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INTRODUCCION

LA QECONSTRUCCIéN DE LA Y“'IANDD’BULA Y DEL MaXiLar | TANTO
FUNCIONAL COMO EST’:{TICAMENTE HASLANDO | SON DE SUmMa

-
IMPORTANCLIA DESPUES DE ALGUN TIiPO DE TRAUMATISMO

OCASIONADC POR  ACCIDENTEE O POR REMOCION DE ALSUN

.
TUMOR QUE AAY A DESTRUIDD ALGUN HUESCO RELACIONADC CON

LA ZONA Faclai. .

L4
PARA ESTO SE HAN DESARROLLADO CON L TECNOLOGIA MEDICA
ACTUAL UNA SERIE DE ARTICULDS QUE NOS AYUDAN Y FACILITAN
L UNléN C EL REEMPLAIC DE LAS ZONAS DANADAS O

DESTRUDAS

ENCONTRAMOS UNS GRAN DVERSIDAD DE MMPLANTES PakA S0

O’?GANO DENTARIC | HASTA LS QUUE NOS SIRVEN 2ARA L

QECONSTEUCC!O'N DE AMPLIAS ZONAS DESTRUIDAS O PERIIDAS

TOTALMENTE

ENCONTRAMOE EN DISTINTOS SATERIALES . COMO LO SON =
TITANID | PLATING ¥ ALEACIONES MU~ CO~DLEAS SEGUN 5L US0 Y
EL AREA BN QUE SE UTILIZARAN,



EN COMB.NAL,V“\ CON EL USD D2 LOS SITEMAS DE IMPLANTES SE

UTIIZAN MATERIALES QUE NOS AYUDAN & LA NEOEOCRMACION D=

¥

HUESC © TEUDOS . O QUE LOS SUSTITURAN | PARA CONSEGUIR
UN MAYOR EXTO EN E_ TRATAMENTO ~ QUE  EL PRONOSSTICO SEA
MAS FAVORABLE FPaRas = PACIENTE | ESTOS MATERALES SON LA
HIDONXIAPATITA | LA MEMBRANA | DARS REGENERACION TISULAR ;
POLNVO A BASE DE CTAaALlie & EN FORMA DE GRANITCES | PAaRA LA

-
ESTIMULACION =

EN DS ULTIMOCS

INVERTO D=

s
HUESO AUTCD’GENO (aurogencus pone) RUE CONSISTE EN TOMAR UN

HILIACAS DEL =al TOR MEDID DE UNA PEQUENA I :15l55N EN
(= Ai’EEA D A CaAlDERAZ . 7 POSTERICRMENTE EMPLEARLA EN EL
»:\RE.A A REST A O A REZONSTRUKE USANDD =L IMMPLANTE
CO™C NUESTRD [N QECD'\‘:’:‘TEL)CC!CZ"'\ LA
LA L LA LA IONAS ZON osTeEClIses O

SECUZEST

-
Troumansmos |, ete) Y LSS ESTIMULAR EL CRECIMIENTO O L FORMACION

DE NSO TE DO

ESTE TRAERS AL el DE LOS SieTEMAs DE

. -
INPLANTES Y.,/ DE FiualioON >~ RECONSTRUCCION A COMO 2
-
EMPL 20 DE NUERTOS D205 EN CAaVIiDaD ORAL | EN =38
- ,
TRATAMENTOD QUIRUREZICO D2 RECONSTRUCIION MANDIZULAR

QUE =S PAaRT= D= EL AaRES ODONTOLOSICA ra QUE LA



ODONTOLOGL’A NO SCOLO SON DIENTES | SINC UN CONJUNTO DE

ORGANOS QUE INTERACTLUAN .

- -~

SE BUSCARA QUE LA INFORMACZION QUE SE MANEJE SEAa DE LO
re

MAasS NUEVA Y CON O ADELANTOS TECNOLOGICOS Mas

MODERNOS A NUESTRO ALCANSE Y OCON CASOS CLINICOS QUE SE

HAN REALIZADC EN ESTADOS UNIDOS Y OTROS PNSES | QUE SON
REPORTADCSE =N REVIETASE  COMS  THE JOURNAL OF ORAL AND
MAXILLOFACA L SUREGERY | O POR METIC DE Lo INTER-NST Z2NCIN
TENER UN MAYCR SO0 ~
.
N

ADELANTOS | =

LAS RECONSTRUIIIONT

NUESTRO CONSULTORIO

P
TAMBIEN FRACZTIC A HOSFIT S

RAMéN E. ESPINOSA MANZANO



ANMATOMIA DE LA
MANDIBULA



1= ANATOMIA DE LA FANDIBULA .

-~
11 .~ MANDIBULA

ES UN HUESCO DE CUERPO EN FORMA DE HERRADURA QUE SE
CONTINDA HACLA ARRIBA Y HACIA ATRAS FORMANDD LAS RAMAS DE

-
LA MANDIBULA | SU CUERPO ES GRUESO EN SU BORDE SUPERIOR,
CONTIENE LAS .APéFIS!S ALNVEOLARZS | LA RAMA Z5 UNA SUPERSICE

DELGADA ¥ DLANA Y (RUS SE PRO_UONG A A ATRAS A PARTIR D

LA ESCOTADURA ANTEGONIAL PASANDC POR =1L ANGULC DE LA

»” -
MANDBULA ¥ TERMINA EN DOS APOFISIS | s APOFRISIS CORONOIDES
MUSCULAR ANTERIOR ~ L& APO=s!

i
0
0
R
0
Z
Q
U
i
i

 ARTICULAR o
CONDIL_AR POSTERIOR |

ADYACENTE A LA SUTURA MMEDIA. | Lo CARA ANTERIOR DEL CUERPOD

SE PROYECTA FORMANDCO UNA PROMINENCLEA TRIANGULAR (e

PROTUBERANCES MENTONMANA | Y SE PROLONG A o CADA LADO

-
FORMAND O UNA DEPRESION | LA FOSA MENTONWMNA L EN LA CUAL SE

INSERT.A EL. ."",OSCL)’_O MENTONLAND Y POR LA QUE PASAN ALSGUNOS
VASOS |

ZL. AGUIERO MENTONLANG POR =L QUE PaSAN ELL NERVIO

MENTONIAND Y LOS VASOS | S5 ENCUENTRA ENTRE LAS RAICES DEL

e
PRIMER Vv SEGUNDCO PREMOLAR | EN LA PORCION POSTERIOR DS LA



CARA INFERIOR DEL. MMENTON SE ENCUENTRA UNA DEPREE]éN QUE

SIRVE DE INSERCION A LLOS MUSCULOS DIG/;STQICOS .

EN LA REGION RETRO™MOLAR SURGE UNA CRESTA RUGOSA EN ESTA
SE INSERTA EL ML'JSCUI_O MILOHIOIDED, POR DEBAJC DE ESTA LINEA
MILOHIOIDEA SE ENCUENTRA  UNA FOSAa [LaMmala FOSA
SUBMANDIBULAR DONITE == ENCON'T'QAQ/;N AS GL..»;NDUL/XS
SUBMANDIBELULARES | €N EL 80ORDE DEL ANGULS DE LA MANDBULA

Z=TAN =L MUSCULS

EXISTEN UNAS DEFPRESIONE

=)
MASETERO EN LA CARA EXTERN-A Y EL FTERIGOIDEC INTERNO .

P
EN EL EXTREMO SUPERICOR DE LA RAaMA SE DNVDE EN LA APOFISIS

CONDILAR Y CORODNOIDES A PARTIR DE A ESCOTADURS SIGMOIDEA|
”
EN EL CUELLD MANDIBULAR SE ENCUENTRA UNA DEPRESION o

FOVEA FTERISGCOIDE A TONDE O FTERGOIDEC

EXTERNC .

CASI EN B CENTROD TE LA PARTE INTERNA TE LA RAMA DE LA
-
MANDIBULA EMPIEZN =0 CANAL MANDIBULAR, QUE TERMINA EN EL
AGUIERO MANDIBUL AR QUE ALBERGA HACIA 2L TRAYECTO ANTERIOR

D= LA MANDIBULA AL NERVIO MILOHIOIDEC .



1.2 - MUSCULOS

MUSCULO MASETERO

LAMINA CUADRANGULAR DESDE ElL. ARCO SIGOMATICO HASTA LA
SUPERFICIE EXTERNA DE LA RaMA DE LA MANDrBUL_A L LAS FIBRAS
POSEEN UNA D!QECCYCEN FACIA ARAUD Y 4\".‘2-—‘;’5. DARA INSERTARSE
EN EL ANGULO D= Lo M,AND!:EULA QUE OCUPA =L TERCIO DEL BORDE
POSTERICR DE LA RAMA ASCENDENTE Y EN LA PARTE POSTERIOR

DEL CUERPO DE LA MANDIBULA |

INERVACION

= !NER\/AC]O’N PROCEDE DE La RaMmas mMaseTERINA | DIMISION

-
MANDIBUL AR D=0 NERNVIC TRIGEMINC .

m

EL. NERVIO Mas= RIND  LLEGA Y ENTRA 8N ZL FUJSCULO POR SU
SUPERFICIE DQOF:UND;A TRAD PASAR POR LA ESCOTADURA SIGHOIDEA
POR DETQ(% CE.. TENDON D=L ‘JSCL)L_O TEMPORAL | LA ARTERIA
MASETERIC A , UNA RAaMA DE LA ARTERIA MAXIL-AR INTERNA-A e g WL

VENA MASETERIC A ACOMPANAN AL NERVIO EN SU TRAYSECTO .

