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4 

que ::iO C":j°t::-_::-i '°:!':1 ..... :--::-td~ y ~ucl~i~:- 'S~n.-.:;i'"'ilid:J:! ü r.!l:u:i"'.l 

3i ~l pocion~~ ~o ~~ i:-r.cucn-=ro ~ c:Jndici~ncs d~ ~~~rt~~ 

l::i 
; 

d~~~~ur:1"". 

::J'::uord;:i c=n r:il juicio d.,l o~c:-:inad':lr. 

dol ti~J 
. . , 

::!.:.r-::ccion, ' . ./ Fu~r::n c.~l ~ri":U.,~:r~iCr.1:3. 



d~~s h~c~r el examen m<:1nuol. I Los- lndice!I de cada meno ~'? rm L~ 

de l::i carc. Loe dcd:m Índi=es <::ur::d!Yl colocar'3et en el orificio 

audi"tivo externo con l~n yor:1an do lo~ dedOG h!:!Cia nd9l.=d"l~e. -

~i los c~nd!lon C3tao ni-:Ucdos an las Fo9&9 slenoidees pued:!n 

sar ~alpcdo~ •. Lon cÓncil~~ no Frocturcdos salen de lo F~sa --

cu~.,r.:!o :;e o~ro le t-occ. !st::s i.'H'?nio!":ro da=e hacerse cui::fo1c:!ose-

~en~~ y .nuy ;-oc~a vccoo. ~l pocicnta suFriré dolor el a~rir -

l.:J 1 ~':1.::c ':/ .,o le f:':lclrci' et~ir aéccw:ic:?r:tcntn si hay Fractura.. 3e 

:::':'l':.';:JOC'.~o l::J Fr~c"tur::J condilor- Ul"lileteral cumndo l~ l!nea medi.a 

ce!:' -:.n :-t::J't;J w;i c::>colctn ~ los '-·ardes posterior o latarel de 

la rama ascendente da l::i msicl!bul::i en une Fl"'&C'ttJra baje del 

cuello del c~ndilo, si el edema ne le oculta. 



= A p I T u L ~ rr 

:::rrug!a Orerl en el !=lenecimi l!lnto 

Pion eros de la ::irugfa Cral -

desde los '3iglos XVII y :<•!!!!. 



unida con la historio dó la Mcdieinl! ~rn-1er?!ll, !!et puede o~er-

ver que ol hnmbr" se tin ~rl'JOcupodo r.mr la !!talud desde h~e 

do on la et.:ipa del 'lDMaci1:1iento cuand!'.l 13s tomad• coMo un21 ,,. .. 

1"tt0i11li dad. 

da 1600 o 1700 ~ntm1 d~ J.~., !'.!l"I ~l non narra 22 lesiones d!1 

la cnba:::o, frocturas, di~1lncocion~!S r:iandibularos, lesiones dtt 

lo• la~.,ioa y ~;Jr~~illa, i•idicanclo dingnd'atico, tratamicnt:o y -

' . ;:lrono•t:i.co. 

t.ii:::i&crotms (nocid on ul afio 430 nntaa d• J.:=.) ha<::l!I rl'!t­

duccid'n de ~rectl1ras de mond!rula, li~ondo les dient• de ce­

da lado da le Fr~cturn con cord~l de lino o hilo de oro; o~i-

nnbm que lo::s dientea perdidos ¡::odien reempla:i:•l"'Sa o :nantencr-

se"" au•gitio Mediante lia3durD~ similar .. el d• ~rmctt.Jre•. 

:~oaali:Ó un tr13~.::ijo •o•~re disloc11cion- complement2'idolo con 

ilustracionM, ~;iendo ten ir.tp:'lrt::Jl"lte que 991 •tudiedo en el -

3iglo ~= por" \.,olonio da Ri ti.o. 
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nentos, ~aladar, etc •• 

'Zn 1530 en L::ii;:i'.3iQ oe pu~lico un li'.~rn en ~l -

cuÓl loo primoron volÚ~cnO!S son dedicad~~ ol d".Y'1ti~ta. 

les diente!!. 

!:'uitre. 

~ i crr., -:-ouchard ' 1 '37.3-17'.31) trranceMS C:U" le c:!io' arnr 

i--:~ortcr.ci.:J o lo!:! !;!t"11'°arm~ndes de la boca ..., relac:io'n con l• 



.· 
,:. .... __ _ 

-· 

l~::;ico!l. 



.... . . , 
3-1 el ·::;i'Jlo ... ,TI '1ny U>'.:J nu~vo l.nnovaei.on en la .'""1011~ 

tol. 

. " en c.truoi.a 

moxilo-F~ci~l, p~r~cccionó in~~rum'21"1too drmtales, hiZJ tr3c~ 

jo~ 9o!~rc pro::.,'3ti:::m".l, pal<.:dar hendido. 

oioncn. 

31 introducir M~tod~s do an~ntecia. 

he:ndido. 

e idee! u:i elevador que llave su nomb'-a. 

de fr::ictura::i. 



- ~ f"'\ -., ,, T •; L. ~- ~!I 



Lo vid~ orcn~tol pued~ ~er divi:ica orbi~rnrianf.?1'1te Cl'l'"I tr~~ 

pel""Íodos: 

1.- ~ar!odo d~l huavo (de~de la F~cund~ciÓn ~3~~3 

el Fín d~l dÍ3 14). 

Per!oco del huevo. 

• I ~ " c~o~ a la pared del u~t?ro. Al fi~ol do este ~er~~~o ~l hu~vo 

ca. 

Periodo en~rion~rio. 

'.'eil"'lti&, dÍ."'.l'3 c:!~s-:!uJs c:!c la concepciÓn 1 cuc:-id~ el ~ 

bri~n ~u~~no ~ide ~~lo 3 n~ d~ l~rco, l~ cnoez3 cc~ie.n~~ a 



tiró ~ 1<:3 pr-or"i:,~ci::i a gi'..':n Frontal, c;ue se encuentro ~ 

cima ..:lo la andidura :JUC"31 en c:fr??'Jrrol lo. Podoando lr:J !.Yldi­

dwro ~1..1cnl 13ti:?r:ü:ien":~ ao cncuentr':!n los :-:iroceso'3 Moxila-

res rur:ltment;:irioo. :-::-Jj':l el r.:;urco bucal se l"3"'!CWY1tro un l!'l:n-

plio .-:?rr.::o m;:i•·v:ti::'t.Jl::Jr. Ln C':!Vid:.1d ::iuccl ori!"'litiv:-? (rod~::ld3-

por el ::>roce~o Front~l), lo~ doo ~rocoson m~xil8reo y ~l -

arco mandi~ulwr ~ conju~":o ~e deno~ina e~tomodco. 

~tre la tercerw y la oct::iva Ol'.!mono d<:? la vidl':J int~ 

uterino oc desarrollo la mayor pnrte de la cnrn. Je proFl.J!?. 

diz3 la cavidad !:uco¡ ~rinitiv~, y ne rom~e lo ~lac~ ~Jcal, 

con;.iuesta o-:>r do'3 C•J!".l<l!J (el r<!vrmti'1iento >:?Ctod&rnico del­

inte~tina Llnt~rior y el piso ectod~rmico del p~to:iod".'O]. 

'Jur::intc 1:.1 cuartn seMcnn, cu~do el t'r.l!:riÓn t:tide 5 

m~ de l~rso, e~ F¿cil ver la proliFerncitln d~l ecto~eM!'IO a 

cedo l~do de la ~ro~inl!ncin frontal. ~sta~ pl~cas no~nles-

o en::;ro~;:Jmiento~, For::icn ;,;iooteri.ornente 13 r.iuc!:loa :fa li3!:l -

Fosas nao~le~ y el epitelio olfatorio. 

se unen con l~ pro~in~cia Fronto-nc~al pare Fonn3r al­

Maxi 13r ~uperior. 

7.1 t~jido ~rinordi~l c::ue Formará la cara se obsl!lr"'Va­

Fáciln!nte en la quinto ser:iana de la vida. ::Jabejo dal eot2 

mocieo y lo"."7 r-roc!!'!nos r.tnxil::srcs, q..ie cree.., hacil! 1.:1 1Ín1tt1-

~!!!di~ ~=r~ Fal"":'!'lc~ lo~ ~~rte• lJternlltil d•l maxilnr supe 

l"'ior, co oncuontrcn loo cuatro s:teoa t"'er!n!JllO• que fl'onnen 



lo~ ~reos y ~urcoo ~r~nquioles. Lo~ paredes lateroles de ln­

Fari~s~ ~~~én divicid~= por dcntr~ y ~or Fu~ra en arcos t-r'!! 

c;,ulalcc. =dio l~~ doo ~ri~ero~ ~rc~s reciben ~o~~r~s; estos-

$On el noxil~r inFcrior y el hioideo. 

~, !Q ~Jin~o sc~~nc do la vido del embrión rum~no se -

dis~inr:;uc f'¿cil:ncntc ol or-co del t:1'.J.r:il<:1r inferior, rodeando 

el oopecto o~wd~l ce la covidnd cucol. ~ur~nte loe sisuii:ntes 

dos o trec ocmcn:::is; do vido o:-i!::ri:inuria dc::iGparr.?C~ poco a poco 

lo cocotocuro ~orio qJc morco l~ unión del primordio, ce tal 

rnancra que en lo octava oem2no ~xi~te poco pora indiccr la -

regiÓn de unidn y fuciÓn. 

~l prococo nn~ol ~edio y loG pr~cc~os naxilcrc~ crec'E'!"t 

ha~ta caci poner~~ at con~acto. La Fu~i~n de los procooos 

naxi.larcn !:uccdc en el ~,.:.::riÓn do 14. i m:-i dwr:!!nte la 5d;:it.imo 

senana. Loa ojo~ se muevan h~cia la l!nea media. 

Zl tojido n~scnc:-~i~otooo con¿f.;tloado en l~ ::ano da 13 

b3l!:le del cr~oo, ;:r::;! c:i:"'lo en loa arc::io bronquial~!3, se con 

vi~rte en cartfl~~~. ~~ e~ta ~anet"~, n~ desarrollo el primor: 

dio cartila~inoco del cr~~co o condrocréneo. ~o~o hace cons­

tar Lin~;rsh 1 ~1 tejid~ ~cocn~ui~atooo condon~ado se reduco­

a Ul"l-3 Cü~Ll dclg:::-:~~, el ocriconerio, que cu!;,re el cort!ln:;o.­

Lo l.:;:,!>a del cr~nc::> e:.J ;::~r~e del cor:drocráneo, y se unl!I con 

c~~L:t n:-:::::~l ::.1 f're.-it~ y la!:t cdp!'>Ulca Óticas 3 los lados. 



• t • . ~ ": :.':l-

rcducid::i 

mnr!:3e el p:J';:~llÓn del o!do. 

1 

o! rcl'."Orde 'llve-:ilo!"' ~U,"'' -:"'!J1 . -



lor inF~rior, na hon unido, cuando el embriÓn tiene 18 mm de 

longitud, el maxilar inferior c:s o~n relativamente corto. ~s 

reconocible por su formo al final do la octave semene do le­

vida intrauterino. ~ eote momento, la cabeza comiC'!nza e to­

mar porciones humaias. 

Periodo Fetal. 

~tre le octove y decimoscgundo sem23Me, el feto ~ripl! 

ca ~u longitud, de 20 n 50 mm, se forman y cierran los pÓrp~ 

dos y norinao. Aumenta de tomsño el maxilar inFei-ior, y la 

relaciÓn onteroposterior moxilom.::ndibul~r se n11emejo s lo 

del reci.,, nacido. 

