilidad mendibular

H).~ Lacatacion de tejido pingival

I),= Hemorragia (alitosis)

J).= Adacuis [mordida mbierta en fractura de condila )

Kl.~ Incepacidad funcional.



HETCO0S OZ DIAGHOSTICO

— - ary e e ams e e mw aoe wee mme

z1 diagnéstico pueds ser do presuncion g imicial, y es
dado mor la valoracidn de los dotos obtenidas en el interro-
gatorio, los cuales son sigros y scintomas proporcionados por
el pacionte. Hay otrds nedios suxiliores para un diagnostice
final y son tres ! la palpacidn ,la percusich , y el raodio--
srafico. Los datos ohtenidos e asocian com el del interrogn
torio y ung vez gfrupadas se pusde emplear la mejor terapéu-
tica, de ocurdo con sl drea dofiada y evolucidn del padeci——-
niemto,

En la palsacidn y percusicon, los exploradores con mu—-
cha exparisncia v conocimisntas Firmes de Anatonfa y Fisiols
gisa localizan cualguier alteracion por leve queo sea. Algunos
de los pasos que se smalson para logalizar fracturas mandiby

lares son los siguientes o

A).- Con la yema de los dedos indice, se recorre el borde --
cervical, tento vestitular como lingual o palatino,si -
el caso lo permite.

« 4 »

£).- 3e trata de colocor en oclusion narmal al paciente,

4 . « 4

Cl.~ Con la yesma del dedo indice se recorre la alineacion de

: , ’ .
los dientes, observandose las alterasicnes. En sl caso
Y »
de desdentados las fracturas se localizan por areos de

daprasién o alevacién vy la pé?didj cle continuidad del



2.~

L
[

olane oclusal. en las fracturas expuestas hay zonas erg
sivas, 1lagéndcse a palpar el tejido oseo direc:amente:
Zon los dedos indica sobre los dientes vy 2l pulgar en -
el cuerpo de la mandibula, se hacen movimientoss hacia —-
arriba y hocia abajo para localizor crepitacion osea.
Los dedos i{ndice sn colocan por delante del orificio -—-
auditivo externo, indicandole al paciente que abra y cie
rre la boca. In esta Forma se nolpa el desplozamiento de
los condilas, In presencia de fractura grave no hay aper
tura ni cierrs v/ o si axiste, esta disminuida o con des-
viacidn de la linca media hacia la izgquierds o derecha;
en =sStos cgsos se saspecha la Fractura unilatersl haocia
el lado cue se dasvié.

La palpacidn e inspeceidn minuciosa en Forma comoarati-
va la avocamos al drea dafiada, ya gque generalnente la -

. e s . . L
terapeutica inicial es de tejidos blandos, descubrien--

dose las lesiones Oseas con el tiempo tardis, obtenidn-
dose con ello una recuneracidn noco satisfectoria o no
aceptabls,y en ccasicnes es necesario enplear setodos
=bkiartos con colocacidn de injertos,

« ?
Es importante hacar la comparecicn, con ello se obser--

vars la gravednd y sxtension del sres dafi=ca. Zj=nplo ! en ==

‘ [ L
oregencia de declive o escolon en los bordes posterior o lo-
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cidn de los rayos, asi como de lo porcichn onatdmica en el
individuo,

Agujero Oentario Inferiorj localizado en la roma ag
cendente de la mandibula, emtre la escotadura coronoides-
y la depresidn goniace, atras de la lineam media de la ra-
ma.

Conducto Dentario Inferior ®s una linea ancha que
va dal agujero deritario inferior ol agujero mentoniamoy, -
su trayecto es cerces del borde inferior,

Conductos Interdentarios MNutritivos; son 1{ness lo-
calizadas principalments entre los incisivos central y la
taral, en ocaciones hasts la rugidh premolar con direc =

cidn de abajo hacia arriba.

Zscotadura Signoidem se observan en laos tomas late
rales,

ESTRUCTUHAS RAOLCPACAS

N e e e WS e w— o e m—a

Lines Oblicua Extarna; es una linea densa cque va o~
lo lmrgo de 1=z porclSn snterior de la rama ascendente, di-
rlgiéndosu hecie mbejo v adelsnte hasta lao porcién cervi -

cal dal tercer molar.