W



-
FUNCION

LEVADOR DE LA MANDIBULA |

La ACCION DEL MUSCULO ES LA DE
CERRANDG LOS MAXILARES Y HACIENDO PRESION EN LA OCLUSION
SOBRE TODO EN LA ZONA DE LOS MOLARES ¥ EJERCE JUNTO CON LA

FUNCIéN o= ELEVAC!éN . EL MOVIMIENTO DE PQOT‘FZUS!éN .

HMUSCULO TEMPORAL

ESTE ML;SCUI_O £ D FORMA DE ABANICO . SE INSERTA EN SU
PARTE SUPERIOR EN LA PARTE LATERAL DEL CRANEOD EN LA FOSA
TEMPORAL Y UN PCCO EN EL HUESD FRONTAL . SZ INSERTA EN LA

~

-, - -
APOFISIS CORONOIDES DE LA ANDIBULA Y SCOBRE UNA LoAarineA

UINA FROLONGACION DE Lo

TENDINCS N PlaNa QU
CORONOIDES LAS FIRRAS MAS SUPERFICIALES ™ mMas CORTAS DEL
MUSCULS TEMPORAL SE FUSIONAN CON LAS FBRAS MAaS

PROEUNDAS DL MUSCULC MASETERD SEORMANDO =L MLJSCULO

CIGOATICOMANDIBULAR |

IRRIGACION.

PROFUNDAS |

ESTA DDADA POR LAS ARTERWWDG TEMPORALE

’
ANTERIOR ¥ POSTERIOR QUE ASCIENDEN ENTRE EL MUSCULO Y =4



PERICRANEQD, v DAN RAMAS PARA LA TABLA EXTERNA DE LOS

HUESOS .

INERVACION

ESTA DA POR LOS NERVIOS TEMPORALES DEL NERVIO
HANDIBULAR QUE PROVIENEN DEL NERWVIO FAacClkao . SU IRRIG ACICN
ESTA DaAaDA POR LAS ARTERIAZS TEMPORALES MEZEDIA Y PROFUNDAS |
LA ARTERLA MEDLA ES UNA RAMA DE LA ARTERA TEMPORAL
RaMas DE LA ARTERIA

SUPERFICIAL ™ LAS PROFUNDAS @ SON

AN AR INTERNA .

FUNCION

LA MAND!’BU:‘A

Es UN mUscul o b movimiENTO |

7
U DIiRECTION

)
i
m
g
0O
4
0
I
T
(U
i
0

. SUS FIBRAS MEDIAS SIRVEN COMO

Y

OBLICUA HACLA ABA O Y ADELANTE YV SUS FIBRAS MMAaS POSTERIORES

SIRVEN Ds POLEA.

U]



ML’JSCULO PTERIGOIDECO INTERNO .

ESTA SITUADO SOBRE =L LADO INTERNO DE LA RAMA ASCENDENTE
DE LA MAND!:‘%U{.A. == UN M‘JSCUL.O RECTANGULAR POTENTE. SU
INSEECIC“:.\' SE ENCUENTRA EN LA FOSA FTERIGOIDEA | LAS FIBRAS DE
DRECTAMENTE

LA SUPERFICE SE ORIGINSN DE UN TENDON Y OTRAS

D= LA SUPERFICIE MMEDIAL DE LA LAMINA DTERQJIGOITESA | S0 —E’\DO’N

QUE CUSRE LA SUSERSICE M=Dial 22 ~0SCUL0 EN SU ORIGEN ==
TAN AaNCHO, como =L ~ISCULS TENSOR DEL BPALADAR CON =o [ =)

TUBEROSIDADZ D=L = TOMAR EN TUENTA TODOS

ESTOS FACTORES A RUE ES DE GRAN MPORETANTA EN LA

FRACZTURAS MANDIBULARES |

il

it

REDUCCION ~ Siual!ON D

INERVACICON

-
SU INERVACION PRCOCEDE DE LA RAMA PTERIGOIDEA MEDLAL DE LA
TRIGEMMING | QU= Sz ORIGINA DEL.

DNVISION MAaNDIBULAR D=L

NERWVIO MANDIBULAR | S NERVID RUE INERVA, LLEGSH POR SU SORDE

POSTERICR | =0 TERSOIDEC INTERNC aZaNDONA = NERVIO
MANDIBLLAR POR DESNC DEL AGUUERDS OWVAL CTONECTADO



CON ElL. GANGLIO OTICO . LA ARTERLIA QUE LO IRRIGA ES UNA RAMA DE

LA ARTERLA MAXIL AR .

MLTSCUL_O PTERIGOIDECO EXTERNO

SE ORIGINA POR DOS HALCS | EL INFERICOR SE ORIGINA DE LA

P
SUPERFICIE EXTERNA DE LA LaMiNa BTERIGODDEA ENTERNAS | Y La

SUPERICR == ORIGINA EN LA SUPERFICIE INFRATEMPORAL DEL AlLA
o MEDIALMENTE A LA CRESTA

MAYOR D=L

MAS MEDIALES ¥ SUPERIORES DEL HALO :

i
b
i
N
}
0

INFRATEMPOR AL -

EN LAl SUPERSEITIE ANTEROCHEDIAL DE LA

SUPERIOR
Ci\’pE-UL_»—\ ARTICULAR L =L MUsCULT TRAZCIONA 2. CTONDILO
MANDIBUL AR Y S MEN'SCO ARTIZUL AR Halia DELANTE | .
ADENTRO | SKEUIENDOD LA FENDIENTE  ARTICULAR POSTERCR D= LA

EMINENCIA ARTICUIL AR |

INERVACION

PROCEDE DE LA RaAMA PTERIGOIDEA LATERAL D= LA ONVISION
FANDIBULAR DEL TRIGEMINGD . Y EL NERMVIO BUCAL SAaLz ENTRE

LOS DOS HACES DE ESTE MGSCU‘_C L EL NERVIO DEL mlsciuLo

FTERIGCIDED EXTERN S=E DESPRENDE DEL NERVIC MASETERINO O

-
BUCAL | LA IRRIGAZION LA LLEVA UNA RAMA O LA ARTERIA ™AXILAR |



”
IRRIGACION

AFBOS MUSCULOS | PTERIGOIDES INTERNG ~ EXERNG : ESTAN
RRIGADOS POR L_AS ARTERIAS PTERIGOIDEAS , QUE WVARLAN EN
NUMERO

MUSCULO DIGASTRICO .

CONSTA  DE DOS PORCIONES |, UN VENTRE ANTERICR Y OTRO

’

POSTERIOR QUE S=E  CONECTAN POR UN TENDON REDONDCO | EL
VIENTRE POSTERIKOR SE ORIGINS EN LA ZSCOTADURAS MASTOIDEA |
-

(=

MEDLALMENTE A =S MAaSTODES L Bl ""E'\IDéN INTERMEDIO

ESTA FiUADCS AL HUEZSO

—
-
EN LA FOSA DIGASTRICA DE L MaNDIiBULA EN

CERCA D s LINE-A MEDIAN | B VIENTREZ POSTERICOR E5 M5

CASI REDCONDO QUEZE ZEL ANTERICR .
.
IRRIGACION .

ESTA DADA POR LA RaMMa SUBTIENTONIANA DE LA ARTERLA
FACIAL Y SE  ENCUENTRSA  PROFUNDAMENTE N ZEL VIENTRE

ANTERIOR

®



INERVACION

ESTA INERVADO POR EL TRIGEMING . L& RAMA MILOHIOIDEZ=A  DEL
NERVIO ALNVEOLAR INFERIOR | POSEE UNA DOBLE |!\'E.Q\/,AC3(O,'\‘ Bl

VIENTRE POSTERIOR ES INERVADO POR UNA RAaMA DEL NERVIO FACIAL

QUE PENETRA EN EL MLjSCUl_O .Y EL VIENTRE ANTERIOR =S5TA
INERVADO POR UNA RaMa DEL NERVIO MILOHIOIDEO DEL NERMVIG

MANDIBULAR .