Los cambios que se observen durante estos do• ~ltimos­

trimestres de la vida intrauterina, ll3T'!1ado per!odo fetel, 

son principalmente auMentos de ta~eño y cambios de propor 

ciÓn. :Jurente le vidl:!I prenatal al cuerpo aumente de peso va-

rios rn!le!:l de millones de veces, pero del nacimianto a la i.1_2 

dul"eZ ssolo 1!11.Jmente 20 veces. 



C ~ P I T U L ~ !V 

~aificaci~ end~cdndr'-31 



- -~ ..... 

Existe una gran aceleración del maxilar inFei-ior entre 

le octave y decimosegunde semene de la vida Fet~l. Como re -

sultado del aumento en la longitud dol maxilar inFeriort el-
~ 

meato auditivo externo parece moverse en sentido posterior.;:;_ 

Zl cart!lago delgado (certilago de f'!'JCkel) que eoarece dur~ 

te el segundo mes, es precursor del mas,;,, quima c:µe se Forme-

a su alrededor y es el causante del crecimiento del mexiler­

inFerior. =::n el aspecto proximal cercaio del condrocr~eo, -

se puede observar el martillo, yunque y estribo del o!do. Zl 

yunque, martillo y sstribo estDn c~si totalmente formados 

e los tl"'es meses. 

~l hueso comienza a aparecer a log lados dal cart!lago 

de Meekel durzinte la s~tima aernane, y continúa henta ~e el 

mspeoto posterior se encuentre cubierto de hueso. Le osiFic.!; 

ciÓn ceoa en el punto que ser-a le ':.:spina de Scix. La i:>erte -

rl!IStsnte del cmrt!legc da ~·!cckel far-mar" el liganento esFen2 
,, 

mexilar•y la e¡:::ofisio espinosa del es~enoidea. 

La p~rte del cart!la~o de •!cckel .,cap•ulac• con hu .. o 

p:?irece hl!lb~ servido de f~rule pare le ooiFiceciÓn intreme111 .. 

branosa 'J ss deteriora en !IU m•yor!a. S:l de&•rrollo y c•iFi-



cocic5n to::m~rano';¡ d<! l:::i:::i !'-u::tSOS d~l !Si.St:lllfta ' .. tQM•tot;l"l•ti CO 

os "''.J!' cvir.knt:'.l ~ ·dni:s r1tdi.:::i;r-ol" ! 12 lataMal de 'un !'lato- d• -
GS les 14 

, 
del Olll"''C!lJ! :"1~ 1 t0"1:1d".'l 13 GI !'.tM"MO'S • La º"il'ic11cion 

;:o -:!t.:~ pr~li"'".'!ro h::ici'.'l abe jo no CO"lion::a hi:a•"t• !tl cuarto Q 

c::uint.::> ~~!:ti <:ir~ l·:i vidl'.'l. ':xistein f)r"'U!!l'"cs de que lQ oisU'.taa 

cl¿n Finol de ~o~~ c':ln~ro no suc~d~ hlS'Jlta el vt3~i~o ~~o-

de lo vido. 

:e~orrollo no~!'!lnl. 

:.:i~~sarvnr~a 'en a:"'l~ri ":ln~:::i d1' c::i:"'co ~!:!Mana• d• •dad, e':'lro:<il'l'la­

da:-i~nt:e. .:;..., ol_-;u.ias dr-a~s lea c:~lulas dol :'."l•••u::ui~a cc:>mill!l 

::on 3 ':lrol.i.l"er~I"', ille tor-nen redond:i'!f (ccMdrobla•toaJ y f'or--

~~!".1"1 F\~~e~ cJl~~~o~ i~clu!c-.c :::n un• •u•tanoi• ~a•&f'tla • 

~~~o~~n3, lo ll~~n~~ ou;tancia l"u."'lca~llMt•l o de oem.,,to • 

. •,l con-:::lnuer ol cO•:!rl"'O~lO 1 lm ~u:at:atnaim intal"Celulal"' O Ma• 

tr!: del c~r~!l~~o •• ~orna ~uy voluntno•a y •11!=)•1"'• la• cJ-

lul ... 



viales, y p'=>cea ::::uctancie intercelular con Fl.brlllas col::"1·~­

nos dolicodos inclu!das en abundante sustencia ~undmmontDl, 

2) CC?Jrt!lago Fibroso, ~~ se observe .., los dlseos intttl"'vr-

tebt"'oles "./ posee muchos Fi!:res gr-.J~es dentt"'O da st..i·:.tanci'3 -

Fundomental men~~ o~und!Ytte, por 6ltimo, 3) Cart!l•go el~1t! 
, 

co, cµe, edemas de Fibres colagenas, pooee f"ibres sla•ticaa-

amarillas arborescentes. 

=siFicaci6n intremembr-enosa. 

En las :zcnos donder oe Forma tej lelo &aso maml::l"'l!llnoao, las cu:.t~ 

' . las del mesenquir.ia proliferan y ;rmduelm.,te c11mbillf1 d• f"or"-

ma. L.as c1'1ulas neoFPl"'f:U!ldat1, loa csteoblestos, ti en.., cito -

plasma bas&Filo y nwcleo axcÚitrico. 

• L.os ostl!IOblestos l!n etapa inicial tien., dlspoaiolon -

irregular, pero despu~ se orienten en hilel"'etl y secl"'etan m!! 
, 

teria l coloaeno, llanada hueso provisional, huno no maduro-

a tojiéc ostis0ide. :!sta sustencia da el tejido ;aa¡:oeto mem .,.. 

cranoso, cor lo cual esta clase de o~iFicaciÓn ee llem• o•i­

Ficeci&i intr13r.1em~r3"ooa. A cierta distancia da los o9teo 

blastos, el tojic!o osteoidet se trmnsfoMne en matr!z <la- y -

posterior~ente present21 c:llclficaci&i. !la oonsidara CJU• 1:1 -

cmlciFicoci&n resulte de la liheracidri de una .,zim•, la f~~ 

siempre e5tr:f tle::>Drado de los osttteblmstoa, por urn1 Oa1Pa del-



geda dm tejido o•t.-olda. Sl.n ..,.~, •l~ ~NIM~• 

q.il!JdM otrepmdos 1!11'1 el hu..a fl'll'flmO y tt°Oi"'l'tl'lii oat.,el.~ii -o ª""" 
lulas &seas. :on el tiempo, QP•l"'.Clln 8p!cul.• lir'itllllí* ~it.rul.t 

r-, que progresi vamonte •• lrl"'adl..n dltilidílt lo• fliít'I~ ~t!'flj! 

l""ioa de osiflceei&n hmci11 l• prifl'llf"'l•.. Uh• vu: C\U• •tl -.d,1 

lentmdm lm osific•ciÓn del c..,tro p~tmarla, •l prltn0l"dlo --~ 

f 
la superficie intlll'l"'Ma de ••t• capa l• c•lul•• ll'l•en~lm•~..i. 

, . 
•m• se convim"ten cor difer.,.,cl•aion ..., O•tll0bla•'\tt)9• la• • 

cui:lee depoai ton lÓmines e:.- par•lltlp _., l• tNprf"l.Cl• 

del centro primario da o•ifiallCl~. ~ta• l~in .. p...,..l•llUli• 
' . de huMSo Formede• por- el per-io•tio •• llwn.., hultllO 1::u1rio•t:! 

ce o compac-t:o. 

Al eñ•dir•• ceda capa nu•va d• tiu .. a a l• trupllt"'ftioie,• 

algunos ostl90ble•to• quedan inolu!do• y •• oonvi itrtW'I ., o .. 

lulas ~•aas u osteocitos. Los o•teoblasuo• p.,..dldo• d• .. ttll• 

al periostio. 

CsificeciÓn endocondr-el. 

l!aoia la stÍptima sem.,a del d11t1arr-olla, loa huMO• l•l"'.QO• d• 

la• extremidl!ldett est.:n re¡:¡r11111ntado• poi" "madeloa" d• carcl­

lego hi•lino, rodeedo• por un11 ompa dlt mn.,quJ.ma VMaul...-1 ... 

zado y oomr.>acta, que ., etapa inicial farmw •1 prioi'!i0dr1o ':/ 



K ~artir del centro prim~rio de osiFicocién mn la ditiFt-

.''.l na!:cr la ci;:;fi '3.Í.s ci~l huc!3o !'.;Uole eater connletemente 

troo de osii-icnciÓn ~ lan ep{Fi~i~, ~ le~ cueles contin~a 1~ 

J~iFicuc.i.6n cndoconc:!ral de ~on~ro cn~loGo a como explicemos ~o ,_ 
ra lo di~Fisi!:>. ~or Ültimo, 13•-; ~lFisi~ Q.J!!lc:!SM constru!de11 

~~~re loo ccn~ro~ do ooificnci~n di3Fiseria y c~ifioar-i~ 

pcrmoncce cicrt~ ticm~o uno ld~inn cortileginos3 llamoda l~~i­

nn cpiFioioria, di~co coifioi~rio o c~rt!lago epifisi~rio, au~ 

tiene p~pal import3"1t3 IYl al creci~iento longitudin3l del hue-

~o. :::ti la~ c:!oo =u~erFicics da lo lJmina continúa la osifica 

cidn ené~condral, rÓ~ido~cnta en el lado disfisorio y con mu 

cha l~ngitud en el et:iifisario. =uando el hueso ha ~lc<'.!f"tzedo 

lcn=itud co~plc:e, deoopareccn loo diocos epifi .. rio~ y la• 

' ~!Fisio cons~lidon con la di~~isia. 

~l creci~icnt~ l:inaitudinol ocurr~ en los cert!lago~ ~l 

Fisaric~; ~l oU:"lento da arooor ~ cach!I vez m~ complicado.'.!n -

13 p~rciJn r!!Ctn de lo ep! fi!:lis, l lamac:t. cilindro, el hueiso cr_!! 

ce ;:ior der:;::~oi to "':!~ riuevo!l copas di!!t hueso perid'ati.co en le cara-



~cti-oo int~rno y externo d~ lo dl~Floi3, .!ti lo r~itd.~ t'!'!ll~i3n 

rio, el owm~to d~ 3rooor d~~cnde d~ ex~nnsl~n radial da la -

corte~~ cartilo3in~oa y do o~iFlc~ci6n ond~conclriol ~ro~re•i­

vo en ~1 lntorior, ~ado que en lo di~~isi3, los dos ex~r'!ll'lloa 

9e esto Último oe For-t:ton in~undih.Jl!for-me9. '!n estos -zono?, 

el au~ento do diJ~~tro rooulte d~ wn m~cniono por com~l~to 

distinto, ¡::ll...rC!l oo dc':loolto hue~o en l• su!:Jttt'"t'°lci ft endtistic• y 



C ~ P I T U L - V 

=reclmiento condilar 

::recini en to d11l ''oxi.lar !nFeriol"' 

des;,lués del orimer- año do vida. 



:,1 n:Jccr lc:1:. dos romos del maxilar inForior son r:1uy cor: 

too. Zl dQ!;;:¡rrollc do leo c¿~dilos os nfnimo y ca~i ~~ exis~o 

eminencia orticulor c:n lo5 Foooo articulares. Una del::nd.3 ca­

pa de Ficrocart!logc y te1ido conectivo se encuen:ra en la -­

porcio'n medio de la s!'nrisis poro soparsr los cuer;:l0'3 M:!ndi~ 

lore9 der:::icho o izquierdo. Zn-tro los cuatro m~eis de ~d~d y -

al Final dol primor oño, ol cart!leso de la a!nFisig e'3 reen-

plazado por hueso, Aunque el crecimiento es general d~rnnte 

el primer cAo da vide. :on tocos la3 cup~rFicics ~oatr3Mclo 

"' apoaicion ooea, p~rece c::;ue no exiote crecimiento sisniFicsti-

vo entre leo d:'ls mitod99 antes de au unió'n. 'Jul"'ante al ~ri1:1er 

oño de vid::i, el crecimiento por- e¡:lOeicion ms muy l!Ctivo ai el 

l"'eborde alveolar, en le aupsrficie distal su::ierior de lt?G rs­

mns a!3cedcntoo, en <:?l c~dil=i y a lo !ergo del bordo inf•:?rior 

dol ma~il~r inFerior y socr• sus su~C?rficies leterel&j. 