Tubsrculos Genimnos o Genichioideos; son pequefes -
opacidades circuleres, cades una con un centro obscuro, lo-

caliznda entre los incisivos centralaes,



.

- - - ¢ -
Zspina de Spix: se obsorvara en las PadxograFfas la

’

ta~2les, su localizacion anteropostarior es por detras del

. 7 .
coetrs da la rama y la porcion media entre la escotadura -~

sizwoidaa y ‘& asIylIIss .

Ashorde Mentoniano! es uaa linea densa, sa dirige de

*a 3infisis a la zona promolar.

Teborde Milohioides: so indica en la sinfisis diri -
P . N - .
gigndose hacia atrds, llega a la porcidn cervical del ter-
’ ¢ s L4 .
cer molar, dessues se dirige hacia atras y arriba sobre la

rama ascendsnte, en 23U trayecto se hace cada vez mas denso.

Taorde Inferior da la ﬂandibula: ms una linea gruesa-
cart w octavd da pulgada de espssor que bordes al hueso, -
iniciandosa Frente a la inscroicn dsl adsculo masetero, en
éu trayecta sa adelgazs hasta casl perderse en las regién -

incisiva (en esta mrea la cortical as mas delgads]).

ApéFisis Caronoides ! es una proyeccién en Forms de-
doda del borde antero-superior de la ramna ascendente, sa -
observa e las radiogrsfias de molares superiores y on las

tomas latersles de la mandibula.

Apé?isis Condilea : aparsce como una prnyeccl5n eleo=
tica s el bords péstero-aupariar de la rama ascendente, -

sa une a traves del cuello del céndilc.



Hay varias tdcnicas éura la toma de radiografias, recibien-
do al nombre segdn la trayectoria del rayc o la regidn qQuUE=
se desea eaxaminar. Al hacer una solicitud radiegrafics, se-
debe hacer una brave radaceldn del padecimliemto, indicar el

drem .qus sa desea explorar y tecnica eleglida.
Algtrias de las técnicaa pars mandibula son las siguientes :

Rayos X Pdstaro-Anterior (rayos X P.A.J1! se solicita-~
al sospechar de Fractura en la Linem madia (drea sinfisisnal
La porcidn del pacients es en pruic~idn, la placa debe es -
tar colocada horizontalmente, con el punto central en los -
labios, el rayo central se dirige psrpendicular & 1a placa.
Esta posicidn da una imagen en Forma de herradura, £ este-
tipo de Fractura tambien se pusde solicitar radiografia pa-

2 &
noramica ponorex, o antero-posterior.

Rayos X Lateral Oblicus (rayos%.L.D.}; ssta tipe de -
placa se solicita en caso de sospechar lesidn en sngulo man
dibulmr, en la rema ascendente 0 en el cuwello del cdndilo -
astas tomas sa hacen derecha e izquie;da para el estudio -
comparativo, La posicidn del pacients ez en supinacién, la-
place ss coloca horizontelmente, una vez colocads la cabeza
as gira ligeramente al grsdo Ge gus sl puntc contrsl de la.

placa cqueds en dngulo de lm mendibula y al rayo central pa-



= s ‘
s 450 dirigido entre los angulos,

Payos X Lateral Jerecha e Izquisrdar{Tayos ¥.L.2. =2 I.)
somdn el grado da la lateralidad de 1o caheza ss el area cus-
32 Qbgerva. D1 pacliente se coloca en sucinacién, la placa ha-
~izontalmenia, la cabaza con clertd grads de lateralidad se -
shservara sl 5%23 smatdmica que nste en ralacion con el punta
Semtral de la nlasa, hace contacto con la rena ascendente y -~
@l patelldn auditivo, el menton se sxtiende hacia arriba y =
adelante con la Finalidad de separar la mandibula de la colun
na carvical, ol royo central pasa por el agujero mentonizno -
dirigido por dobkajo del angulo del lado opussto, se obssrvan-—
lexipres de céﬁdilo, apéFiais coronaidos , rama ascendente y-

. 2 ! .
arsiculazicn temooro-nandibular,

fayos ¥ Anters Posterior (Rayos M. A.P.)rcon Qsta tééné
cm 52 erplaa una moesa en cngulo, omrs cus s= doble la cabeza-
Mastn cue se tocum a1 torax, La placa o= coloce o el Groneo-
con 8l punto central en el occipital =1 rayo se coloca hacia-
la punta de la ﬂariz, = Obssrva la renn ascendents y =1 céﬁ—
dilo. La valoracidn ds la lesion es en sonticdo lateral y me -

sial.