MUSCULO GENIOHIOIDED

=

f

ORIGINA POR ENCIMFA DEL EXTRENMO ANTERIOR DE LA LINEA
-~
MILOHIOIDES | DESDE LA SUPERFICIE INTERNA DE LA MANDIBULA |

CERCA DE LA LINEA MEDIA Y LATERAL CERCA DE LA ESPINAS

MENTONIANAS INFERIORES | POR UN "T’”NDC}". P CORTO Y FUERTE . ESTE

i

-
MUSCULD S DIRIGE HACIA ATRAS Y LIGERAMENTE HACLA ABALD Y SE

i

INSERT A EN A MiTAD SUPERIC=

ADOFTA UNA FORMA TRIANGUL AR |

IRRIGACION .

ESTA DalDa POR LA ARTERA LINGUAL Y TAMBIéN | == N
’,
EN RECIDE DE LA 2AMA

ARTERIA DORSAL DE - LWINGUAL | TAMD



MILOHIOIDEA DE LA DENTARLA INFERIOR YW POR RaMAS DE LA

ARTERIS FAClAaL. .

e
INERVACION .

ESTA INERVADO POR RAMAS DE LOS NERVIOS CERVICALES

PRIMERC Y SEGUNDO | QUE SON RAMAS DEL HIPOGLOSO .

MUscUuLO MILOHIOIDED

=S =L "IL::’ECJ._O QUE FORMA EL PSSO OE LA CAVIDAD ORAL. . LOS

MUscULOS DERSCHS Z IZQUIERDO ESTAN UNIDOS EN LA LINEA

MEDIA ENTRE A MANSféuLA. Y EL HUESO HIOIDES POR LNA TiRA

TENDINOS A | 2L RAarFzE MILO=IODED SE ORIGINA, EN Ly LINES,
MILOHIOIDE A SOBRE L DE LA MANDBULS | SUS

ALNEDOLD D= LOS

FIBRAS POSTERIORES
TERCEROS MOLARES Y LAS FIBRAS ANTERICRES SE  INSERTAN EN EL
BORDE INFERICR DE LA MANDIBULA | SE INSERTAN MEDIN_MENTE EN
HUESC HICIDES ~ CON LaSs mBrRas Dl ~dsculc

=

CONTRALATERAL

o



-
IRRIGACION

ESTA DADA POR LA RAaPM1a SUBMENTONLIANA DE LA ARTERIA
FACIAL QUE SE DIRIGE HACIA ADELANTE £N UN PLANO SUPEREICIAL
LA RarMa MILOHIOIDEAS DE LA DENTARLIA  INFERIOR ENTRA EN EL

MOSCULO ACOMMPANANDO AL NER\ IO MILOHIOIDEC .

-~
INERNACION

ES INERWVADD POR RAMAS DI NERNVIC MUILORICIDES DEL NERVIO
MANDIBULAR O DENTARID INFERIOR QUE ENTRA POR SU PARTE
INFERO-LATERAL | LA ARTERIA SUBMENTONIANA | UNS RAaMa DE LA

ARTERLA FACIAL ENVIA RAMAS A 25T ~MUSCULS .

rMUSCULO ESTILOHIOIDED

N LA SUPERFICIE LATERAL £ INFE

DELGADD QUE CTONVERGE CON EL

-
SE ORIGINA E! RICR DE LA APOFSIS

ESTILODES | ES UN MUSCU

INTERMEDIO D=L D'G—::"TQ.‘CO .

RODEAN AL TENDSN D= D5

MAYOR DEL HUZSSO =ioiDES |



’

IRRIGACION .
ESTA DAaDA POR LA ARTERLA FACIAL |

INERVACION

LA INER\/ACIO’N ESTA DADRA POR EL NERMVIO FACIAL .

FMUSCULC PLATISMA

ES UNA  LAMINA FUSCULAR PLANSA Y ANCHa QUE CUBRE LAS

REGIONES LATERALES Y ANTERIOR D= CLUELLO | SU B2ORDE

POSTERIOR VA DESDE 2L ACROMION  HASTA EL ANGBLLO = LA
MANDBUL o | Y SU BORDE ANTERIOR VA DESTDE Lo RES CE'\' D= La

ARTICULACION

EN SU BORDE SUPERICR SE INSERTAN EN B BORDE INFE

MANDTBUL.A Y SE SO "T—I-’\'L:A FADA TARA L LA ‘SEFZCFCS\’ VA DESDE
=L TUE’F:’QCLJLO MENTONIANO FHASTA EL SESGUNDO MOLAR Y EL K
SE UNEN A LAS FIBRAs DEL MUSCULD DEFPRESOR DE Lo COMISURA ([
misculc triangular ) Y CON L LABRID INFEROR Y LATERALMENTE SE

el

UNEN AL BUCINADCOR .




IRRIGACION .

ESTA DabDa POR La ARTERIA FACIKAL QUE PASA POR DEBAJO

peL MUSCULO .

INERVACION

ESTA INERVADCO POR LA RaMa DESCENDENTE L NERNVIO Fallall v
QUE CON UNA RAaMA DEL NERVID TRANSVERSD DEL CUELLC FORMA

EL ASA CERVICAL SUPERFICIAL O AS A FACIAL .

MUSCULO TRANSVERSO DEL MENTON

UNICa QUE SE DISPONE ENTRE AM20S

S A 10 mm .

TUBE’ECULOS MENTONIANCS | TIENZ UNA ANCHURA D=
LAS FIBRAS QUE CRUZIAN L LINEA MEDLA INMFEDIATAMENTE POR

~ ==
=

-
DEBAJO DEL MENTON S=E CONTINUAN Y = UNEN AL

DEPRESOR DE LA COMISURA |



rMUscULO RISORIO

SE ORIGINA EN LA APONEUROSIES DEL MUSCULO MASETERD POR
DETRAS DE SU BORDE ANTERIOR . SUS FASCICULOS CONVERGEN
HACLA LA COMISURA LABLAL |, ES TRIANGULAR . SE VA UNENDO CON
Las FERAS DE LOS MUSCULOS ADYACENTES ¥ CON TERMINACICN

EN EL LABO SUPERICR (orincpamernte)  CON EL INFERIOR .

P’ILJSCUL.O TRIANGUL AR DE LOS LABIOS
=27 MUSCULC DEPRESCR DE LA COMISURA BUCAL . SE ORIGINA
EN LA SUPERFICIE EXTERNA Y POR ENCIMA DEL BORDE INFERIOR DE L
v -
MANDIBULA Y DONDE SE INSERTAN LAS FiBRaZS DEL MUSCULLC DEL.

PLATISMA .

ML;SCUI_O CLUADRADO DEL LaBIO INFERIOR

LINEA RUGDOSA QUE

)

SE ORIGINA EN Ei NIVEL MAS SUPERICR DE

P
SIRVE DE INSERCCION A LOS MUSCULOS PLATISMA Y TRIANGULAR .



L OS HACES FIBROSOS CIRCULAN HACIA ELL INTERIOR  LABIO INFERIOR

QRUE ES DONDE SE ENCUENTRA SU MAYOR INSE?CIéN .

MOSCULO MENTONLANG

- -
ESTE MUSCULOC SE ORIGINA EN UN aREA OVAL EN LA FOSA

MENTONLANA | DE DONDE =2 PROYECZTAN Las FIBRAS HACIA EL

LOZ L ABICS Y A MU OSA LATERAL | SUS FIiBRAS

i

ORBICUN =
INSERTAN EN LA SUPERFICIE INFERIOR D=L MENTéN .

1]

INFERIOCRES o

MUSCULO BUCCINADOR

gsTE MUSCULC FORMA LO QUE

LLAMAMOS MEJLLA | ES UNA
LAaMINA MUSCULAR ANCHA Y DEfCaDA | SU TRAYECTO VA DESDE La

L PRIMER MOLAR HASTA LA SUTURAS ENTRE EL

1

APOFISIS ALNESL A
DALATING Y CONTINUA HASTA  ZEL EXTREMC

MAXILAR Y Sl =20
DEL GANCHC CIDES. HACIA ABAUD SE EXTIENDE HASTA

P
LEGAR AL CUERSS DE LA MANDIBULA N EL EXTREMD  INFERICR DE

Lo CRESTA TEMPORA POR DETRAZ DEL

DENOMINA | RAFE ETERIGO-MANDIBUL AR | Y SE INSER

Q
!

»
B
0
C
1}
i
]
0
A
m

RETROMOLAR . EN LA IONA DEL SEGUNDIDO M

MOSCULO =5 PERFORADS &



L4
IRRIGACION .
ESTA DADA POR LA ARTERIA FACIAL Y FACKL TRANSVERSA .
-
INERVACION.

L
EST.A DADA LA INERVACION POR EL. NERWVIO FACIAL . EL NERVIO
SENSITIVCG BUCAL DEL NERVIO MANDIBULAR DIVIDE RAMAS SOBRE LA
’

SUPERFICIE LATERAL DEL MUSCULC  ~ TERMINAN EN LA MMENMBRANA

MUCOSA DE LA MEJLLA .

13- GLANDULAS DE La CAVIDAD ORAL (MANDIBULA).

-
GLANDULA SUBMANDIBULAR .