~l crccirnianto onc!oconclral so presenta al alconzor- ,¡ -

pstrcn, 1:1orfo:;cne'tico completo del maxilar inFtv"'ior. 'leinmann 

y =ichcr o~ay31"l vi~~roseMente au idea de que ~l coñdilo ~ ~l 



~~incipol centro de crecimiento d~l o~xilar inferior y c;ua -

º"". '!'!QI d""' .. ,.n..,,.... -'o u-. • l / • • f -· ~- J -~J ~ .. 'º~Cl'lc~a acn~tico in'?:l" nseco. ~in ootb.3r--

co, O~~~ C~Mc~pto O~t~ danoolodo oimpliFicodo. =!ti MUChn~ ci~ 

cul~s no ~a con~idcra al c~ndilo c':>mo el centr'.:) d~ crccimi"!l 

~o d'.:>~in~n~o poro el Maxil~r infcrinr. 

, ~ 

ma~ ocl~tiv~. :1 con~i 

' L ~ l • º'º~ié en !!:!n o ~ord~ ~ooterior da lo r~~a ascenden~e y en -

el ~drde alveolar • . ;J:., so oh::.:irvan incremcnt-.:>o i::i::;niFic'"l'!::i v.:>s 

d3 cro:ini~nto CT'1 el vérti~e da 13 ap~Pl~i3 coranoid~. L3 

donte nlars=néo cDi el ro~~rde olve'.:)lor y conocrvancl':> 13 di­

i:nnn3ic';, ant~r~~~~~~rior de la r3~3 escf'.lnclfflitc. L~~ e~tu~ios 

cof::::Jlo:i~~ric':ls ind~. c::n c~11 el cuerpo del Mexilar- inF'".'!rinr -
, 

con.z:erva l..!n~J r~l:Jci-:::n :s..,:;:ular con!iltante con lo rom~ rl'3CQl"lCl!!I!:!. 

te tocio ln vid:e. :!l cn:;ulo gonittl c1!1111hi• poco d-pu~ c!a ~a 

~e ho ~cFinicl~ lo ~c~iviclod nu~culnr. ~l ac~rcers~ l~ ~~jez 

dis~i~ució"n ~crcnd3 do la activided nusculor, hey pru~ 

eb ··u.:-.:·..;;, ~~··re el '.::or-dc posterior- de l• reme ascendaite, -
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I 
~~co d~J~u~n di:?! r;:~.,;rt':J <:!::::¡,, de viéo. 

un cimicn~o cai~r~l 

" Ln '.=l'.Jrci;:in -:1J<::eul:?r 

,. 
l. 

/ 
~t:0 ~-·:1 j=> la -

,. 
:.?-:~:-:o :::::n :tG l:? F•.J:-ici;;Jn r:u~cul::n- dc":crMi!"IO la f'~r!'l'l f'!.:-inl 

.· 
!."':·.:~--:.:; .:~.! _ .. "'!. ........ ~!..~.~~·:; _::~l ~~,~,;r-~ .. ~~ :ml=il !.' r··~-::..oe::-;.:r' ·,:l, tJ 

" ~~~~ ~, ~~,:;~.-. -- .. ~-- ~c:0t:}, l~ ~":~~is~o ~~rc~r;,idc:?:J 



t:ernpor·:Jl. ':l :::ingulo ::;onieil ~ :Jtl""!'l entidad esc;uá rrt:icO!!I ::.e jo 

l~ inFlu'!ncia d~l moaeter-o y el m~scula pter"rgoid1'0 i~~~. 

El ru~o alveolar !Je t;lf"lCUe'"l":l""9 bt!jo le inf'luencicr de l':J9 dl:, 

do t.1n hueso es tr,.~n!3'.=!lantedo, hace crecer- o cuH:ive su ~r-c-
, 

pio huet10 ~lvl!?Ol~r a !JU ~lrededor-. La por-cion tucular- ~1'!15nl 

; 
del ~axilar inrnr-ior- 9irve ~ menere de protecci~n ~~l""t!f el ~ 

conducto MOC'ldieulor y per-ece ser que si~ue una ~pirel log!! 

r-Ítr.1ico en nu movimi!!!ntO h~cia abajo y hacia adelante ml --
; ,, ; 

emr>rger der d!'!lbejo del cren'!IO.?!!lr-ece ser- q.:e 18 ;:lor-cion m-

const;:nts del maxilar- infl'erlor- es erl e.-co que va dal ~~:J je-

l""O ovel al e:;ujero l"'lendib.Jlar y al egujetr0 mentoniaMo. 



, 
.. u-:;culos c;-,.1e as : ~-:;:?rt:t"!r> """: 

-nand!!::ula. 

Actividad t:tu•culer en cnds ~ovi 

miento mandibular. . 



Lo n~nd!tul~ o ~oxil~r inFc:?rior es el hueso dn ~oyor -

~omoño do los do lo coro, paro ~u ostudio se le conoidere un 

cuerpo y dos romos. 

a... cuerpo tien~ Formad~ herradur~, dis~insui~dose 

dos cara!3 y d-::is !:ordco: cera anterior-, en el Cl!IM~l"'O 't:l!r!e 

uno crosta vcr~icol llamado o!nFisis mentoniDne 1 en la parte 

inFeroen~erior nedio e!:>"::o la emlnoncio mentoninna, :,acia a-­

tr".i"s do lo !!neo modio se encuentro al ogujel"'O men~oni;yio, 

~;a ~oaterior unto lo l!nea ~~licu~ externa c;ue nace en ~1 

~orde on~orior de lo rema osoendcnte, pera ter~inar '3"1 al --

~Orde inferior del cuer~c., tll:"I ella se inser~en ln~ ::tU~culcs 

tr.neo del cuello. 

~.:Jro :"..:.otc:""ior. - ::erc3 de 1'3 medi8 estenla ap;t'isi3-ge - -
ni c;ue s~n en numero do cuetro, dos cu~er-icres en les cuale~ 

Ge insertan los; mÚsculos !]enioolooos y en lea do11 inf"f'll"'iOr"llS 

rna cscondonte y termina en el borde inFerior del cuer;.lo. !n 

all~ a~ inserto ol t.?~oculo milohiodl!IO por Fuert!t de la 3Pttt1 ... 

..ais-geni y ~:"lcim:::i de lo lin.,a et-licua interne ewté la Fo::seita 
¿. 

:1ublil"'CUBl qo.Je ::;e olojs en ll!l glW1dula sublingual. ,.,ol"" deMI-



jo de 'L: i.¡:·ir10 'J1:licuü intcr!"'!o c:;o cncul!!t'"ltr-3 la f°0'.>3~:::? :::u'-nc1-

" xilnr c::t.!e oloja 9_la 3londula nubnoxila~. 

d.ig::J<3tricns, 

Forna cuadrangular, ~planada ~rcn~versalmente,ttoncn do3 ca-

ra!:a y cuotl"'O r:orde!S. 

":ara cxtcrr.3. - ':'."l esta corl't Ge increrta al :-i~:sc:ul.:J '.'.1"5~ 

introdt.:co ol poc;uate v.3sculoner-vioso dentario inF.,rior t:! i!:!, 

-:icdiata~cnto cnc::mtro~o!3 la ::7spina 3oix en le cual oe inser-

ta ~1 ~i~omcnto ~Fe.nornaxilar, e partir de equ! n~co ol ce 



lonte, presen~~ unos oscovnciones cerca del ~rd~ olvt::?Olar, 

que d::in origen a los lineas oblicuas ex~erna e in'torna. 

llnm;;ido as! por 1 :;i'.:: r<? 

l=icionan con 1:3 glci°ndulo (':Jar6tida, ".?!l liso y obtu~.:;o. 

·~orde su".:Jerior. - Presento lo egcotodure sig~oidoa sJ: 
/ 

tuada entre lo a~oFi~is coronoides por d~lante Y.el có'ndi-
,, ,, 

lo ~or detro3. La a~oFisi~ cort:Jnoide!! es trL::JnCUlar 9 con -
, 

vertic3 au~erior y ~ ell~ se in~~rto ~l musculQ eéllt~or-al, 

lo-ncrviooo Mestf:~rico. ~l c!::l~dilo i:?S de? Forml'.'.I ali~!loidCtl. 

se articulo con la covidod glcnoidoa del tr::?r.'lpor~l, G~ une­

con la rama ascandanto por M~dio del cuello col e~dilo, -

. 1 , l . . se inserta en su p3rto media o ~uscu o pterisoicleó ~x'ter-

no. 

. , l " rior del cuel""PO en le ~orcion ~osterior, Fot""f"'~ e o~~ulo-

~ 
del maxilar inFerlor o gonion • 

. , 
~strc.icturQ.- ~at~ F~rm~do por tejido esponjo~~ Y ~~ 

blerto con tejido ccm~act~, interiormente la T.31"1d{~le '!!11-

recorride por el conducto dentario inFerior- el cual s~ in_!. 

cia en el e
0

gujero di:l conducto dS"ltl!rio, dirigi~dose hit ... 

cia e~ejo y adel::Jnte a lo lar;o dm la• rm!ccss dentaria• •• 



lidnd. 

J' ,, __ 

: :: -=~ 'l~-: J -:;~ ;¡~ ! . ;:~:.,· ~ -----------

. 
>' -.-...- .. -~. ,_ ,,. •· ....... .;;:. 



,. 
I 

ro extcrnn d~l croncr'l, oe dirigei rocío adelante hao'!:a .-:!l ~~or 

e~, pros!?l"lto ~re~ dirccci~nao sun Fitras musculari:?S las ant~ 

riorca Gon vartical~~, loa da l~ perta m~dia son oblicuas y 

loo posterior~ horizantalC!S. 

!nocrcioncs. - 1..a porci!n au¡:rnrior en lo lfnoo cu1~va --

tcmporol inferior, en la fozo t~poral y en ln c~r-n interno 

dl ..... -1 ·'·f· l e <:!rc::o c1·::;omo .. .i.co. .:.n o pcrc:.::.on .::.n er-i.or se irtsert;n en ::I 

~pofioia coronoidea y ~ ~l ~orde '3nterior da la r3ma oseen-

denta de 1~1 '1and!t:ulo. 

. . ,, 
;CCJ.'.;';n. -

, .. • • ~ • , fl 
dssde lo o~oFis~s cioometica, el ~reo cigomatico hesta el '!'.!, 

gulo di.'! le r-ama ascendente y parte del cueiry:io de le rnend{~ 

le (reai&-i del s139undo moler). 

Inserciones .... La ·!i!luperf"icie superior Bl!t inserta en el 
, 

~rde inFerior del orco cigometico y en la cera intl!tl"'Ma d• -

, " la o~of"isis cicomatica, sus Fibrss oe dirigen haci• a?:iajo y 

adelente ¡:iora inner-terGe en el erioulo ds ia rama eaoenclente-



tncrvncio'n. - ':::s doda por !!.'1 nervio masatC?rino (1~~-:r drtt 

maxil3r inrorior} . 

. •' L . ·' .. l l 1 " .. ;ccion.- a wncion pr.Lnci.po es de a ovar ;::¡ moor.hi,_¡-

l:::i, colnt:•.Jrnr ~ la protucion nim~le, ne con!"lidertJ cue co ~l 

product:or princi~al do lns Fuerzcs da la masiticacion. 

?~erigoideo Tntcrno.- ~s un mu$culo da ~or~a rnc~a~gu-

lar q_ie se inicio en lo pofisis ~terisoides, diri~icndose ha 

gula ele lo rama ascr:rid8:"'1to. 