L
Aayos X en Plono do Zclusion) la placa se caloca entro-

los dientes, =i se dmsaa observar el maxilor, el royo sea diri



! +
mna dnl croneo al maxilar, on 21 cooo de cusror obtoorvor 1o o«

Fee

’ . . 3 -
mamdibula, 2l ray? so dirion da otajo bhaosia orriva,

~

“ayas Y Terionical.- Tar madis do ellns se 2'sorvo con

’ . . L
—an detalle 1as lesionne domtalss o nivel 49 gnicos,



TACTTTOLS oy

TAUTATET Y TITUISA “UIayR3stea

Tratanionto

i

- Trotanismes guirdrglco
L4 *
~  Tecnica 2noratoris

o ' L
- meracion 2ars ol angqulo de la

manditula,

.—‘ * [ - e
- Temcnica via “idasn o Subtmandiibular
- Tracturas nandibulsres en nifios

) - *
-  Frecturss ot npacientas edeantulos
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esto se logra colocands al paciente on pcsici5n de rosier- -
(=2 ecoloca algo debajo de los hombros, quedando la cabeza en
hicarextaﬂciénj, la cabexa se voltea a um lado, con la fimo-
lidad de cue la lengusm, no se vaya hacia atrds ocacionands -
asfixia, on los cacos da relajncion muscular se hace trac -
eidn de la lengua manualmente.

Es importante inhibir cualquier hemorragiz para evitar
el chooue hipuvolémicn, a3l la hemostasia por ccmprensiéh en-
el drea lesionada no es afectiva, se puede reducir 3 compri-
mir la carotida externa a nivel del angulc externo de la man
ditulm o en la region superior a la laringe dirigida hacia -

la columna vertebral para no obstruir las vias respiratoriss.

_TRATAMIZITC QUIAUASICS

La reduccion abierta gensralnente sa reassrva pora las -
Fracturas cua No pueden sor reducidas o fnmovilirzadas adecua-
domenta por los meatodos cerrados, tambien en acquellos casos -
e que se interponsn tejido blandos o desechos entre los frag
mentos v e Fractures que han comsolidado en nala posicién. -
Zsta indicads tambien en pacientes edentulos total, en Fractu
rms no consolicdadas en un tiemno normal, en este caso lo - -«
ideal es calocer un injerto que pucde ser de tibim o 1licn ~-

puesto sntre la linsa de la fracturaj se recomiends icualmen-



ts msts matodo en acuellas fracturas del 6ngulo de la mond{-
bula no Favorables, fracturas del cuerpo de la mendibula muy
posterior al ares de la denticidn, ya que es dificil contro-
lor el fragmento posterior con la traccion intermaxilar en-
Fraocturas bilatarales con desplazaniento severo dol ares de-
los caninos. Se recomienda tambien el motodo abierto en Frag
turas da céndiln; a).~ Fracturas consolidadaz en posiciéh vi
cioom$ bl.~ Fracturas recientes con estallamisnto de la cabs
za del céndiln; cl.~ En aquellas Fracturas con desplazamien-
to del ffragmento condilar ogue inpiden llevar una oclusion -
noemal} dl.~ Zn caso de desplozamiento interno o externo del
fragmente condilar, formande un éngulo mayer de 400 y ia ra-
ma montente} e).- Zn narcado cabalganiento de los cabos y -~

condiciones oclusales insuficientes que impidan el desplaza-

misnto vertical asceridente de la rama montsnte.

21 Or. Henry. la emplea en fracturas que No responden—

sl matodo conservador, despuds de un pnslisis minucioss e -
las cudles el resultado del mdtado emplendo sere mas positi-
vo, tratsendo de no lesionar tsnto sl nervio Facisl como =l -
neisco, ys cue pusde provocar unas peralisis facial.