LA &. SUBMMNDIBUL AR SE ENCUENTRA ALOJAD A PARCIALMENTE POR
-

DEBALO D=L BORDE  ™MANDIBULAR Y =L mlecuULe PTERIGOIDEC
-

MEDLAL Y =N UNA POSICION SUFERFICEAL EN EL TRINAGULO

m

-~ -
DIGASTRICC | TENDE A CUBRIR ZEL MUSCULD DIGASTRICO Y =3
ENCUENTRA ENCERRADA EN DOS FASCIAS UNA DE LaS CUALES SE

EXTIENDE DESDE S HUSSC  HIOIDES HASTA ZL BORDE D= LA

i<



Pe
MANDI’BULA Y LA OTRA DESDE Sl HIOIDES HASTA LA LINEA

MILOHIOIDEA EN LA CARA INTERNA DE LA M,ANDI’BULA .

L POQC!O’N PROFUNDA DE LA G SUBMANDIBULLAR ES DELGADA
Y ALARGADA | ACOMPARA A SU CONDUCTO QUE SE  DIRIGE HaClAa
ADELANTE Y SE ENCUENTRA SOBRE La TAaRA SUPERFICIAL DEL
HOGLOSO v DL mUSCULD GENIOGLOSO . B NERVIO LINGUAL

CRUZA SUPERFICIALMENTE EL CONDUITD | EL CONDUCTO Salz= A LA
EN

J
i
{
]
A
{
A
]
{
8]
»
VA
i
1l
N
N
RN
\
il
.

CAVIDAT ORAL POR XSS

AUN LA D=l FREN!

LAS ARTERIAS DI LA GLANDULA SUBMANDIBULAR SON RAMAS DE

LA SUBMENTAL | RAMS DE LA FACIAL | LA INERVACZION PROCEDE

-

TANTO D=L SIME2EATICO SO0 DEL P«AZ—\S*MQ&TECO . SEL DRENAJE
e

LINFATICO S5 HACE HACIA LOS SANGLIOS SUBMANDIBULARES

STUADOS SOBRE B ~Jdecuro MILOHICIDES Y EL RESTO A LOS

GCANGLIOS CERN

GLANDULA SUBLINGUAL .

”
ESTA SITUADA POR DEBALD EN RELACION AL PLIEGUE SUBLINGUAL
CPOSEE NUMERODZSOS CONDUCTOS QUE SALEN A LO LARGO DE ESTE
PLUEGUE ©C SURCO SUBLINGUAL | DE ENCUENTRA POR DEBSAJO DO LA

MUCOSA  BuCal. POR  ENCIMA D=L =B ] MILIHIOID=EO |



MEDIALMENTE A LA FOSA SUBLINGUAL DE LA CARA INTERNA DE LA

-
MANDIBULA Y LATERALMENTE AL NERVIO LINGUAL . CONDUCTO

suBMaxiLAR ¥ MUSCULO GENIOGLOSO .

I=1. INEQVACIO’N DERNA DEL. NERVIO FACLAL Y FBRAS

PA%XMP/;T!C&C, DEL GANGLIO SUBMANDIBULAR Y FBRAS DEL

S L RaMA SUBMENTONIANA DE A

1

L
SIMPATICO . SUS ARTERIAS

1

-
LA LINGUAL Y SU DRENAJE LINFATICO

==

FEACLAL ¥ RANMAN SBL

LO TIENE HACIA GANGLIDE O NODOS SUBMANDIBULARES .

-
SGLANDULA  PAROTIDA .

-
SE ENCUENTRA  ENTRIE LA RaMaA DE A MANDIBULA Y EL

-
PABZLLON DE L.a ORE jJa SE EXTIENDE POR  ARRIBA HACLA EL.

ARCO CIGOMMATICO Y POR DEBSLAUD HASTA EL ANGULD D= LA

” -~
MANDIEULA | HACIS, ADSLANTE CRUIA EL MUSCULD MAZSZTERO Y
FPENETRA EN EL BUCSINADOR 7 LA MUCOS A PAarRA Salll Al A

CAVIDALD BUCaL .



ETIOLOGIA DE LOS
TRAUMATISMOS



2.- ETIOL_OG{A\ DE LOS TRAUMATISMOS .

LAaS CAalSsSas DE A MAYTORIA DE ESTAS FRACTURAS SON
CAUSADAS POR LaS PELEAS | ACCIDENTES INDUSTRIALES Y LOS
CHOQUEZ AUTOMOVILISTICOS | S DESQUE’S DE SES MESES DE

HABER TENIDC LA FRACTURA EL PACZIENTE LLEGA A RECIBIR OTRO
-
GOLPE C FRACZTURSA | SERA CANDIDATE A UN INUERTS OSED . EN UN

ESTUDIO QUE SE REALIID RECIENTEMENTE EN LA UNINVERSIDAD D=

CALIFORNIA | =0 8T A TE% D= L

ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS Y UN e = Z20 % SE DEBEN

EN LA MANDIELLA IUE EN LAS MUJEREZS | EN UN POSPTAL EL 73%

LOS HOMBRES

( comunmerTe cor rifas 3 Y UN ZT79% CCURRE EN MUJERES .
EXISTEN SAZTORES QUE FREDISTONEN A UNA FRACTURA
L DESILITAMIENTS T2 HUESO COM SO

MANDIBULAR PO =
’

TRAZTORNCES SNDOCRINDOZS COMMO £ =IPERDPARATIROIDIS™MO Y LA

OSTEORPOROSIZS POSTHENOFAUSIC A | OCSTEOPETROSIS
ENFERMEDAD DE PAGET | LA OSTEOCOMALACIA Y L& ANEMIA . £6l

COMC CUERPOS EXTRANOS Y TUMORES |



DE LAS

FRACTURAS .




B-CLASIFICACION DE LAS FX.

LAS FX SE CLASIFICAN EN VARIOS TIPOS DEPENDIENDO DE SU
GRAVEDAD Y Sl ES SIMPLE COMPUESTA O CONMINUTA SE DNMIDE EN -

0
I
>

CFRX SIMPLE (S O PARECE INTACTA | EL HUES

C
b
Z
U
7 O
c
3
T
il
fu
>

STC Y 2Pus

SIDO FRACTURANDO FPERD

DESPLAZADD .

© FX. EN TALLO VERDE : ES CUANDD EN UN LADO DEL HUESO ESTA

FRACTURADD Y E_ OTRO SCLAMENTE ESTA DOZLADO |

T PX COMPUESTA 1 25 CUANDO UNA HERIDA EXTERNA LLEGA HASTA
LA FX. DEL HUESO | Y 25T EXPUZSSTA LA BN Y La FMEMBRANA DE La
PIEL SE PUEDE CONTANMINAR EXTERNAMENTE | POR O GENERAL

.
TODAS LAS X EN LA ZONA ZTENTADA DE La MANDIBULA SON

©PRX. CONMINUTA ¢ ES CUANDO =L HUESO ESTA APLASTADO O

]

ASTILLADC LA CuAL PUEDE SER SENCILLA | NO EXPUESTA 1 O

COMPUESTA .

20



CLASIFICACION DE LAS FX.




ZONA DE LAS
FRACTURAS Y SU
INCIDEMNCIA



4.- ZONA DE INCIDENCIA DE LAS FRACTURAS .

LAS FRACTURAS EN LA MANDIéULA SE PRESENTAN EN
DISTINTOS SITIOS DEL. HUESO SEGC'N El TIPO DEL TRAUMATISMO
Y O ELOBJETO CON EL QUE SE EFECTUCO EL GOLPE O IMPACTO
EXISTEN IONAS D= EN LAS FRACTURAS

PERO EN CCasiONES L SON OTRAS FRACTURAS

LAS COMVIERTEN =N CTOMPUEDST < ~ SU

TRATAMENTO \V/AaRlAa

LA ZTONA DE LA FRACZTURA Y Su INCIDENCA ES
— X EN SINFISIS ¢ ES CUANDD LA FRACZTURA SE ENCUENTRA AL
LADO D= LA LINEA MED-A | YA SEA ZQUIERDA C DERECHA . SuU

INCIDENCIA 25 D= 1 9.

— X, PARASINFICIARLA @ ES CUANDO LA FRACTURA SE

ENCUENTRA A LOS LaDOS DE LA LINEAS MEDLS | IZQUIERDS. O
DERECHA | PERO ESTA DELIMITAD A POR ZL AGUUIERD MENTONKNC .
S INCIDENCIA ES D= 21 @5

— FX. DEL CUERPC : 25 CUANDO RACTURA SE ENCUENTRA

)]

A
EN ALGUNA PARTE DEL TRAYECTS QU

il

Va DE LA LINESA MEDA

21



-
HASTA EL. ANGULO DE LA MAaNDIBULA | SU INCIDENCIA ES DE 15
=3

— FX DEL ANGULC | ES CUANDO LA FRACTURA SE ENCUENTRA

EN EL ANGULO DE LA MANDi:BULA . SU INCIDENCIA ES PE 31%

-— FX.DE LA RAMA @ ES CUANDO LA FRACTURA SE ENCUENTRA EN

TRE EL ANGULO D= LA MAND!’BULA LA AoéFISIS CORONOIDES . SU

INCIDENCIA 28 DE & % .