Inervocion.- ~~ dada por el nervio ptorigoideo interno 

roma del moxilor inFerior. 

Insercicin.- Lo superFicie superior la re3liZ!!f en la --

'F· . . "d 1 i: • "d 1 'r:· a~o 1s1s ~teri.ooi ~s, en a .oso p~er1goi ea y en a a~o. l--

sis piramidal dol palatino, la !>Uperf'icie inferior '31'.l ir.rJer-

ta en la cera interna del angulo de le mondÍbwle. 

Accidn.- Los funciones principales son la elevación y 

p~aiciO'n lotorol do lo mendÍ~la, ambos m&sculos son sctivas 

duronte lar protrusion simple, en la protrusi~ y lateralidod 

combin~dos son muy activos. 

::ussculo Fteirlcoidl!O :!xterno.- Tiena do-s cl'"'Ígenes por -

qua cotrÍ formad~ ~or dos FoscÍculos ts'10 supsr-ior o eeFenoi-­

dal y Otl"'O inF~rior o ptm-igoideo. La dirmoei&n dal Fescicu-



lo ~fl'enoidol 8~ hccia atrri'c. ~ nf''.:-:::-a, mientras q..io la del -

fascÍoulo ptcrigoidco oa hecia arriba y eFuera~ 

Inacrcionos.- Las del Fasc!culo eoFaloidal e<J r:!!"l ~l 

ala mayor del coF~oides, el F~~c!culo pterigoideo se in3or-

t l d l 'F· . . i "' a eri a cara externo o a ap= L~1G ~t~rlgo des, emhoo re~ 

cf culos ~~ Funden para inoertorse en la porte lntei-ne del 

cuello del cdndilo, C!"1 lw c¿~~ulo articular y en el m<?niaco-

!nervacio'n.- Reciba dos ram~ nervios89 pr-occdente!J 

del nervio .tx.Jcal. 

1 
~ ~ / 

Accion.- L~ c~ntraccion de ~mbo~ pterigoideoc. noo d~-

vienen er. loo rnovimiai~os de lot:er<:llic!od ciuxilieco p::Jr ~~1 

mGsculo masetero. 

M6sculo 'Jigii"strico.- Est.,f' campu~to por das vientreo, 

uno enterior y otro posterior, m.:a un tl!!ll"ldon inteMnl!tdio c;ue-

se une al humaa hioides por medio de ~il-ras d• l• aponeyro -

sis cervices! exter""Me, va del hueso temporal el ml!!txilar inFe-

r-ior. 

Insercic:i. - el vicn:tre poatorior por arriba •• inaerte 

en le ap~~isio mastoidl!HS del tamporml, de an! •• dirige h• -, 
cie abajo y adellll"lt• pare ter-minar en el tendon intermetdio 



¡·-·, 

,/' 

. Q•; 

'11$,..., 

'·• 

" ,_,. ·1 .. ::r-~ci~""n~~ 

·1. 

-, ' 

l'.;1crv:~ci;;n.·· -:;::; ·J3cb por v!. "?c'!rviu hi.paglosw. 

,/' 

~ ,._, 

;] ·¡~-

:·~~a~ ~ :-: . .., ''::ic:; :~:..:::culos nr!.;n;cir:al ~ q..ie ir.t:erv.~ '~'Y' er1 -

~,,;;:;; :-JOVi::li C!"I-::;::""~; 08 le, '"l::'."rldÍbula 1 ~'1U~C,'UB hay Ot:ri::lfl ~uc'·::>~:l C'.1-Jel­

'.'":O i':"loer-tan ~ ~l l;;i, ·~ero !.lin r:icci ::~ c!i rect• e ~rim ':Jr~ial 



etc ... 

Lo m:;;nd!'~~lo ii!:;;, ls rJ.,iel!: "';tr•..;ct1.-r.;: ~-" ,.,.J;¡U !J' '"!. 

l::ci6'!" .;on t"?!. razt;;, e~ l"r.: :~u~'.!Q<;;¡: do1 Cl""~.'Jt-' '/ .;<:¡:;r':)t J.?-Z • 

:3"' de ~ri~~ p~r 1~ ~ti~idn~ ,?~~~ui.,.~ 

T;r.:i'~i,;, "'' i!"l¡,~r~":e t?:.~r V;'"!:;:> r-sl~!Ín f"~;; r.JY• un 

~~ !T"" ~ '! ='p··, <' ~ ~l:! ;~:>-!,,..$. ~ ~ ~ ~A-A 
,,,_1!'11'.,_..,,,.,. _ _,,,,.,... ............. '1fll' 

•· ··!•:t.'?'''i''' ••. , •. J,.~ ULA~ 
.......... ._,fl'!'lli'.,_,,.,...__,,. ... 

·.:~=r'U.Jr~ ..... 'Zl mor.;:.f"'I ~• é!.ri;:«> hll01• •~•J~ y .~, ... 
" . , .,.1 C""ln~~ l? ;.;-:: ~!,r-,!~~' C,. .óittr:);i. ·-;;:ci~ ~9J.WJtat ~t. t::IJedtv'"' 



. 
1::1 ~t.:i!iirh:r ~ ;.J ¡.~Jrr:i .. :;n t:Jt-,ts;ri 2r :J J 

,,. 
~:.r~rr-c,. - :l ---·q~~-,~f'.:!'"' '3r.J diri:i=:;:r:! .~:r::i ' :1"'~i ·,.:l 

/ , 
~1 ~dCl:tnt;l"'J~ ":;J C~~:,d!. l.:3 "/CJ f~C ::--.f:!(;l-:--JttC :4~C!.O W~r:y·:; v ... E-F1'";;1 t:t 

C .... ,; .. 1 d "'l ,.,· ,..,, L--· ~.·.u"•cul .. 1·--, :~-.~.!~rr "-..] -•.aO .. J ·:;¡.¡._ !.,...,~.;:i., k...:i ··~ .._... ._._ ....::"•-._.-

/ / 
di.inoi'1n, cll.:l'".i -::::::n ~ riunaro ;;!e '::re!J, el ~'Jt:s.'T"'iO'lirl<"!"l ~r':<:?I"-

in'!.:ervi encn 

~rotrunián y ~~trusicn,- !l condilo oe dc~~l~:cr ~Jr r.:!.!! 

1·:3 a::ertura C!!.l ~ini::t;;J. L::J ratruai.-511 es C'Jl. r~r~o n ·::u ~~si­

cion normal de l::t ';'l:::mdÚ~la. Loo m~::;culog que interv!.lT'n.n ~ 

l~ protruai~ con ~~eri:Jidco i~tcrno y ~xter-no; ~ l~ ~otr~ 

i I t... t • , d 1 • / _ _,. - ,.. • rl- _1 ~,..-:;¡ on noy con raceion e. et pcrc:!.:::n m ...... ia y p .... s .• '3r::.:ir ·"'"' - , 

mtÍ!:culos tcm¡.>or:'1l cll; :-:~s loa "1tÍsctJloo !3uorshioic:!l!O!J. 
., 

~l área orticulnr de le ~and!t:ula es oi condilo, cue -

es u:ie estl""Ucture ;aee on forma dl!t hueso de d-'til, convexa, -

de Forma oval, 13 r.su;::>erFici• de r.111yol"" contacto con al huet10-



;! ,..:,,.., ~ .... ~~.. . ... :·;- ·-'11~-:. '] ,.,,., ~ 

nir;;cr:1. 

. l . , con lQ cMin~cia ~rt~cu ~r, ~to ~orcion 05 mas el 

:i'!l al c!eo::;::ili3::~micnto hncia orrit::l y h::icio ntré"s, e::ero n{ e~ 

mito el despla::3~iento hocia e~~jo y a~. 

~l ncni~co odcMdS de uniroe con la c~~sula articular -

no por medio c!o :;eq.¡!:lfí.:>:::; tendones. 3e considere qua ll!I fun 

cidn ~rincipal dol ~oni~co ea el de ~roclucir prasion~a Fun 
~ 

cionales antro loe p3rtes c9e2s, ocupando •l eepacio momant~ 

nl!O <;'-f" se cre::s sn la orticuloei~ durante el movimientci de­

le mondt!:ule. 
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FRAC:TWlAS MA~ :J!2ULARE3 

Stiología 

comprenden el 

rectos, por ejemplo !!:lr"t las pole~s, ~ccidentes ¡,=uatriJl•?S J­

los chocuss outomovil!CJticos. La .... ,nd!bula oe h3 co-"."::r='l::!O 

con un i3rco p::iro f'l echn q..Je es M~s F\.1erte en su cantr•3 J ".' ,)s­

débil en sus extremos, donde se fr3ctura rrscue"lt!'!m'!lnt'.!. 

Las Fracturas =icurren -:i&s f'recuenten.,.-itl'! ~ la -

mand!bula debilitada ~or Factores predisponentes. 

~stos cueden ser: Z:-tfe:rMededes qus oe:iilitan lo!! 

hu99os, poi"" ejemplo, tronstcrno5 encldcri.1,o!I como hiper"'.l,r"t:i 

roidismo y la ostsoporosis postmenor,,&usicl!I y deso'r-:jen·'!s .!"!l­

desarrollo como la osteopetrosis y la!3 enf'.trfnedl!ldes :;-::ne:r;s -

les como le del sistama reticuloendoteliel, la !!lnferMCd~d de 

Psget, le osteomsll3cia y le enemie d!!!l M11dit~eo. 

Las en~ermedad .. locales como displesia fl=ro9a 

tumores y quiste•. 



Las frectui-ns se olasiFicar en varios tipo•: 

a).- Fractura Simple 

bJ.- Fr-acture Compueete o Expuemte 

eJ.- Fractura bi' tri, tetrafrogmentarie 

d).- Fracture Conminuta 

eJ.- Fracture en Rema V erdet 

Fracture Simple o Sencilla. - Zstas •• cera.cteriznn por~e la 

piel permenece intacta, el hueso hes sido f'ractul"'ado c:ompleta­

mente paro no est~ expuesto y puede o no estar desobszado. 

Fracture Compuesta o Expuesta.- Hay una her-ida extern~ que 

llega hasta le Frectl.$M!l del hueso, cl!lsl todes las Frectura• 

de la mmnd!bule quet OCUl"'ren en le regi&n de los dientes son 

compuestas. Le mmnd!bule responder.: el str .. e frecturondose -

en su par-te mi:. dmbil en vez de f'racturaM!le 1!11"1 todo su grosor 

en un eapacio interd1ntel. Se Fl'"l!lctura e tnavJ. de un elvaolo . 
y se extiende dssd• el ~pica del alveolo he•t• 1111 borde inf'e-

rior. Le mend!bula ed.;,,tula euele t'racturarse de manera sene! 

.lla. 

Aunqus la f"ractuM! pl.ltlde eat•r d.-plazada de mmn ..... que apar.! 

c11 una saliente ., el bor-de alveolar, el perioatio y lo• tej! 



MAXILAR INFERIOR 

CUELLO DEL 
CONDlLO 

VIS TO ANTE ROLA TE RALMENTE. 



FRACTURA SIMPLE 



· COMPUESTA 

·' . 

HUE50 

1
oE5CUSIERT0 

ft 



EN TALLO VERDE 

.coRTE'ZA FRA e TIJRADA 

oo3LAOA 

~ . .,,-,,, •.. 



CONMlNUTA SIN PLE 



CONMIN UTA COMPtJESTA 



des suprayacentes pueden dar de ' Sl. un poco ya que no hay -

una inserci~n !ntima de los tejidos al diente. 

Las estructuros bi, tri y tetrafra~me:ntarias poseen co9, - -

tres y cuatro frogMentos en el foco FracturGdo. 