La ventaja de este metodo es que hay divisidn directa
de los Fragmentos Fracturados, la cosptecidn da los Fragmen
tos es inmediata sin riesgo da radislocacion, ya nque ss Fi-

jmn interdseementes.



TIITALPTAATOATIA.~ Antes de la operacion se eligen las

————

H

}irrositivos cque se van a emplear para la Fijacidn inter

“axilor, la
trasuonl ya

- - L3 4
la Fijacion

R el et At B =T
L R I I

ohestesia ee gereralmente con intubacion endo

[§

tus 38 va a trabajar en cavidad oral al hacer

internaxilar.

ARA_FL AUSULE 33 LA MANIIFULA.~ Se palpa el sitio

exacto de la fradturn y se hace una dsepsia rigurusa.

1!"‘

La incision es a 1 cm, por debajo del borde in-
ferior do la mandibula, com una longitud de 6§ a-
2 ong en el centro gueda la linea de la fractura,
se incide pisl, tsjido celular subcutanec y pla-

no nuscular.

Se hace hemostasia ya sea con electrocosgulador,

hilo o seda 3-0, en ocaciones com solo pinzar -—

los vasaos un momento es bastante.

Al llegar al plano muscular se debs seccionar --

con mucho cuidado, ym qua par debajo de al esta-

lz rama mandibular del nervio facial, si se pin-

za se observara contracclon del labio inferior,-

el paguets vescular esta muy unido s1 nerviosao y

= ocaciones sea ligan los tres, al nervio va por

sncima de ls arteria en el punto en que lz arte-



5-"

ria eofuZd el borde inferide de ld mMandibula,

Al lledar =l riivel de la Fascia ¢ervical profun-
da no se hoce diseccion de ecte pladid ya que sae-
haria exposicidn da la gldndula submaxilar, en -
tonces se sfectis “fadr emdirta de la migma hacia -
el borde inferlor de la mondibula, La arteria y-
la vena se encuentron dentro de la fasoia, g9 e
pueden palpar las pulsacionos a fivel del Jhguld
de la fascia, se pueden palpesr las pulssciones -
a nivel del éngulo de 1a mand{bula, la diseccidn
se hace con una puntas roma, al ser lodalizado el
paquete vascular se liga y se secalofs, despues-
se retrae hacia arriba.

Se incide el periostio en el borde infferior, se-
extiende hasta el massatera y el pterigoideo in -
terno.

Se sspara el misculo y el periostio da la super-
ficie lateral e interna del hueco con elevadores
de periocstio, dejondo libres los fragmentos - -
dsecs.

Se raduce la froctura,previomente ce eliminsn -
las escuirlas.

Se perforan antos frogmentos con wa fresa, pue-

de sar un orificio o dos si ae coloca ligndura -



cruzadaj antes de perforar se proteje el tejido

blamdo de la carg interna del hueso com un poa-e

- ’ » -
riostotomo ancho, tamhien se debe localizar el

canal mandibular por medio de Rayos ¥, oara no

lesionar el pacuete vasculo-nervioso.

=1

e

21l alanbre para la Fijacién es de calibre 22 a

25, en las fracturas conminutos es recomendge-

bla utilizar alambre cdury pora tener wuna nayor

eatabilidad d=2 los fragmertos,

el alambre ce -

- 4
introduce en uno de los Frazmentos o traves -~

del orificio, de ahi so dirige bacia el otro -

Fragments, al estar anbtos cobos on vestibular

sSe bLraccionon lig

- 4
nemea o efectua

slgndre a un om,

4

an

dalas entre si.

Zn msta mo-

sorta a8l -

M 362y o fotraoduco en -
kP » 2 o lne e @ llAD -
LA - D N

# -
prene . 2 imeien Yo mpmen -
7
=or 2lznos, el nuse-—
erionicdea Lnterns oe cuturan

juntos en a2l borde inferisr pora formar una ca-

. z
bestrillo alredsdor do la mandibula.

4

* £ . . .
11.~ Se coloca vendaje o peoaclto quirdrgico, e cIrrg

s PP
bora la cclusidn Yy =e inctala loa Fijacion inters-

maxilar.