— FX. DEL CONDILD @ EN ESTE TIPO DE FRACTURA ENCONTRAMOS
POsS TIPOoS O SUBDNSIONEZES LAS INTRACAPSULARES L QUE ES
LA FRACTURA D=L CONDILS @ Y LAS eXTRACAPSULARES

CUANDO S FRACTURAN ZL CUERPO C CUELLO RPEL CONDLO Y
SE ENCUENTRAN FUERSN DE LA CAVIDAD GLENOIDE-A . SU

INCIDENCIA 22 D= & %

— FX. DE APOFcio CORONOIDES  ES CUANDO LA FRACTURA SE
ENCUENTRA EN LA ZONA DE LA ADéFlSIS CORONCOCIDES | SU

INCIDENCZIAN ES DE 1%
CTUANDC ZXISTE FRACTURA DARASINFICIARLA | ES PROBABLE QUE

-
UN 80 2 ZX'STA FRACZTURA D=L ANGULD DE LA MMANDIBULA

DEL LD oPUESTCO .

22



CLASIFICACION
De
KASANJIAN



S5.- CLASIFICACION DE KASANJILAN .

LA CLASIFCASION QUE REALIZE KASANIAN  DE LAS

FRACTURAS DE Lo MANDBULA CON RESPECTO A LOS DENTES
QUE SE ENCUESENTRAN BN LA CAVIDAD ORAL AL
LA FRACTURA E5

MOMENTC DE

claseE ! ES CUANDO EXISTEN DENTES EN AMBOS LADOS
DEL TRAZO DE La FRACTURA

CLAazeE ==

CUANDO EXISTEN DENTES EN UN SOLG LADO
DEL TRAZO DE L& FRACTURA DE LA HANDIBULA

CLANDS HAY AUSENCI DE

_‘

;
0
9]

DIENTES EN
= LA FRACTURA | NORMAL
== A

\
I
U

MENTE

-
EN PACIENTES EDENTULOS



ACCION MUSCULAR



S.- FUERZA MUSCULAR .

-
La MUSCULATURA QUE SE INSERTA EN LA MAaNDIBULA PARA LOS

MFMOWVIFIENTOS FUNCIONALES PROVIOCA UN DESPLAZAMIENTC DE LOS

FRAGMENTOS CLUAND S LA SONTINUIDAD DEL mUESO SE PERDE . LA

-
ACCION EQUILIBRADS  ENTRE LOS GRUPOS D= ros mlscuros
ZUERCE SU OPLa, FUERZ.A SIN HABER

SERPERDE Y CAaDAa UNOC ZUERCE SU

”
OPOSICION .

LOS ML."SCU‘_OS MASETERC Y PTERIGODED INTERNC |, DESPLAZAN

ElL FRAGMENTC POSTERIOR HACLA ARRISA AYUDADOS POR EL
M"SCULO TEMPORAL Y LO= M'.:’SCLJ'_C:’:: SUPRAMIOIDEDOS
DESPLAZAN EL FRAGHENTCOC ANTERICOR  —AaCiAN ABAUC | ESTAS

FUERZAS == COMPENSAN TLIANDD ZL SUESO ESTA INTACTS > NO

EXISTE ALGUNA FRACTURA .

EL FRAGMENTC POSTERICR GENSRALMENTES S DESPLAZA HAZLA

-
LA LINEA MEDiA POR LA DIRECCION FUNCIONAL DE LA FUERIA DE

I's -
LOS MUSCULOS HACEA LA LINEA  ~EDA =L QUE EJERCE ESTA
Ld -

ACCION ES EL MUSCUL O PTERIGOIIDEO INTERNC

3]
N



ACCION MUSCULAR .

EDENTULOUS
ANGLE FRACTURE

\\\rf“/’. ¥
! €
Favorapte et T ;

Untavorabie

Untavorabie
Unlavoratle




-
El CONSTRICTOR DE A FARINGE EJERCE TRACCION HACI L

LINEA MEDIA DESIDO A SU ORIGEN EN EL. BORDE MILOHIOIDES | =L
- e
RAFE PTERGOMANDIBULAR ¥ Lo APOFSIS SUNCIFORME HASTA SU
‘N sl mTeculo

=SS0 CCOPITaL | TAMBIEN

rd
INSERCION CON EL Hi
PTERIGOIDED ENTEZRNT YDA L CUANDD 22X
CONDILO . 72 MUSCULC DESPLATA .. CONDILO HACIA La LINEA

MEDLA

LOS FRAGMENTOS SITUADOS EN LA PARTE ANTERIOR DE
-

-
LAMANDIBULAN PUEDEN SER DESPLAZADOS HaCla La LINEA MEDIA
POR 2L MiscuLs ~LOHOIDED | LA FRAZTURAS DO L 5)"\".—'—':515

-
SON DIFICILES DE FLUAR DEBIDC A LA ACCIKON POSTERIOR

BILATERAL N LATERAL EJERCIDAS POR LoOs mUscuLos

SUPRAHIQIDECS & DIGASTRICO .

-
S.1.- CLASIFICACION DE FRY .

-
FRY CLASIFICA LAS FRACTURAES DE LA MaAaNDIBULA COMO

-
FAVORABLES Y NO FAVORABLEDS SEGUN LA DIRECCION DE LA
-
LINEAS DE LA FRACTURA 7 L .ACC?C;N QUE EJERCEN LOS MUSCULOS

SOBRE ELLA PARA DESPLAZARLA O NO.



FX. NO FANVORABLE .

EN LA FRACTURA DEL ANGUL.O DE LA MANDIéUL.A EL FRAGMENTO
POSTERICR ES LLEVADD HACK ABAIO S LA FRACTURA SE EXTIENDE
HACLN Bl BORDE ALNVEDLAR DESDE UN PUNTO POSTERIOR =N EL
BORDE INFERIOR , POR LA FUERIZA DE LOS M‘JSCUL.OS ESTA
FRACTURA SE CONSIDERA DESFAVORABLE YA QUE SIEMPRE EXISTIRA
A mCCIO,N EN AMMBOS LADOS DE LA FRACTURA ~ONO

rd
PERMITIRA UNA BUEN S TONSOUIDACION

FX. FAVORABLE .

St LA FRACTURA DEL BORDE INFERIOR SE PRESENTA MAS
HACILA ANTERICR Y LA L_IT\!EA CE FRACTURA S5= EXTIENDE EN
DlRECCIOT\I DIiSTAaL HACA EL 80RDE ALVEODLAR SE CTONSIDERA
FAVORAZLE K YA QUE LAS FUERIAS MUSCULARES AYUDARAN A
UNA BUENA SOB'—ZEPOS:C()’N DEL HUSCO h E.JEFECEQA\/N TIERTA

* I
FRESION QUE FaliliTAaRa L CONSOLIDACION

EN UNA FRACTURA 3 TRALMATISMO =25 MUY IFMDORTANTE LA
FUERZA RUE EJERCEN LOS mUSCULOS | YA QUE LA FUERZA  POR S

e =d

MMISMA PUEDE DESSPLAZAR UNA FRACTURAS  FORIANDO A LA



ACCICN ™MUusSCularR |

—
Protusion . ! ~>
Latrent clervaoid / . Eltevanon . Inward
{ I LA }\ displacement
| p ha N

(_,_‘ oo . re - 3 ’ ‘.
- Temporais

Cepress.on retraction
S Dy anstne - Ciorionyond
< Gomogossus - Mviohvod

- Masseter

- Magial plerygain

- Laleral prerygoid - Latnral pinrvooid
- Medhal pterygord

pernlarmAamiento 2 100

Untavorabie

Favorabie
Eha]

Favorable

.
C—&-I—,\—% Untavorabie




SERPARACION DE LOS EXTREMOS O EMPUIIANDO LOS CONDILOS
FUERA DE LAS FOSAS .



MANEJO
POST-TRAUMA
DE LA
FRACTURA



7.- MANEJO POST-TRAUMATICO DE LA FX.

EL PACIENTE SE DEBE DE SOMETER A UN EXAMEN MINUCIOSO RPAaRrRA
ENCONTRAR ALGUNA FX., YA QUE GENERALMENTE POR EL STRES DEL
MOMENTO SOLO S5 ENFOCA LA ATENCION A SUTURAR ~  CERRAR
HERIDAS D= LA PIEL POR _C ARARATOSE QUE SE VEN . A&"L.A

T2 BLANDOS S ATIENDEN EN

-
ATENCION D
EN La ETERA DE

ENCILLED PARA TRATAR UNA FX .

-
0
1y
0
Ul

PRIMERDS AUXILIOS | UN ™ME

MMANDIBULAR £S5 ZEL VENDALZ DE CUATRE CAROS .