Las frecturas conninutas se denominan e9!, cuando se observa 

lf d f ,.. 'd .. F .... en e oco e r3c.ura mas e cuawro ragmen~os. 

::n la Fractura en tallo verde un lado del hueso est,Í f'M!lctu-

Mido y el otro s.::>lamente doblado. A veces es diF!cil diagno,:? 

ticar y debe diforenciarse en 13 r3diogrof !3 de las lfnees ~ 

de suturB anatÓmic11s normeltsS. '.'::ote tipo de Fre·cturas se ve-

Frecuentemente en 109 niños. 

FRACTURAS !JE LA J.~AN:JirnJLA 

Causes.- Existen dOs compon9"1tsa principales en les Frmctu -

ras:El factor din~ico (el treum•tismoJ y el Factor 

estaciona~io (mend!bulaJ. 

:J. Factor dini:1:11co este carecteri:zedo por 111 inten-
, 

sid!ld del golpe y su diraccion. Un golpe ligero pu.!! 

de causer una fracture •impl• o en tallo velt""de, 

mientras q..ie un golpea ffuerte puedm causar una Frac-

1 . " tura OOlnpU-1:8 conminuta con d119p aZll!nimnto trauma-



tico da las psrtes. La dirección del golpe deterrnin::J en gran 

oorta la locali:3ci&n de la Fractura o Fracturas. Un golpe a 

un lado de la barbilla dá como regultodo lo Fracture del ag~ 

j!?f"Q r:ientoneano en ese ~.odo y lo Fracturo del Óngulo de la 

m::mdibula del otro. La Fuer"z::!I cplicad::J a la barbilla puede 

cauoar Fracturas de la s1nfigis y Fracturns bilaterales dal­

cÓndilo la fuerza int!!rls~ puede empujar los fr-agmentos condi 

lares Fuera de lo Fosa glenoidee. 

;:l componente estacionario tiene que ver con la mondÍbula en 

s!, existiendo Factores que influyen en Forma import8nte co­

rno por ajer-plo!Lo edad fisiológica, en el caso de U"'I niño 

cuien presentar!a una f'r3ctur"1!1 en rzima verde, mientras que 

en tri adulto ser!a un3 Fractura de ambss corticales. ~tro 

factor ser!a la relajación mental y F!sica comparado con les 

gMtndM1 tensiones debido a les contrecciones fuertes de sus­

~~culos insertados, en el pri~er ceso los m~sculos relaje 

' . ~ , cuando lots mua.culos se encuentran en tens1on, los cueles ac-

tuan sobre los huesos. ::."• inportente tornar en cuente otros 

factores un diente incluido profund;:snents c:;ue hace vulnera 

ble el ~gula de la rnmnd!bul•, un estado ~etológico acompe 

ñant• como por ejernplo!la cstecporosis o una parad c;u!stice­

gf'"l!lfld•. La ffucti""tii calcitrleaeiÓn de les ruescs de los atl111:1Hl 



.reduca la Frecuencia de la9 ~roctt.ir3s de la mend!bul~. 

;:: LA ~IA'::J!'.":ULA 

1.- Fractur3 3inFisiona 

2.- Fractur-tJ PorosinFisiana 

3.- ~racturo del Angulo de la mand!bula 

4. - Fractui-n de la '.=lam¡;¡ Ascenden"t:e de le mand!bula 

5.- Frectul"":!5s Condilares A) !ntracapsulares 

a) Extrecapsulores 

C) =on daño a c~~sula, ligamento 

y meni•co. 

D) Involucre e huesos adyecentetJ 

s.- FractuM!ls detl. cóndilo sin des¡::ilazamianto. 

7.- FNScturas del c~ndilo con desplazamiento, sin disloca-
. ; 

cien. 

s.- Free turas del c~ndilo con dislocaci~n. 

Fractura SinFisiena 5e localiza en le ltnaa n.!! 

dia de le Mend!b.Jla. 

Fractura Paresin~isiana Se o:::eerva a nival dé 

la 9l.lpertricie distal de lo~ caninos de cada lado. 



Fractura del .:ngulo di'? la mondf bula ; E:stl!lS - -

oueden ser de los no desolazobles ni el trayecto de la fraE 

~~r~ es ~=1!ouo y en sentido postero-!!111ter-ior, en caso de -

ser inverso por lo ~cci&n musculo~ hoy de~plazomiento. 

Fracturo de 13 roma ascendente; Si son obli 

cuas V$n de l~ escotadura sigmoidea, ol borde posterior del 

'3ngulo de la mand!b.Jla; en caso d".l ser hori:ont;:iles se diri 

gen del berd~ anterior al pOOtBl""iOr y no son d~plezeble~. 

Fracturas de la apofisis coro~oides; ~s raro -
~ 

que huya de!J;:ilo::amiento de!:>ido a que los t'..,,don- del muse.!: 

lo t~coral Ge innertan en 13 rer.ie, eviten do asf. el despla-

miento y en ca~o de existir es hacia arr-iba. 

:=racturos; del con dilo i.ntracapsulerlSl!S; Algunes 

o a trav.;. del cuello del cdndilo sin aFectar la superFicie 

articular ll~~~doueles Fracturo5 condilares eltll1!S. 

Fracturas del c~ndilo extrecapaul11r-et1 j Se les­

llaman bajas o su=condileas, su extensi~n ve desde al punto 

m~• bejo de le endid<Jr"e s!smoid~ con direcci&n oblie-~• ha­

cia abejo y atr~• del c~ello del c~ndilo, hasta •l borde --



posterior- de la pmrte superior- de la rema asc.,dente. 

Fractures con daño e le cépaula, ligamento y-­

menisco ; Esto• elementos se lesionen cuando el cÓndilo pre--

sents desplazamiento intl!tl"'no, eunedo e espasmo muscular- del­

pterigoideo externo, siendo éste el que aumente el desplaza­

miento, el menisco se desprende ds le cabeza del. cÓndilo y -

se lesionen ligementoss, c~psula y tejidos adyacentaa. 

Fracturas que involucren a huesos adyeo.-,tes si 

la ruerzs del agente traum$tico ea muy intenso' -t• •• it"t'"!! 

dia pudiendo lesionar el. techo de la Fosa glenoidea, tZ!llble -

timpánica (f'onna parte de lm pared enterior del conck.loto au­

ditivo medio, tl"Ompe de eustequio y tubo f'er-!ngao timpánico. 

t # I 1 • El agente tl""eumatico , mes comun - e 111·me de 1 u ego. 

Freotur-zss del cÓndilo sin d .. plazemiento En 

lea Fracture• simpl.,. ae conaer-va la relaaion anatÓmica de 

lii~ Fragmento• por la inserciÓn del m&sculo ptsrigoideo mx 

terno. En el momento del. tl""aUl?latismo la oontraociÓn musculer 

inmoviliza el cá-tdilo, el r-to de le mand!bula •• d11!18li'Zll -

en dir110CiÓn postllt""ior o lat9Mll. 

Fractura del cÓndilo con daiplezam.hntc y sin -



' # dislococion; En este cago el Fragmento ¡:iroximel esta des -

olazaco, pero la super-ficia articular permanece en al int~ 

~ior de lo Fono glenoidea. ~l Frog~cnto puede estar dospl~ 

==do nncia adelante, e!'T.'ledio rle e~ajo. 

Frecturas del cóndilo con dislocecion; ~le;!! 

dilo se disloca en direcciÓn anterior de 900 m~s de su po-

sioio~ ~ormal, o sea, esta fuera de la fes~ glenoidee. Se­

presenta en asociación de fuerza tr~um~tica interne y con­

t:raccic:i ~·..1scular (r:u~sculo pterigoideo externo). 

:JSSFLAZAMI S1i0 DE LAS FRACTURAS 

:;:1 desplazamiento de les fractura• d11 le mand.!bule es el -

resultado de los siguientllSI Factores: 

1.- AcciJn muscular 

2.- :JirecciÓn de la l!nee de fractura 

3.- F'uerza 

Acci~n muscul•r·- La intrincad• musculatura c;ue se inserta-

a le mmnd!bula para los movimientos funcionales desplaza 

los ffr-agm..,tcs cuando •• pierde la continuidad del hueso. 

La aeci&n ecjUllibrada entre lo• m~sculos •• pierda Y cade 



gru~o ejerce su propia fuerzo sin o~osician dol ~tro. ~l -

c::.i!:'l.-,':;t:rillo de lo mand1b.Jla, es decirt lo:; mÜaculos M<:JüCt,2 

re './ o-::erigoidco interno dcs¡::ila::<:?n el fr::igr.icnto posterior-

La Fu~r~a opuesta, es decir, l~s músculo~ cuprohioideo~ 

:o. 

l!~e~ ~cdin, no ~or la Falta de o~uili~rio r.iucculnr, ~ino­

por la dire=:ci~., funcion;:Jl dt:i la F'ut?r:::<"l hl!:lcin la lfnc<:J me-

:::ir;,. '.21 rf~n.::-onsable de e.,,ta CJcci:5:-i ca el músculo pterig-:>i-

e~~ ir~~'""!"'l~. ~l conG~rictor su~cricr de 13 Faringe ejerC!:!-

trico en el borde milohioideo, ol rQf~-~terisom~ndibular y 

l 
1 Fª • • - ... t . . , 1 h . . i.l :ip'.:l J. !:Jl '.~.:~o-ci •or:nc .. ~'3 a su ino:;crc::.::.;n en e u eso occip.=, 

tal. 

~yuda tambien el m6sculo p~eriaoidco ~xecrno insertüdO ol-

o~rdilo, y et'\ caso da Frocturu é~l c¿ndilo tiende n de~pl~ 

zar el c~ndil~ hocio lo line;:i medio. Loa Frr::Jtne"lti::is situa-

plcz:idof: hacia la l!ncm r.iedin por el ~~r~::ulo rülohioidtY.:>. -

Las fracturas de la 5Ínfisi~ ~~n diPÍcilr~ do fijor dnbiclo 

a lo acci&-i po~terior bilntcral y lntr.r~i 1ioera, cjcr-ci -



des por los ~sculos suprehioideos y digrl$trico. 

~irecciÓi-1 da la linea de Fl"'actura.- Fry y colaboradorf.'!'!I cla­

sifican lm$ fracturas de lo mend!bula como •~favol""ables'' y 

nno Fevor-eblest•, conforme la l!nea da fractura permita o no 

el desplazamiento por los m~sculos. En la Fractura del &ngu­

lo de la Mand!bu:a el fragmento posterior es llavedo hacia -

abajo ~i la Frectul'"'l!I se extiende hacia el borde alveolar d8!! 

d• un punto posterior en el bordo inferior. A esto se le de 

•l no~bre de frscture no Favorable. Sin embargo, si la Frac­

tura del bord~ inFerior se ~rescita mÓs hacia edal;91"'1te y lo­

l!nea da Fl"'Sctura se extienda en direccion distal necia el 

bclrda alveolar, se habla de f"ractura favorable. ::'.l extremo 

largo de la porcion enteroinFerior ejorcera presién mccenica 

sobre el ft"egmento posterior para soportar la 'u•r~e muscu -

Fuerza.- Factor!!tS como dirmcci&n del golpe, intansidad de 

fractura• mandibulares como la• Fractura• del mexilar supe 

rior'. t.a f'u.,..:oz:• por s! mi•m• pullde dnplezar las f'u..-z.• f'or:: 
~ 

z...,c:lo la separaciÓn d• los •xtrer.to• o empujando le• condilos 

fu.,.. de la• fes .. , pare el desplazamiento secundario debido 

a la •ooiÓn muscular .. más f'uerts y de meyor importancia en 



las Fracturas de la mandÍbula. Tambien inFluye en el despla­

zamiento de la fracture, un mel menejo del paciente en el l!;! 

gar del accidente as! como manipulaciones sin habilided. 