Esta tecnica es paura cualquier fractura del cuer
. ’
po de la mandibula y ramo ascendente] en el caso
‘¢, [ e a s
del condilo, e otra zrea se efectua la insicion,

ejiemplol

Tecnica Pre-Auricular.

1.~ 2@ rasura =1 catello cue corresponde a la -
fosa temporal,

2.~ La incision se realiza por debmjo y por dow-
lante del helix anterior del o{do, se llova
fincia abajo por delante del trogus, bactg -
sl punto situado entre el tragus vy la rafz -
del ldkulo, © sea, a lo mitad de estos dos -
referenciac. Z1 2r. Thomas suziers cque en 13
marte suserior la incision cea onrular para

evitar lesicnar el nervioc auriculs-temporal.

3 r

2 ey coaga? 0 T mpm Im R - . .
. Iy 2y cpnl 1y Iepicoliom ga llevs v -
T 0t e =l g Ly Pmceda novelt
L .

Fosetosr oral, o oofe ~wnoel oe proctica un -
colrajo en sentido znterior, i arteris tem-
moral se dobe msroteces ya Sun oruza ol erocn
2 :igemético, en oo de 0o sader dasvi-rls,

e pinga, o lino v oo ot

r4s
1
-
"
-
4

3 oeey Crnd el

- - b
1 ooy o 4
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6."

7."

3:-

Se coloca =1 proceso cigomético por medio -

de palpacién ya cue debajo de el se encuen-

tra la articulacidn temporomandibular.

Se hace unm incision en la Fascia a lo lar-

go del borde inferior del arco cigomatico,-

llevandolo hacia atras y hacia abajo siguien
do el borde posterior de la mand{bula. Se —-
levanta el colgmjo, se continda la diseccion
con instrumento romo hasta visualizarala —-—-
fractura, en este paso hay que tener culidado
nuy espgecial para no lesionsr- sl nervio Ffaw-
cial. La dificultad pars sncootrer el Ffrag-

mento condilar es en al caso de desplazemien
o medial y antsrior, en ocasicnes es nece-

sario seccionar las inserciones del mdsculo

pterigoideo externo para cue zal ser~ locali-

zade sl fragmento condilar Mo se corra sl -

riesgo de unm rudi.:locaci.c’m por mcién mus
cular.

Una vez localizados los fragnentos se proces
de a fijsrlos v reducir la frscturs.

Se irriga =l aree Yy se suturs por plesnos.

TECNICA VIA RAISIONMN O SUEMAMDIBULAR.

4= Se inicia al igual que en las raeduociones -

del sngulo de la merd{bula, al lleger al mis



culc maseterc se incide a lo largo del borde --
inferior vy posterior de la mand{bula.

2.~ Con elevadores de periostio sa refleja el masete
ro y el pterigoideo hacia arriba en direccidn a
la fractura, el angulo de la mandibula se sujeta
con wun forceps-Kocher.

3.~ Se empujm en sentido inFerior,deﬂpués @e coloca
un retractor o slevador de periostio ancﬁa pore -
1a parte interna de la frscturs.

4.~ 38 procedes a efectusr lags parforaciones en sl -
fragmnento inferior, se busca com mucho cuidsdo -
al fFragmento condilar, se lleva s su pasicid&, -
ss coloca nuevamente el elavador de psriostio pa
ra hacer laz performscionss,

S5.— S& fijan los fragmentos con alambre de calibre -~
Mo, 22 a 28, se slinsen low fragmentaos vy se hace
la reduccidn,

6.~ La herida se irrigs y se cisrra por plasnos,

Gmeralnents sa proesentan en tallo verde porcuas la ma-
durez dsea st NO es completa ya cue se encuentra en p-riodo
de crecimiento y desarroilo, siondo ests favorsbls porgque =n

raras ocaciones pressntan desplazsmiento.