=) NVOLVIENDOSE MAS DFICIL

UNA FRACTURSA SE FUEDE SOMPLICAR

UNA FRACTURAN NO

SU T, DEBIDO AL MAL MaNZ o INICIAL

DESPLAZADA  INICIALMENTE
AL PACIENTE BOCA ASAUD SOBRE |
CONOTIMIENTD Y LA HABILIDAD

-
MEDICO SN =
LOS SEGMENTOS O INCRUST

DANAR TEJNDOS BLANDOSS ~ OTRAS ESTRUCTURAS .

- ”
Lo PERDIDA, D=L (. o= LA FANDIBULS | EN
T

SPL AT AMIEN

ESPECIAL EN FRACTURA CAalsSa D
-
FUNCIONAL Y SMMUSCUL AR Uz =5 DLOROSC Y DIFICIL DE TRATAR |



El- TX DE lLLAS FXE. ©SE ENFOTa A La COL_OCACIO’N DE Los

-
EXTREMOS DEL HUESO EN RELACION ADECUADA PARA QUE SZE UNAN
PaRA ESTO SE

Y SE MANTENGAN HASTA LA CICATQIZACIdN

- -

REALIZAN LOS PASCS D= QEDUCC!dN . FlUACION E INMOVILIZACZION |
-

EN LAS FRACTURAS MMANDIBULARES SiMPLES LA REDUCCION Y LA

FLJACIO’N =2 HACEN A LA VED.

AR REDUCCIO‘N CERRADA .

ESTA ES LA MAS SENCILLA FORMA DE QEDUCCIOT\! YA QUE NO

ES UNA MaNIOBRA QU!Q‘:JEGICA . ESTA REDUCCI6N SE PUEDE HACZER
- -

POR MEDIO DE REPOSICION MANUAL Y CON EL USO DE ELASTICOS

PaRA  POSICIONAR EL HUESOC L ESTAa TECNICA SE PUEDE USAaR

”
= UNS ACSION

-
MUSCULAR IMPORTANTE EN LA FX

CUANDO NO EXIS

O EN SU TRAYECTO .

-
7.2.- REDUCCION ABIERTA .

ES LA Mas USADA | ra QuUE LA MAYORIA DE LAS FRACZCTURAS

-
PRESENTAN VARIOS FRAGHENTOS Y LA ACCION DE LOS MJSCULOS

-

DE LA MaSTICACZION Y EN

SUERCEN

CGENERAL D= LA CAVIDAD ORAL =4



UNA FUERIA IMPORTANTE EN LOS HUESOS FRAZTURADOS Y ESTO
NCOCS ALTERA LA QEDUCCIéN DE LOS FRAGMENTOS Ya QUE NO
EXISTE UNA TORRETT A IQEPOSICIO/N DEL HUESO . POR EJEMPLO | EN
uNAa =X DEL ANGULO DE LA MANDI/BUL_A Es MUY DIFICIL

- -
CONTRARRESTAR LA ACCION DE LOS MUSCULOS MASTICATORIOS .

L
LA TECNIC A CONSISTE EN HalER PERFORACIONES A CADA LADO
DE LA FRACTURA | SE DPASA UN ALAMBRE Y SE APROXIMA HASTA

LjNIEI_f—\E CELUEC D= SAMBLAR POR UN IMEPLANTE

DE TITANIC QuUE CONT = D TORNLLOES | A SUS EXTREMOS PARA

REALIZAR L REDUCCION | EXISTEN VARIOS TIRPOS DE IMMPLANTES

\

PARA REALIZAR La REDUCCION PERO SE NOMBRARAN MAS ADE ANTE

-

LA VENTaUA DE UNA REDUCCION ABRIERTA £

n
v D
c
il
n
il
Y
C
in
O
m

RETIRAR CUALQRUIER CUERPO EXTRANC | MATERIAL SEPTICO |, ASTILLAS

DE La X .. REMOCCION DE TEJIDCO CONECTNVG D ORGANIZAZION b
-

REPARACZION DE ALGUN DEFECTO ENTRE LOS BORDES DEL.  HUESO ,

QUE RETARDARIAN LA C!CATEL’ZAC!O/N .

30
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”
7.3.- FIUACION .

ESTE PASC CONSISTE EN UNA VED YA REALIZADA LA EEDUCCIéN
DE LAa FX. . SE PROCEDE A COLOCCTAR ALANBRES | BARRAS PARS
ARCADAS O FEIQL)L_IA\S SOBRE LOS DIENTES . O ALAMBRES ENTRE
LOS DIENTES SUPERIORZIS ™ O WEFERIORES S QUE SE LSCa

-
TOMANDCO EN CUENTA L OCLUSION ARMONIOCSA DEL FaCiEN

»”
La FIUACION SE HACZE GRADUALUMENTE | Sl PRIMER BASO =5 L
Rt
FIUACION  INTERMANILAR CON ALAMBRIES | ALAMBRADO o=

0

MLJL.T!PI_EB PRESILLAS | QUE CONSISTE EN SOLO FIUAR LOS CUATR:

CUADRANTES POSTERIORES | CON UN ALAMBRE ESTACIONARO
BUCAL Y UN ALAMBRE LINGUAL DE TRABAUO QUE SE ENSARTA
HACIS  ADELANTE ¥ —adi ~rils POR LOS =SPACIOS

INTERPROXIMALES: & PRESILLAS D A_AMBRE TE N~ | GQUE =5 =L

REALIZAR PR=

CANDO UNANVUE_TA EN EL LaDOC Z2UCAL Z NTRCDUCIENDS LOS

EXTREMOS POR _LCOCE ESPACIOS INTERFRONIMALZS YW SE Flda
Al AMFBRE DE R[RUISDON LUEGOD SE PUEDE PROCEDER A REALIZAR

Id
UNA FERULA .

L Uso p=

C
i
0
i
e
u{
n
i
1
b

)]

i

i

S EN Cas0 D2 NO SER o
-
ALAMBRADC INTER-OSE L HAACIENDIO UNAS PERFORACIONES EN EiL

HUESC DEL MAXILLAR Y DE LA MANDISU A Y BAaSaNDO UN ALAMBRE



MANEJO POST-TRALMA CEL PACEN

il

FlUACION

H ACOrOXIMation
Of faws



-
ENTRE ELLOS PARA REALIZAR LA FiUACION . SE PUEDE HACER EL US0O
DE UN CLAVO QUE ATRAVIESE A LO LARGO DE LA FX. |, PERO YA

ESTA EN DESUSO .

-
74— INFOWVILIZACION.

ESTA SE REALIZA CON UNAS GUARDAS OCLUSALES QUE EL
-
PACIENTE TENDRA QUE ESTAR  UTILIZANDO HASTA ESTAR DADO DE
ALTA | TAMBIEN SE PUEDE HACER USO DE LOS ELASTICOS EN

-
CONBINACION CON FE’EULJ’\% A PREFABRICADAS |
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S.- TIPOS DE IMPLANTES .

&8.1.- EXTERNOS

SON LOS SIiETEMAS QUE SE ENCUENTRAN FUERA DE LA
s
CAVIDAD BUCAL | AauNuze PARA LA RECONSTRUCCION

MANDIBULAR  LTERALMENTE N EXISTEN SISTEMASD EXTERNOS DE

SCONSTIUSSION . 22 PLEDE CONSIDERAR AL SISTEMA DE

REDUCCION ~ FUACION BIFASE | QUE CONSISTE EN PN
P

COLOCATION DE UNA SERE  DE CLAVES O PINS QUE SE

-
COLOCTAN ATRAVES DE LA PEL Y L&A MUCOSAa HASTA  LLEGAR
AL HUESO MANDIBULAR LSOO SiETEMA EXTERNC D=

-~ ~ <
REDUCCION 7 FIUACION | MaS NO DE RECONSTRUCCION .

AN EN CADA FRAGENTOC  DE (BN

QO

ESTOS PINS =SE COO
FRACTURA Y SE FuUAN AL HUESO @UE 2 eNCUENTRA INTAZTO
RECONSTRUYENDC O REDUCIENDO LA FRACTURA | UNIENDO LOS
FRAGMENTOS Y ADAPTARLOS ENTRE o SIGUENDC AN LINEA
DE LA FRACZCTURA | ESTOS PINS YA COLOCADOS  SE UNEN POR
MEDIO D= LN SISTEMA D= TORNILLOS QU= LS an LN
BARRA PARALEL A A LA LONGITUD D LA ""VA\’D’E-BULJA\ [l iagier]

GUl‘lk L QUE UNEN LoD PINS CON Lo BAaRRa Y LOS TORNILLOS |



TIPOS DE IMPLANTES .

EXTRAORALES .

Pin deoth

Apphcaton of pins ?

Compieted biphase fixation



PUDIENDOSE AJUSTAR SEGUN LA OCLUSIO’N DEL PACIENTE hg

-

LA REDUCCION DE LOS FRAGMENTOS

ESTE SISTEMA SE ASEMEJA AL ARCO FACKL DEL
ARTICULADOR . A QUE LOS TORNILLOS SE VAN AJUSTANDO

SEGUN EL OBUETINVG DESEADCO

E.2.- INTRAORALES .