·.-rrr 

-::atoe; no;:?ceosr-ion en lo ,_,,istor-ia 

':l!nica. 

~ates del p~d~cimionto actu3l 



133 n~ce~id~d!!:S del pocicnte no reC'Uiercn de une oten -

... i:n el !-,le::i con l"l fi.,::ilii:!c:id de r:far un diaonóstico, pronÓnt.!, 

e::> y ter8:::ieJtico !'.'.ld!:!cuado. 

L~ his~oria cl!nico es lo rocooil~ciÓ.., d~ datos 

=~~ocieneio d~l o~ciente o ~dod. Lo~ doto~ no ~ole Ge ovoc~n 

percuciÓn, en Forma 30M~ra degde el 

o•...:.nto 
• • , # 

de vist~ 3rner~l y hnciendo incapin en ol ore~ 3F~cta-

. . . • • • :::dad • :; mxo • • • 

:!st:ado =i vil • • . . . . . . . CcupaciÓn • . . . . . . . . . 
~o~icilio •••• . . . . . . . . ~ . . . . . . . . 
~uger de :r!gl!ll"'I • • • . . . . . . . . 
µédico Tratante ª • • 111 .. • 



~xo~rioncias Anest~icee ~ocal y ~enerel . . . . . 
~xperiencios auir~rgices . . . . . . . . 
I. :T 2RA :G,\ TuR!íJ. - En este paso se debe tr:atar de inspiror con. 

fi~~~~ ol paciente, paN!I que los detos seen lo mas ver!dicos 

posible y en ralociÓn con el espeoto genere! se preguntan 

a). - Antecedentes Heredi tal"'ioa y Familiarmi ~ Son datos de P!! 
, 

dres, hermenos, conyugue, hijos, ebuelos, relacionados-

con les siguientes enfl'ermedades: Tuberculosis, diabetes 

ob~sidad, neoplasias, cardiopat!a~, ~eFropet!as, hemofi 

lio 1 alergia, alcoholismo, toxicom9"Ías, snbtsrezos, 

" . ebortog, partos prerieturo•, deFormaciones congl!ll"ILtas, 

, 
b).- Antecedentes Personales no p•tologlcos; Higuiene, ell -

lugar d• nacimiento y r11Bidenei11, ocupaciQ, anterior Y­

actuel, deport-, inmt.nizaciones, alcoholismo, t11bequi.!! 

mo. 

cJ.- Anteced.,te• Perwonal .. Patologicos; Tub&trCulosi•, Fie-



---- ----
Al.- Ji:;¡entivo 

3).- F~lratorio 

=J.- :i~culatorio 

!:J .... :leni t:al 

!3).-
I 

!;"'!doorino 

H).- !:ervioso 

¡),- ~~sculo ~squel~tico 

A).- Inicio d•l ~edsciMiento (fech~) 

o).- avoluciJn de los s!ntornas 

e).- Estado actual de los s!nto~e~. 

" . ";3l.CU!.C0:3, 
... 



Se denomina s{ndrome al conjunto de signos y s!ntomes 

cue presenta y moniFiesto el paciente. Los s!ntomos son de-

tos qua el oaciente refiere y no oboervobles por el explora-

' , . dor, los signos son datoo caracteriaticoo o patognomonicos 

observebles por el explorador, 

AJ.- Antecedentes de un traumati9mo. 

~J.- ~isoclusi~n (pérdida de le ormon!a de la oclusioh) 

~J.- ~deme (puede ser mediato o inmediatu J 

O).- Equinosis (presente en enc{3,pared lingu~l o bucel) 

E).- Paresia o Pere9tesi:s ( sensaci&n de adormecimiento en 

el lebio, anc!3, y es por lesión del nervio mentoni!!l"lo) 

o signo de Alger Vincent. 

F).- Signo de Karrolll o tri!5mus 

G).- Color de la movilidad mandibular 

H).- Lacttr'acion de tejido gingival 

I).- Hemorr~gia (alitosis) 

J).- Adequie (mordide ebiarta en fracture de cÓndilo ) 

K).- Incapacided Funcional. 



al diagnóstico puedes~~ do presuncion o inicial, y e~ 

dado por l~ vralor~ciÓn de lon d~tos obteriidoo en el interro-

g~~orio, los cuales son si~noa y cintomoj proporcionadon ~or 

el pocicnte. Hay otros Medion auxillarea para un diagnóstico 

fi~al y son tros 

ar~Fico. Los doto~ obtenidoo o~ o~ocian con el dol intcrroag 

torio y uns vez a:rup~doo oo puedo emplear le mejor teropéu-

tica, de acurdo con el ctre~ doñodo y evolución del podeci---

miento. 

' • 1 En lo poloacion y percusion, los exploradore~ con mu--

cha exp~riencia y c~nocimiet"'l~03 Firn~ de Anato~!a y i-i3iol~ 

a!a loc~lizen CUwl~uier ~ltcrncion por leve GUO sea. Algunos 

de los pasos ~ue se -,m~le~~ p~ra localizar Fracturas mandib!:!, 

A).- Con la yeme de loa detlo~ {ndice, se recorre el borde --

cervical, tento vestitular como lingu~l o palntino,si -

el caso lo permito. 

B).- Se trnta de colocnr en oclusi¿n n~rm3l al paciente. 

C).- Con la yema del dedo indice se r~corre la nlinesci~n de 

los dientes, observÓndnGe les elter~~lono~. E, ol c~so 

de desdentados la~ fractur~s se l~colizan por ~ron~ de 

depresi&n o elevociÓn y lo p~rdicl~ de continuidad del 



olano oclusal. en las Fractura~ expuostas hoy zonos e~ 

sivas, llegándooe a palpar el tejido dsao directamente. 

JJ.- =on los dedos !ndioa ~o:re los dientes y el pulgar en 

el cuer"po de lo m~nd!bula, se h:cen movlmientoo hocie 

ar-riba y hocio abajo para localizar crepitación 
, 

onee. 

FJ.- Los dedos indice so colocan por del~nte del oriFicio 

auditivo ext~rno, indic~ndole al paciente que abra y ci~ 

rre la boca. :ti esta Fo!"'rna se palpa el dosplo~aMiento de 

los cóndilos. ~~ presencia de Froctura grave no hay opa.e 

tura ni cierre }ÍO si exi9te, esta dis~inu!do o con des-

viaciJn de la l!noa media hacia la izquierd3 o derech~j 

en etStos CQSO~ se sospecha lo Fr3cturo unil~teral hacia 

el lado que se de!:.>vi~. 

La pelpaci~n e in~pecci~n minucioso en Formo co~~oroti­

ve la avoc3l':los al área dañadm, ya que oenerelnente lo -

teM!lpéutice inicial es d~ tejidos blendas, descubri.;, __ 

dose los 1 esioncs dseD~ con el ti er.1PO tar-c!o, ob-:;eni én..-

do$e con ello l.S'IO recuoeroci&n o~co s~tisr~ctoria o no 

eceptebls,y en ocosiones es nece!i~rio eMplesr ~~todos 

• l ·' d •. abiertos con co ocacion e injertos. 

Es importante hacer la co~~arecién, con ello se ob~er-­

var~ la gravedad y extensicn c~l ~rea de~~da. Zjenplo : en -­

presencia de decliVS O eSCDl~n e.n los Corde5 ~~s~er-ior O la-
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ci~n dm los reyoo, asi como de lo porción on~tÓmica en el 

individt.10. 

Agujar-o Oentario InFerior; localizado en le romo e~ 

cendmnte de le mand{bule, entr'e la escotadure coronoidae­

y la depresión goniaca, atrés de lo l!nee media de le re-

mo. 

Conducto Dentario InFerior es una línea anche que 

ve dsl agujero denterio inFetr"'!or al egujero mentonicno·, -

su trmyecto ee cerce del borde inFerior. 

Conducto'!S Interdenterios ::utl"'i ti vos; son lfnees lo-

calizados principalmente entre los incisivos central y l,!. 

ter-al, en ocacionr.s hasta le regi&n premoler con clirec 

ciÓn de •bajo hncia arribe. 

atscotedura Sigmoidea se observan en lo• tomes lmt.!;! 

.... 1 ••• 

ESTAUCTUAA3 RA!JIC'PACAS 

Linftl Oblicua Externa; es una lÍnee densa que ve a­

lo largo de 111 porciÓn enterior ds le rama ascendente, di­

rigi1ru:::Jo•• hacia abajo y adelante hasta lo porción cervi -

cal del terclll"' molar. 

Tube:rculoa Genieno• o Geniohioidec•; son pequeñes 

opacidad .. cit'Cular .. , cede une con un centro obtlcul"'O, lo­

cali=a1da ""1tra lo• incisivo• central ... 



-• d-' b 1 1 • I ~!;pina e ~pix: oc o oorvor3 en oo rnd1ograf1as l!! 

t~~~l~s, su localiz=iciÓn ~~tero~oot~rior es por detrÓo del 

ccrtr'j do la r'Zilllo y lo porción modia entro lo 1!13cotadura -

:~e:-=orde Mentoniono: es una l !neio denoa, se diriae do 

:a ~1nrisis o la :z:ona pr~olor. 

~cborda !!ilohioideo; sa indico en la s!nri!lis diri -

gi9-icose hacia atrás, ll~e a lo porción cervic3l del ter­

cer Molar, desouÓs ~e dirige hacia a~ráo y ort"ibo oobre la 

r::lm:J ascendente, en ~u trayec-::o so hoca cado ve:z: mós denso. 

con un octavo do pulgad3 de ~pesor que bordee el hueso, -

iniciándose frente a l~ inserción del ~Úsculo masetero, en 

su trayecto se ad~lge:z:~ hasta casi perder'9e en le regioo 

incisiva Cen esto árae la cortical es m3~ delgade). 

ApÓFisis ::oronoides :, es una proyección en Forme de-

dado del bords antero-su¡::terior de lo reme esccndentm, se -

o::Jserve an las radiogref"'!os de molares !3uperiorl!1111 Y en las 

tomas latereles de la mand!buls. 

, ' . . Apof"isis Condilee ; apert1Ce como una ;.>royeccion olep• 

tica 111n el borde p6stero-aupsrior de 13 raml!I escendente, -

# 1 
sa une a trav .. del cuello del condilo. 



Hay Val"ia• tácnic•• pa,..a la tema de l"'ediogl"'aff!ae, l"'ecib1en ... 

de el ncmbre sag6n la tl"'aymctc,..ia dsl l"'ayo o la región que­

se dC!ltlea examinar. Al hacer una solicitud l"'adiogl"';Fica, se-
~ 

debe haolilt" une breve rrtdeccion del padecimiento, indicar el 

l ' ' A gunme de les teenicae para mand1bula son ll!ls siguientes; 

Rayos X P.&atet"C-Antel"'ior (l""ayo• X P.A.);° aa solicita­

s! sospechar de Fractura en la l!n .. madia C&rea sin~isiene) 

La pcrci&n del paciente es en pr-uil~"'lf~n, la placa deba es; 

tar colocada horizontalmente, con el punto cent1"'8l l!ll"l loe 

labios, el rayo centl"'Sl se dil"'lge perpendlculal"' a la pleca. 

Esta posicidn da una imagen en f"'orma de herr111dure. En aste­

tipo de fractura tambien se puede solicitar rESdiograF!e pe-
, . 

nol"'amica ponorex, o EJrttero-postarior. 

Rayos X Laterel Cbl!cus (reyosX.L.o.J; as~a tipo de -

plac• se solicita en caso de eospechor lesi~n en ethgulo met.!:l 

dibulel"', an la rema escendmnte o en el cuello del cJndilo 

89tae tomes se hacen derecha e izquierda pmra el estudio 
, , 

comp•rativo. Le poeic!cn del pecients es mn supin111cion, !a-

placa se coloca horizcntelmente, una vez colocada le cebeze 

•• gira llgeramS'1t11 al gMBdo ~l!t que el punto c~trcl de l!!I• 

placa qu9da .., .lngulo d• la m.,,d!bule y el rayo central pa-



~~ ~ 450 dirigido entre lo~ .;,gulos. 