Em las fracturns condilares no se lleda o lesionar el
centro de desarrollo mandibular localizada en ssta ares. Los
seriodns de crecimiento seguido de un periodo de suspcncién
aue oseila de los § a los 10 ofos, nsara poateriormente desa-
»rollarsa de los 10 a los 15 afios,

Se considera a2 los orgomos dentarios de la primera den
ticidn diffciles de £fi jar por la forma anatdmica que es de -
canpana, la parte mas amplia e=s en el cuello; por lo que hay
resorcidn radicular antes de la exfoliacion. Suede no existir
completo desarrllo de la corona angtdmica vy de la raiz, por
astas desventa jas oo preafiere utilizor en 1a Fijaciéﬁ y trac
cidn intermaxilar las fearulas de acrilico y no correr el --
riesgo de que heya chulsiones, siendo arrastrado sl gérmen —
dentario.

Alguncs autores opinan gue si e emplea alambre de ace-
ro inoxidable del lo. 25 a 28 con una tecnica cuidadosa’si -
es posible hacer la Fijocidn intermaxilar Si adends &3 suxi—
liadns con alambre cicunferencial.

Zn cusnto al metodo @ elegir para la raducoidn, son --
las mismas indicaciones existentes en los adultos, oh caso -
de fracturas condilares se debe tener mayor cuidedo por el -
centro de desarrollo,Para cualcuier metodo elegido debm s
con snestesin cenernl,con ia Finalidad de Ao troumatizac al

paciente, ademas ol Cirujsno podra realizar cualquier msni-~



. R
nulacion va cque hay relajacion muscular comaleta.,

- - ’
Si el paciente usa dentaduras ¥ 1a fractura =sto dene-

» . -
tro del aresa ocupada por ella, esta puede servir comno Fferula

o . . v < Iy
on 1a reduccion, aodemas Se puede colocpr la Fiiccion inter-

1

axilar, nora mantenerla on su luzar ¥y gue no so desplace) -
. ‘e 7
53 FMara 2l glzonbrado circuferenzial tanto on la mandibula --

cono =n 2] snaxilar.
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In las reducciches de Fracturas con anessecia general

» - - - - [
ol sasiente omsa al 3ervicio de Mecunecracion en 2l ~us pore-

=znecs hasto oue recupora la cenclomcia. Algunas de las ine-

9

dicaciones precisas para el Zepartamenta de Tnfermeria son!

{.=
2-"‘
3-"

» . ? . .
Acpirgcion de scherecionnas tonto Hucal como nasal.

e

Caldgcacitn de comaresas frios on la =onna onorada.
Yipiloneia de las socresicnes sxkudativas en cunh-
o a alor, cantidad] ol es do Tipo purulento sSe -
manda al Lakoratorio para realizer cultivo y onti
hisgramg de dicha secresidn,

s L . PR »
Sambio de gpoalto de la herida cuirurgica cuantas

veces sea nesesario.

ey

Vigilar signos neurocirculatorios des la zona dafia-
da, ya cus sg pudo haber lesionado sl paquete vas-
culo-nervioso imgortante,

tlantoner wha venoelisis por wun minimo de 24 horas
ya cue nas sirve para ressituir las owrdidas de -
l{cuidos y para satisfzcer los nacssidades Talde—
ricas, se prescribe solucisn glucosada al %, =n
cantided cue va d= acuerdo al paciente en 24 hr=s.,
tembien es una vias repids en abministracion de o=

tibidticos.



7.-

Asec bucal adecuado conm un atomizador o una jerin-
s s 2 Y S
ga com agua tiblia y solucicn antiseptica las veces

cue sea necesario.

8.~ Al iniciar la alimentacion esta debe ser balancea-

da en proteinas, vitaminas, minerales y calorias,~
etc., la concentracidn de calari{as debe ser de @a~-
cuerds a la eded del paciente y a la constitucion
Fisica del mismo.

Colocacion deg sonda de Levin,si la Lesicn és muy -
extensa,y o traves de ella se aliments el paciente
en un lopso de tres dias de acusrdo a las condi--
cionms dal mismo.Ss inicia la tolersncia & la via
oral a las 24 hrs. post-operatorias y con liquidos,
posteriorments se le dg licusdos por un lapso de -
48 hrs, , despums purés. Al quitar la traccion sa -
la di una dieta blanda, hasta que se tengas una mo-
vilidad mormmal e indolora a la masticaciéﬁ para i-

niciar con dista normal.