ESTOS SISTEMAS D= IMPLANTES ABARCAN TODOS

AQUELLOS QUE VAN DENTRO DE LA CAVIDAD OCORaL | Y QUE

-
SIRVEN RPARA REDUCCZION D= FRACTURAS Y Q_ECONSTQUCCIO’N

DE PARTES O IZONAS DANADAS QUE REQUIEREN DE E=STE
TRATAFIENTE QUIRURGICO COMO TAL . COMO LOS  IMPLANTES
INTRA-CSECS

8.3.- PARA FIUACION Y OSTEOSINTESIS

-
o= IMPLANTES  INTRA - OSEOCSZ COMO SU NOMBRE LOS
DESCRIBE SON AQUELLOS . QUE POCR MEDRIO DE UN ABORDAJE

aurlrEICO

H

= COoOLOCAN EN EL RUESC CON EL FIN ==

-
REDUCIR UNSA FRACZTURS Y LOGRAR N FUACZION



TIPOS DE IMPLANTES .

TiMesh + PS

3-D Plate (a holes)+ PS

Stortz + 1 piatwy » PS

g—ibb

Stors (2 pates) « PS



ESTOS SISTEMAS SE ENCUENTRAN EN DISTINTOS TarMANOS Y
FOrRMAas sS=EcUN EL OBUETNVG QUE SE BUSQUE AL
COLOCARLOS . PODEMOS ENCONTRAR DESDE DING O TORNLLOS
POR SEPARADES HASTA EN COMBINACION CON PLACAS o
MALLAS |, CON DISTINTOS ORIFICIOS ( TAMAKO Y NUMERD) ~
LONGITUDES | AS! COMO CON SISTEMAS TRACTORE ¥ RETRACTORE

A BASE = RESORTES

CUANDCO SE COoOLOTAN DE FORMA INDWVIDUAL  (TORNILLOS, ES
PAaRA REDUCIR FRACTURAS SIMPLES O 2 DE CORTICAL LYY QUE
EXISTE L MINIMA AC!O’N MUSCULAR © QUE ESTA ES FAVORABLE

Y SOLOD SER‘—‘: NECESARIC COLOCAR DE  UNO A TRES

TORNILLOS

CUANDO EXISTEN FRACTURAS CON UNO O MAasS FRAGMMENTOS

ES DECIR CONMINUTA O COMPUESTAS SE COMBINAN CON
e
PLACAS PARA LLEVAR A Capl LA UNION (EEDUCCIO’N) Do LOs

FRAGMENTOS LA FRAZTURS .
d
LOE SISTEMAS CON FPLACas EN COFBINACION CTON

STEMA TIMESH, QUE

=)
CONSISTE EN UNS PLACA DE CUATRO O ™MAS ORFICIOS | QU=
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TAMFBIEN ENCONTRAMOS EL. SISTEMA STORTI o Bl
COor/MFAND |, QUE SON BaNDAS CON DO © Mas ORIFICIOS

QUE SE FluaN CON TORNILLOS . ESTZE SISTEMA ES EL MaS

g
il

-
EMPLEADC PARA La REDUCIION LAS FRACTURAS | A QUE

EXISTEN UNA GRAN VARIEDAD DE FORMAS L TAMANOS Y
LONGITUDES Y ALGUNOS TIENEN CERTO SGRaADO DE

-
MALEABILIDALD FPaRa DAR AL CIRUUANO L OPCION  DE

”
CONVEXIDAD O DE ANGULAZION DEL Z

OTRC SISTEMA 2SS =y D - D QUE SE EMPLES CUANDO

EXISTE UNA ACCION DESFAVORABLE PARA LA REDUCCION DE La
FRACTURA |, ¥ CONSISTE BN UNOS CILINDROS © TUBOS QUE EN
SU INTEROR TIENEN RESORTES QUE E_ERCEN CIERTA TRACCION
PaRA REDUCIR LA FUERIA MUSCULAR | QUE SE ANCLAN EN UNA
BASE DE LAMINAS A SaDaA LADO DE La FRACTURA Y QUE SE
FUAN AL HUESO CON  TORNLLOS @ ENCONTRAMOS DE CUATRO

Y OCHO ORIFICIOS .

Cd
8.4~ PARA RECONSTRUCCION .
LOS SISTEMAS DRE IMPLANTES AR RECONSTEUCCIC;N SON

P
EMPLADCOS CUANDO POR ALGUN FACZTOR | YA SEA TRAUMATICC

” -
INFECCIOSD O PATOLOGICO @ PROVOCA LA PERDIDA PAaRCLAL
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TNPOS DE IMPLANTES .

DE RECONSTRUCCION

Reconstrucnon
plate



-
O TOTAL DE LA SSTRUCTURA OSEA: LO QUE ALTERARA LAS
CUALES HaBRA

b

FUNCIONES Y Lo ESTETICA DEL RPACIENTE

QUE RECUFERAR .

LUNO s LOS —as USADOS ES EL SISTEMA DUMBACH |, QUE

CONSISTE 2N UNA malla DE TITANIO QUE SE PUEDE
CONFORMAR DEL TAMANO Y LA FORMA DESEADA PARA
CORREGIR LA AUSENCIA D= HUESCO | A& QUE POSTERIORMENTE

-
SE RELLENARA TON UNSA LiMALL S DE INJERT D AUTOSEND hde]

-
DE ALGUN OTRO MATERIAL NEO-FORMMADOR D= HUESO .

-
TAMBIEN S PUEDE EMPLEAR EN LA TECNICA DE "SANDWICH
DE AUTOINJERTS (CORTICAL Y MEDULA OSEA) ¥ SE SNVUSLVE

=T

PaRa RETENER =L INUERTO Y Aol CREAR EL ESQUELETO PARA

LA NEOFEORMACION DE HUESO .

il

ESQUELETO D

ADARC A DESDE Bl CONDILOD  HASTA LA

”~
sEsUN . GRADO DE PERDIDA OSEA .

NORMALMENTZ Z87TZ2 SISTEMA SE USA CUANDDO SE REALIZAN

HEMIP AN ‘L.EC'T‘C"’“.’Aé e DECR | CUANDCOC SE ELIMINAS LA
-’ -

MITAD D= LA MANDIBULA O CUANDO EXsSTE =RITIDA TOTAL DE

LA MANDIBULA .



ESTE SISTEMA SE uUsSaA EN COMBINACION CON LOS
ANTERIORES SISTEMAS . CON TORNILLOS | BANDAS . PLachas
Y MALLAS 1 YA QUE ES UN TRATAMENTOC MAS COMPLEJC Y
HACE USO DOE INJERTOS Y OTRAS ALTERNATNVAS ParRaAa UN

MEJOR RESULTADC

EXISTEN UN  SINFIN DE MMARCAS COMMERCIALES QUE SE
ESPECIALIIZAN =N EST= TIPS o =3 SISTEMAS PARA

RECONSTRUCCIO'N he ALGUNOS LOS NOMBRES VARLAN

D=
SEGUN LA MARCA |\ YA QUE CON SOLD MODIFICAR UN POCO SU

\

”
FUNCION © SU COMPOSICION ElL FABRICANTE LOS "BAUTIZA " CON

COTRO NOMBRE .

DESGRACIADAMENTE EL. COSTO DE ESTOS SI9TEMAS =S5

’
ELEVADCS | Ya QU= SCOLO &= ENCUENTRA  DE  FABRICACION
EXTRANIERA ( ALEMANA | SUIZA | ESTADOUNIDENSE | 7)), PERO
CADA VEZD EXISTEN MADS MARCAS YTENEMOE MAYOR

FACILIDAD D= ACCESDO A ESTE TIEC D= SiTEMas



26-gauge
wire
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MATERIAL
DE 1LOS
IMPLANTES



.- MATERAL DE

LOS IMPLANTES.

LOS MATERIALES UTIZADOS ACTUALMENTE EN IMPLANTOLOGLA
SON | PRINCIPALMENTE

- METALES Y ALEACZIONES

cTITANIC Y

.-

TITANID S-AlUMINIO-4 \VANADIO.
COBALTO -

CROMMO - oL

CLIBDDENO ( vitallium).
FACERO

INONID AR = |
2- CERAMICOS :
cSXDO DE ALUMINID .
© HIDROXIAPATITA
FEOSEATO TRICALCICO .

] .
TALUMINATOS DE CALCIO .

-
3.- CARBON :

C CARBON TRECS POLICRISTALINOG .
T CARBOND Y SILICIO.

-
G- POLIMEROS

T POLIMETIMETACR!

ATO

i

P POLITETRAFL

CPOLETILENC
T CAUCHOD

LYo IV

LIS UL E



LAS CONSIDERACIONES QUE SE TOMAN EN CUENTA PARA EL USO
DE ESTOS MATERIALES SON LA RESISTENCLA MECANICA . La

ELASTICIDAD Y LA BIOCOMPATIBILIDAD |

2.1~ METALES .