~;iyo3 :< L;:i".:~Mll :Jerech3 e Izquierdo;('1::iyos :LL.:l. '3 I.) 

:·e'-::~n el 9rodo d<:! l::J l::Jter'3lid::id de la cn!1azo es el ~rt<?a cue-

que oat~ en r~locion con al punto 

ocntral d~ la olooa. hoce contacto con la rema ascendente y 

el p3bellÓn ~uditivo, el moentÓn 90 e~tiende Macia arribe y 

eéel~~ta con la fin~lided d~ separar 13 mand!oule da la colus 

na cervio~l, ol royo central pasa por el agujero mentoniono -

diriGido ~or =~~ajo del ángulo del lado opuastc, se observ~n-. , 
lesiones de co~dilo, apofiois coronoidos , roma a~c!!ndente y-

3rticulaoi~~ tenooro-rnt:Jndibular. 

~ayos ~~ A:-itero Pcnsterior (~eyo!3 
, . 

::. ,\.r.:>.J;con este tecn.:_ 

I 
ce s~ ec!'pl~~ ~3 ~asa en ~ngulo, o~re ~uB s~ doble la cobeza-

nasts c;ue se to~ue el torax. Ln ploco oe coloco en el cr~neo-

con al pwnto central en el oecipitel el reyo se coloca hacia-
,, 

la punta de la ,ar!z, se observ~ la r~~o oscenden~e y el con-

dilo. La valorociÓn de la lesi¿n es en ~ontido lateral Y m~ -

sial. 

,, 
Reyes X en Pleno da ~clu~ion; le plooe se coloca entre--

los dientes, si se ~'"'ªª obsarvar el rnexilor, el rayo se diri 
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co~o se logro colocondo ol paciente en pooiciÓn do rooier- -

c~o coloca algo dobojo do loo hombreo, quedondo lo cabezo en 

hioerextonciÓnJ, la cobe=a oo volteo a un lodo• con lo fina-

lid~d da c,uo lo laiguo, no os voyo hncio atr~s ocacionondo 

en lo~ cacos de relojeciÓn muncular se hoce trae 

ción de lo lengua manualmente. 

Ez importonte inhibir cualquier h~orragio por3 evitar 

el chcq.¡e hipovolémico, 9i la he'l'lootasio por conprensiÓn en­

e! ~rea le~ion~da no ea efectivo, se puede reducir a compri­

nir la carótida externa e nivel del ~gula externo de la mn!! 

d!culs o en la regicn superior a la laringe dirigida hacia -

le colunns verte~r;:.tl p~rs no obstruir los v!es respiratorias. 

TRATAMIENTO QUIRU:1GICC ------------
L~ reducci~n ~bierta generalmente se reserva pere les -

Fracturos c:;ue no ~ueden s~r reducidas o inmovili%odas adecua-

dnmente por los métodos cerrados, tembien en ~quellos casos -

en que se interponen tejidc.> blendo:i e dosechos entre los Frau 

mentes y en Fracture~ 

:st~ indicado tembien 

# 

que han consolidado en nolo po•icion. -
, 

en pacif.ll"lteo edeontulo!t total, en Fract.:! 

res r.o consolid3das en un tie!!l~o normel, en este c~so lo - -
• # 

ideal es coloccr un injer~o quo puedo ~er de tibie o ilion --

puesto entre la !!neo de la fl'rectur.;:i; $1!t reco:niend3 icu;::ilmen-



te este m8'todo en aquellas Frncturoo del Óngulo de le mnndÍ-

bulo no Favorables, Fracturas del cuerpo de la mand{bulo muy 

poaterior al ~rea de la dentición, ya que r.s diF!cil contro­

lar el fragmento posterior con lo trocciJn lntermexllor; en-

Fractura• bilet~roles con des¡:ile:amiento severo dol áree de­

los cenino9. Se recomiende tambien el mJtodo obicrto en fro~ 

tur3s da cóndilo; a).- Fracture• congolldedm$ en poslci;n v! 

cioc111 b) .- Fractures recientes con er.stallmmiento de la cab!! 

za del c~ndilo; c).- 81 aquellas Fractures con deeplezamien-
# 

to del Prag~ento ccndiler qua impiden llevar une oclusion 

nocmml~ d).- ::::n caso de desplo:zemiento interno o externo del 

• fregm.,to condilar, Forrnnndo un angulo mayor de 400 y 13 re-

me montante~ eJ.- En morcado cebel93Miento de los cebos y 

condiciones ocluseles insuficientes ~e impidan el desplaza-

mlanto vertical ascendente da le reme montante. 

El Or. Henry. la empl .. en crrectuMJ& que no respondmn­

•l m9'todo conservador: despyp dn un en.;li!!is m!no...ic!o~o en -

les cumtles el r..ultado del mt&tado empleado sani mas positi-

vo, tratando ds no 1-ionar tente el nl!tf"'vio f"'aclel como al -

m9'1lsoo, Y• que pul!tde pl""Ovccar una p11ri:11sls f'ecial. 

La ventaja d• este m"1:odo - que hay divisi&n directa 

de lo• f"'regm.,to• PMtotursdo•, la coepteción da los fragm"!:l 

tes - inmediata sin riesgo dm rl!!dtwlocaciÓn, ya q.ia •Ht Fi­

j.-. int..&s-.m.,te. 



í,:·:::r:-:A..,r,_!!~Ai;r":;n~.- AntC!S da ls ooCl""acl~n ae eligen loo 

~i~rosieivos c:ue so Vár'í d cnt~leor ~ora la Fijación inter 

·~,-::·d lC!rt 13 ct'les·tesia eS gener:.dmente con intubeci~n endo -

tr~~uool yo cue s~ va a trabajar en cavidad oral al hacer- -

l~ fijación intermoxilar. 

h-~~~:;r.:-:1 ?.;AA ;;.l....p.\,~gULC :JZ.L.A, f~M:jtf'.UL.A.- ~l!l palpa el sitio 

ex:ic.o:::o de lo rr«:iO'C1.1r~a y oe hace una 1tse:pe1ia rigUt"d$a. 

1.- Lo incision es a 1 cm. por debajo del borde in­

Forior da la mandíbula, con 1.S10 longitud de 6 e-

8 o'1; en el centro queda lo l!neo de lo Frectur-3, 

se incide piel, tejido celulor ~ubcuteneo y ple­

no r.1uscular. 

z.- Se hace her:oste•ia ye ses con electrocol!lgulador, 

hilo o seda 3-0, en ocociones con solo pinzar -­

lo!l vesos un momento es bastante. 

3.- Al lleger el pleno muscular se debs seccioner -­

con mucho cuidado, ye que por debajo de :.1 estm­

le rame ml!!l"ldibular del nervio ~ecial, si se pin­

za se observara controccion del labio in~erior,­

el paquete V•SCUlar e!St• muy unido el nl!lt""vioso y 

8'1 ccacionea •• ligan los tres, el nl!lrvio ve por 

wicima da la artaria en el punto en c¡ue la nrtei-



ria of"Uza el bd~de inre~id~ ds ld .~ondibul~. 

4,~ Al llego~ s1 nivel de ld faQdid ée~vicdl ~~oFun­

da no se hoce di~cccidn da ecte ~ld~O yct que se­

har!a exposici~n ds lo g1~ndu1~ sw!:>itla~llar, en -

' tonees se eFectuá,pd~ endima de la ~i~m~ hacia -

•1 borde inFeFld~ de la mond!bul~. L~ Q~~~~ia y-

la vena se encuentran dentro d8 la fí'asola, lle 

pueden palpar los pulsaciones o M1vo1 dol .fnsu1d 

de la Fascia, oe pueden polper los p~lé•eionf?!> -

e nivel del ~ngulo de la mand!bula, la diseeci~ 

se hace con une punte roma, el ~e~ 1odalizado el 
, 

paquete vascular se liga y se secolona, de!:!pue5-

•e retrae hacia arribe. 

5.- Se incide el periostio en el bOrcle in~erior, se-

extiende ha~ta el Masetero y el pte~iGdidco in -

terno. 

s.- Se separa el m~sculo y el periostio d• 1~ super-

Ficie leterel e interna del hueco con elevador~~ 

de periostio, dejDndo libres los Frag~ento~ -
, 

osees. 

7.- Se reduce la f'roctura,previomento ~e elimin&, 

a.- Se perl"'cren ont':oe:; f'r¡:¡amentoa con 1..ne fr"'C?!::a, puo-

de s!tr un orif'icio o do!:l si ::se coloco lispcur:-i -



cruzada; ante~ de perFormr ~e oroteje el tejido 

blando de la cara interna del hueso con un pe~-

. , 1 riostotcnc ancho, tambien 5e debe localizar e 

canal mandi!=ular por ~edio de Rayo~ X 1 oara no 

l!!Sionr.u" el pac:uete V'1sculo-nerviooo. 

' ~l ol~ncre par~ lo Fij3cion en de calibr~ 22 a 

25, en las Fractur~s conmi~utos es r~comenda--

ble 1..1tilizor alGmbre c:!wr:J oora tener un3 mayor 

' introduce en uno de los f~,3~entos ra traves 

del orificio, de 3hf s0 diria~ hacia el otro 

e - .,..· 

' ~l~nos,el mus---

juntos en el bnrde inreri~r pcr3 former una ca­

bestrillo alredeclor de l~ m~ncl!~ule. 
. , . . , . 

11.- Se coloca venduJO o n~~~ito quiruroico, ~e c~rro 

• / • l l fi • • I • bora le oclu~~on y ~e insta n u Jacion inter-

mexiler. 



Esto tecnica es porn cualquier fr~cturn del cuer 

po de la mand!bulo y rumo ascendente; en el c~so 

del c~ndilo, ~ otro ñren se efectuo l~ ineiüi~~, 

Tecnlco Pre-Auricul~r. 

1.- 3e r3sura el cabello c;ue corresponde~ lo 

fosa temporal. 

2.- Lo incisiÓ., se re::ilizo por dobejo y por d•~­

l~te dal h~lix anterior del o[do, ~e llevo 

hacia abajo por d~lento del trosu~, rauta 

; 
el punto ~itu~do entro ol tra8UG y la rni: 

del lÓ~ulo, o oe~, a l~ ~itnd de e~ta~ d~~ 

colcajo en sentid~ cnt~~ior, lo orteri~ tr.~-

.~icl. 



s.- Se coloce el proceso clgom~tico por medio -

1 . ' ' de pe pscion ya que debajo de el se encuen-

tre la articulación ternporomandibular. 

s.- Se hece una incisiJn en la l"'ascia a lo lar­

go del borde inrerior del arco cigom .. tico,-
I I 

llevandolo hacia atras y hacia abajo sigui"!:!, 

do el borde posterior de la mendÍbula. Sm -­

levente el colgajo, se continÜ. la disecci.;, 

Fractura, en ests paao hay que tenatr" cuidado 

nuy erspecial para no lesionar ml nervio fl'e ... -

oial. La dil"'ieulted pera .,contrer al fl'rag-

mento condiler es ., el caso d• d.-plazemiel!l 

to medial y ant.,..ior, en oc-ion- es nec:­

saria •.ccionar le• ins.-cion- dal ~soulo 

pterigoideo externa par-a OJ• al ser loomli­

:rado el f'ragmS\to condiler no •• aOl""MI •l -
I I 

rieego de 1S1• redislocecion por tr-aaaion mu.!. 

oular. 

7.- tJna VII% localizado• los f"l"'agrA.,taS Se pl"'C'IOa-

de a ~ijerlo• y raduair la fMICtuMI. 

a .. - s .. irriga el ·~ y •• eutul"'ll por plenos. 