Actualmente s& cuenta con medios como la licuadora pa-

la leche,

ra triturar y hacer licuasdos los alimentos, con esllo me ha--
cen distas balanceadas v al aqusto del paciente. Oentro ds -

los mlimentos para une digta balanceeds tenemos bebidas como

cocom, jugos defrutas, avena de trigo, de arroz,de

maiz, stc., frutas en puréh,carnes de borrego, terners, ds -



nsollo,ate.,verduras como el betahel, zanahoria, chicharos,
2spinacas, calabaza, etc,; Los tomas durante el dia se divi-
dion en desayuno, media mafana, medio tarde ¥y conas,

La higiena bucal es importente ya quo si el pacients -
se se mantione en decubito dorsal, ecsta pasicién permite el
nacso da los glimentos a la Trompa de Zustaquio ocacionsndo w
una inFeccidh, el asmo se ofectda con un atomizador o una ie
ringa con agua tibia y solucion antiseptica o agua bicarbona
tada. 3e vierte o presién sobre las arcadas para qua-arras--
tre las particulas alimenticias adheridas en la traccié%, ———
ggsto se hace daspués de cada alimentoa,

Antes de iniciar la antibloticoterspia se deba investi
sar la sensibilidad gl fdrmaco en relacion con sntecedentes
tdxicos o alé;gicos. Se puede emplesr con el objsto preventi
va o curativo, en ests casc la dosificacion sumenta ligers-—
nents y 21 tismpo se prolongs hasta combatir la infeccion.
Jentro de los antibié%lcos e mas se soplesn tenemos las pe
nicilinas que pusden ser sodicas o prcca{nicasg ampicilines,
oxacilina, eritromicina,si se llega o emplesr cloranfenicol
sa debe tener cuidado de no ussrse por tismpo muy prolongado
ya que producs snemia upléstlca irrsvorsible. Igusl cuidado
sg dabam tenier con la kenamicina la cusl puede prouocsr sords
ra uxi #e smples por mas de B dims.

Al sa=gundo dia se revisaran las Férulal, herides, teji



das adyacdriten y acluﬂién, aato ag parg ver a8l Mo oxiste —-
Ll el on por las Féﬁulas, er cpgo de axistir ae protegen -
los extremos com modeling, gutapercha, cers o acri{lico.

21 tiempo dm immovilizacion y permanericis de los apa-
ratoms varid de acuerdo al tipo de fFractura, edad del pacien
g y ol tiemso cus tards en efectuardge la coneolidacidn csea.
Goreralnentes pl tiempo promedio ag de 4 a 8 gemanag, )ni la -
zora dafiada csta Firme sin mostrar sefeles de mavimiento ~~
clinico, se dajun los srcos vestibulsres golaments u;-m soma-
nw mas, retirdidose todos los dispositivos. Si al efsctuarse
La ravision hay dotos de movilidod se dejen los arcos vesti«
Bulares dos senanas mids) Si se presscta el ooeo de consolids
cion tardia, se pueds cementar una Férula vaalada)si despué§
de dstos metodos no hay consolidemoicn se permite al pauciento
descancar por varios meses y despuéi colocar el injerto casc,

En los adultos jovenes ol tiempo promedic de ffi jesion
as de 4 semonas y medis; en los nifios de tres g cuatro asena-
nagn.

Segﬂn el area Fracturads el tiempo promedio es el si-
guiente? .

sl).~ Fractura e tallo verds: i jacidn con alsmbre
o gparato orcodénclco, oon tiempo dea 2 a 3 se-
nanas.

5).~ Fractura de la Sinfisis: fijsciéﬁ con alambre

el tiempo as de 4 a 5 semonas.
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nhicrta de 3 o 4 semanas, para iniciar los noe
wimientos de opertura y evitar anquilacién, 1=
vualve a Fiior por un lopsode 2 senanas.
Fraoturns do céndila sin desplazamianta,AFijau
cicm cen alombrada, »l tienpo o3 ce 2 semanas
o madia, Se hacon novimiertos de spertura y —--
cierre oo coloca Musvanonte la tracciéh por 2
TOMINS méé, as! se avita la maquilosig,
Fraztura del proceso alveolar, en Fijacién ¥

visalidad dentorio o almbrado sn Forma conserva
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