TECNICA VIA Ris:J~r O 3UF.l.fA!'1!JIElJL.AR. 



culo masetero se incide a lo largo del borde 

inFer-ior y posterior de la mandíbula. 

2.- Con elevedores de periostio oe rerleja el maset~ 

ro y el pterigoidea haci~ eM"'iba en direcciÓn a 

la Fractura, el éngulo de la mend!bula se sujeta 

con U"l Forceps-Kocher. 

3.- Se empuja en sentido inFerior,después se coloca 

un retM!lctor o e~isvedor de periostio encho por ~ 

l::J parte interna de le t"recture. 

4.- Se procadet 8 efectuer las pmrf'onaciones en el --

f'rsgmento inferior, se busca con mucho cuidado 
I 

al fragmento condilar, se llev3 e su po•icion, 

ss coloca nuavaments el elevador de periostio P.!! 

re hacer las perf'ol""l!lcionss. 

s.- Se Fijen los FM1gmanto11 con mlembre d11 calibre ,.. 

?'lo. 22 a 26, se el.Ínftlln lo• f"r-egmentos y 11e hec• 

la reducci¿n. 

6. - La herida aa irr-ig11 y ee ci191"'1"'11 por plwios. 

FRACTURAS MAMDii1Ul.ARES EN l'!I~CS. ----------------
Ganllf"l!lr.lente se pl"'C'tllentan en tallo varde porqua la ma­

durez ésea .Jn no - complsta ye qu11 •• encu.,tMS en per!odo 

de crecimiento y desarrollo, simndo ii1ito :'evorebla porque en 



En las fracturos condilores no oe llega a lesionar- el 

centf"'O de desar-rollo mandibular- locali:z2'do en et'lilta ~rea. Los 

cer!oéos de crecimiento geguido d!?! un per!odo de suspcnciÓn 

~~e c~cila de 103 5 o los 10 años, ~aro poeteriormente desa-

~rollarse de los 10 a los 15 años. 

Se eonsid~ a lo::. organos dontorioes de le pr-imera df!!! 

~icicin dif!ciles de fijor por la for-r:ta anetómics que e• de -

c~np~na, la pol"'te más amplia es en el cuello; por lo que hay 

resorci~n r-ediculal'"' <Y'ttes de 13 exfolioc::!Ón •. 0 uede nó existir 

compll'rt:o de"Sarrllo de la corona onntÓmica y de lm rs!z, por 
, 

estos desventajas o~ prefiere utill:or en la fijocion y trsE. 

ciÓn interM~xilar- loa f ár-Jlas de ocr!lico y no corrt!!H'" el 

. l . • . do l , r-J.essgo de c¡ue heyn o!:u oicnes, sien arr-sstrsdo e ger-r.iai -

dentario. 

Algunos autores opinan que si oe emplea 21lambre de: ece­

l"'O incxidabls del :-:o. 26 e 28 con une t~nice cuidadosa
1 
s! -

es posibls ::iacer ia FijDci6n intermexilar si adem~s fil l'!!ii .. nd-

liede ccn ela~bre cicunFerenciel. 

Zn cuenta al rni:todo ;:, elegir por-8 le rawociÓn, son --

les mismas indicaciones existentes en los adultos, an caso -

de FM!Oturas ccnd!lares •• debe tener mayor cuidedo por el 

centl"'O de d~orrollo.Pera cuelciuier rn~todo elegido debe • .,.. 

Con an-teain cm~el ,con la finelicúsd d'2 fiO ti"'iíUmeti%!1F al 

paoient•, adarn~s al Ciruji!!lnc podre reali:or cualquier mmni--



oulooiÓn yo que hay relnjoci~n ~u~oulor c~~~lcta. 

FAACTU~.\S ~: P,\C! ~·:::-; n~·TuL '"~3. 
~----------------

, 
Si el pocie:nte U3a d!?ntoduros y lo fracturo esto den--

tro del Óreo ocupodo por ello, esto puede n~rvir como F;rulo 

1 . ; # l 1 ~· • . # • 
3"l o recwcoion, oder""o3 ~e puede co oc~r a . ~Jacion lnter-

~3Xil~r, poro M3lte.nerla o-i ~u lusor y que ~o so dC!.1placc; -

co~o en el ~~xilar. 





~~n~ce h33tn que recupcr~ la concicncin. Algunao de lag in-

1.- A~pir3ciÓn do ~ccrccion~a tonto éucnl como n~ool. 

to a ~lor, cantidad; ~i en da tipo purule!n~O de -

~ando nl Lo~or3torio poro reali~or cultivo y ant! 

biogr~mo de dicha cecr~iÓn. 

4 ' . . . , . • - ~ombio do opo3ito de la herLdo quirurgica cuantas 

veces oeo necesario. 

5.- 'ligilar sienoo neurocirculotorios de la zona d.:!r.a-

do, yo c;ue so pudo h~ber lesion~do el paquete vas-

culo-nervioso ir.iportente. 

s.- ~·lantoner una V!Yloclioisi pol"' un M.Íni1:10 de 24 hora9 

ya que nos sirve poro reS"::itu!r lo9 ~ái"das de -

l!q1..1idos y pare sati~Fccer l~s nece~idodtnS ~alti-­

rice•, se orescribe solución glucosado al S::., llrl 

cantidsd C\U• va de ocuerdo eil paciente en 24 ~ •. , 

tlllllbi.:r, et1 une v!:!I. répide en ebministrocion de cin-

tib!6tico•. 



7.- Aseo bucal adecuado con un otomizador o una jerin­

ga con agua tibia y ~oluci~n antiséptica las veces 

que sea necesario. 

s.- Al iniciar la oliment~cion ésta debe ser balancea-

da en prote1nas, vitaminan, minerales y calorías,~ 

etc., la concentración de calor!as debe ser de a~­

cuerdo a la edod del p~cienta y a la constituci;n 

Fiaica del mismo. 
1 

9.- Colococion de sondo de Levin1 si la lesion es muy -

extenna1 y a trevés de ella se alimenta el paciente 

en un lopso de tres d!as de acuerdo a les condi-­

ciones del ~ismo.So inicia la tolcrencia a lo vta 

oral a l~s 24 hMJ. post-operatorias y con l!quidos, 

posteriormente se le do licuados por un lapso de 

' ' , 48 hrs., despuet!J pures. Al quitar la tr-accion se 
~ le da un2! dieta blande, hesta cttJe se tenga una mo-

1 

vilidad normal e indolora a le mesticecion para i-

nielar con diete normal. 

Actualmente se cuenta con medios como la licuadora pe-

re triturar y heoer liC1..1ados los alimentos, con ello •e ha-­

cen dietas bslmnc111e1des y zsl gusto del paciente. IJentro de •"" 

los elimentos pal""S une dieta belanceede tsiemos bebidea como 

la leche~ cocee, jugos deFrutms, evene de trigo, de erroz,de 

ma!z, eto., Frutes en pur.:S,carnes de borrego, temar., de -



~ollo,~tc.,verdureG como al ~cta~el, :mnohorio, ch!charos, 

~scinacas, calabazo, etc.; Loo tomos durante al d!a se divi-

:\El en desayuno, media mañana, medio tardo y cene. 

Lo higiene bucal ea imoortl'.:!nte ya que si el paciente .., 

Ge se m4511tia"le en dacÚbito dorsal, esta pooici~n permite el 

~o~o dQ los olimErltos a la Trompa de ~uataquio ccacionendo • 

• "" • # " :.1na in1~eccion, el aseo se ofecturn con un otomi:zadcr o una j,!!! 

I • I • ringa con agua tibia y solucion ontist!lptica o agua bicerbon!! 

t~do. 3e vierte o presión sobre las oreadas para que orrtJs--
1 

~re lo~ porticulos alimenticias adheridas en la treccion, --

asto se hace degpu~ de ceda alimento. 

Antes de iniciar la antibioticoterapia sa debe invl!tllt! 

ser la Ser'\!libilided ol F~rmeco en releci~n con antecedantes 

tóxicos o al~rgicoo. 3e puede empll!l!!lr con el objeto prevent! 

vo o curativo, en aste cego la dcsif"iceci~ aumente ligef"'al--
, 

mente y el tiempo se prolonga hasta combetir- la inf"eccion. 

:Jentro de los antibiÓticos que mes se empleen ten111t10• 11111J P!! 

nicilines que pueden ser ~dices o proceÍnicas~ ampicilines, 

oxeciline, er-itromicina,si se llega o er:tpleer clor-enFenicol 

se debe tener- cuidado de no usel"'Se por tiempo muy pr-olongado 

' ya que1 produce .-iemia aplestice irreversible. Igual Ct.lid.wdo 

se daba t.,.,... con 111 klll"lemicine la cuel pueda prouccer sor-de 

t""1!I si Be emplee par ~l!IS de 8 dÍes. 

Al. segundo dÍm •• revisaran le• 1"-'rulas, herides, tej.!:, 



d~o 3dyacentet1 y oc:luDi~n, •nto ()!l per-a v~ sa.t no ax!st111 -­

lr~i t~cidn po~ 1~o ~~~ulnn, f!ll"1 co~o de axlst!r se protegen -

loo extr~o$ con modollna, gute~eroha. o~l"'e o ~erÍlico. 

!l tiempo d8 i~moviliznci~n y prn""manC!Mcis de loa ape­

r~td~ vor!s ds áCU•l"'do al tipo de rrectura, •dad del pooit!ll,l 

1as ';/ til tietn~.:i q1..111 tot"d11 E:1i ef'ed1:U:-!rliie la ecnsicl!deci~" ó'sea. 

~ one~almen-ee ol tiempo prom.odio •• d• 4 11 a se.mana• t •1 le -

~~Ma dJñoda c~t• f'irm• •in mostrar s.Xal .. da mcv1m1anto --
. . 

c1Ínicd 1 •• daJan lo• ercog vlt9tibuleres solement• une seme-

n• ~••• retir&ndooe todos los dispositivo•. Si al ef'ectuarss 

l• ~HVi•idn hoy doten de movilids:lcl •• d•J.n ld• m~co• veeti­

bul21reo dos senenr:i!:i md's; Si se ¡:iret1wita •1 Olil•c:) da con•ol1Gf;! 
" , , oion tardia, se puede cementar uno Ferule vso1ada;si despueta 

, ' i. i l. de e!Stos metodos no hoy censal deoion se perm ~· a poc~ento 

, , 
descans:::ar por varioa meses y despues coloc11r el injerto oseo. 

, 
En los adultoa jovenss el tiempo promedio d• f'iJ•cion 

es de 4 !'lemoneo y rr11:1dies; en 10111 niños da tres a cuatro serna-

non. 

3~ el ~rea Fracturada el tlampo promedio IMI el si-

guhnta: 

a).- F1"'!9ctura ., tello ver-de; FijeciÓn con eslembr• 

o aparato crtodÓncico, con tiempo de 2 a 3 se-

l'llaM••· 
' b).- Fr:cture de la slnFiais: fij~cicn con alembre 

el ti.-npo l!IS dl!I 4 a 5 SlllTlml"l•S• 



o~Ji!;rta de 3 .:i 4 nemnnas, pnra iniciar loa mo-
, 

vi~ientoa da c~erturD y evitar anquilacion, se 

vt.mlvo n Fijr:r por un lcpsode 2 semanas. 

e).- Fractu!"'n do c~nrji!o sin desplQZamiento, Fijn-

-:;cm'"lf"'as '!l,;s, nsl '.30 evite la anquilosis. 
; 

~roceso alveolar, en Fijacion y 

0~i".::olidnd centaria o almbr~do en Forma conserv!! 

dor~, el t!er:ipo ~remedio ee de 4 •emanes. 
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