TODOS TENEN SUFICIENTE RESISTENGEA MECANICA FRENTE A LAS
FUERIZIAS MASTICATORILS | DESARRCOLLAN DE FORMA ESPONTANEA, |
EN CONTACTO CON SU ENTORNC |, UNA Caa D CD’XIDO QUE EJERCE
UN EFECTCO PROTECTOR Al IMPEDIR LA CORROSION OCASIONADA

POR EL.MEDIO AMBIENTE .

2.2.- CERAMICOS.

ESTE MATERIAL LOS HACE QUEBRADIZOS | POSEEN UNA ESCASA

-~ -
RESISTENCEA A LA FLEXION Y MINIAS AL IPACTO . L QuE POR
MEDIO DE UN BUEN DISEND | SE PUEDE MEJORAR Y PROPORCIONE

UNA MAYOR RESISTENCA | ESTOE MATERIALES SON ALTANMENTE



BIOCOMPATIBLES . NO PRODUCEN REACCIONES ADVERSAS Y CASE

NO SON REABRSORVIDOS .

I
23.- CARBON .

L4
ESTE TIPO DE MATERAL TAMBIEN LOS HACE QUEBRADIZOS PERO

NO SON DEFORMABLES FRENTE A ESFUERICS MECANICOS .

s
2.4.- POLIMEROS .

TIENEN UNA BAJUA RESISTENCIA MEC/C\’Nic,A Y O PUEDEN  SER
METABOLIZADOS Y DEGSGRADADOS  POR EL BIO=ISTEMA | SON
OXIDABLES Y PUEDEN SUFRIR LN DEGQAD,ACIO'N HIDROLITICA
ADEMAS PARTICULAS DE ELLOS PUZDEN SER LUIBERADAS Y
PROVOCAR PROSCESOS INFLAMATORIOS EN LOe TEUIDOS

CIRCUNDANTES
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TIPOS DE
INJERTOS



10.- TIPOS DE INJERTOS .

INUERTO ES CUALQUIER TIPO DE TEUIDO EN ALGUN LUGAR, DE
MODO QUE SE CONVIERTA EN PARTE INTEGRAL DE ESTE ULTIFO | EN

”
ESTE CASO |, DE HUESO | IMPLICA TRANSFERENCIA QUIRURGICA DE

TEUIDO VIVO.
10.1.- AUTOINJERTO.

INJERTO TISULAR (HUESCO) TRANSFERIDO DE UN LUGAR A OTRO EN

EL CUERPO DEL MISMO INDMDUO .

’
LOS INUERTOS COLOCADOS SOBRE LA MANDIBULA EN DNVERSAS
o=

L4 ”
POSICIONES Y OBTENIENDOD UNA OFPTIMMA APRECIACION DEL INLERTO

CAMIENTO DPE INJERT

-
INDICO QUE = s

’
POSICION DE INCRUSTACZION INTERN A ADYACENTE A LOS ESRPACIOS
VASCULAREZ: MZDULARES TE LOZ FRAGHENTOS o=l HUESO
-,

HUESPED YONO SUrERPUESTO |, AS COMD EL MOMENTO
HISTOLOGIEOD PARN COLOCARLE | L MEDULAS HEMATOPOYETICA

-
La mMEDULA D= CRESTA ILACA PUEDE TRASPLANTARSE PaRrRA
-

EFECTUAR NUEVA FORMACION  OSEA 2N LOS DISTINTOS TIPOS DE



USOS | LA MEDULA HEMATOPOYETICA Y EL HUESO ESPONIOSO QUE
CONTENGA MéDULA SON CAPACES D= PRODUCHR UNA

OSTEOGENESIS ACTNVANMENTE .

UNA TECNICA MUY USADA PAaRA LA FZECONEEUCCIO’N M.ANDrBULAR
ES LA COLOC,ACIO’N D=L INUERTO OISEO Y COLOCARLO EN UN

IMPLANTE D= Malla META:‘.JCA DE TITANIO PARA ABARCAR EL

DEFECTO é - SUPERIOR O INFERIO= | PAaRas CTONTENER EL

-
MATERIAL DEL INJERTC NORPARN LA INMOWM ACZICON DE LOS

FRAGMENTOS OSEOS DEL  HUSSPED O DE LA FRACTURA. LOS
MATERIALES MAS USADOS EN ESTE TIPS DE INJERTO SON :
CASTILLA DE HUSESO CORTICAL
COAGULS CBEC,
© MEZCLA OSEa
C HUESO ESPONSOSO Y MEDULA .
- INTRAORAL
L EXTRAORAL
- FRESCO.

- CONGELADO.



10.2.- ALOINJERTO .

-
INUERTO TISULAR (OSED) ENTRE INDMDUOS DE LA MISHMAa

z
ESPECIE PERO NO DE DISPOSICION GENETICA IDENTICA .

-
COMO NO ES NESCESARIC EL MANTENER  LAS CELULAS VIVAS DE

-

UN ALOINJERTOD POR DU RESFUZSTN  INTIUNDOLOGICA . ESTOS SE
MMANTIENEN CROZENICAMENTE W QUE LOS CONGELAN O ENFRIAN
UCTURAS PERD NO SU WITALIDAD . ESTO

PARA MANTENSR &
S NOS AYLUDEN A UNA NUEVA

¢

NOS AYLDA A Q
FORMACION D=z T=J2O0 . SO0 UN
LOS MAS USADOS EN

DARA N

ESTE TIPO SON

HUESC
-~
HUESO ILIACD Y MEDULA CONGS

HUESQO iLACO ESTERILIZADO .
DO DISECADO POR CONGE -

HUESOD DESCALCIFIC

10.3.- XENOINJERTO.

INUERTCS TISULAR (HUESO) ENTRE MIENMBROS Dz ESPECES

DIFERENTES , EST0O ES | DE ANIMAL A HOVBRE

&



ESTE TIPO DE INUERTO SE BaSA EN TENER MATERIAL PARA INUERTO
Pl
DE UNA MATRIZ OSEA DE ALGUN ANIMAL | 287 TIPS DE INLUERTO
- -
SUGIO COMO UNA OPCION MAS PERO LA RESPUESTA INMUNOLOGICA

QUE CAaUSA EN Zl HUESPFED EN OCASIONES ES MAYOR QUE EL
-

EFECTCO DE RECONTRUCOION QUE = DESEA L COMO EL MAaYOR
-
COMPONENTE aAaNTIGENICO DEL HUEZSDO D=L ANIMAL ==TAa
e -
CONTENIDO DENTRO DE L FRAZCION ORGANICA DL TEUIDCO

ESTA DOQ:::O/N D=L HUESD DEDE SER ALTERAD.A O EUMINAD A DarRa
VOLVER ACZESTAZSLI EL. INUERTO PARA ZEL HOMBRZE | LOS MAS
USADOS EN ESTE TiPO SON -

T BORPLANTE .

COSS mURUML

T HUESO HERWVIDO.

HUESO NO ORGANICO.

C HUESC DE RIEL.



INJERTOS MAS
USADOS



N- INUERTOS MAS USADOS .

’ -
EN NUESTRA AaREA Y EN CIRUGIA MAaXILOFRACIAL

INUERTOS ES CADA VED

MAS SON, DESDE UN

UN ALNECLT L HAST

I

MANDIB UL

HUESC

PUEDEN USAR

=L DA

SEGUN

=N

f

=TE

—
<

DE HUESDO | ESPONJOSCO MEDULAR

L
REALIZAR UNA RECONSTRUCCION D=L

MAS USADO Y LOCS

“H GRANDES

, FASCIAS | CARTILAGO Y PEL.

in

HUZ=SO

QUE

RECONSTRUCCIONES

EL WSO DE

NOS AUXILIAN

DESPLAZAMIENTO DE COLGAIO RPAaRA CUBRIR

]

o

O LOsS

MANDIBULAR QUE



SE PUEDE PERDER POR PARTES O TOTALMENTE :BEGJN EL GrRaADO
DE TRAUMATISMMOS O La PATOLOSIA . ESTOS SE  SUSDEN USAR
BN EORMA  INDMVIDUAL O EN COMBINACION PARA UN MEJIOR

| TODO DESENDE DEL OBJETVG QUE SE REQUIERA
EN LA RECONSTRUCSION & IONA POR REPARAR

RESULTADO






12.- ZONAS DONANTES

EXISTEN VARAS ZONAZS D DONDE SE PUEDEN TOMAR LOS OSTEO-

INUERTOS |, COMO SON jawi=

-
EXTENSIONES AMPLAS D RECONSTRUTCCION MANDIBUL AR

-
CONVEXIDAD NOS DARA LA CURNVATURA NECESARLA PAaRA LOoRA

s
LA CONTINUIDAD DE LA ANATOMA D=L HUESO MaNDIBULAR

SU ZONA PLEURAL CARTILAGINOSA
FERDIDC 0 DE RADIO

FORMA DEL CONDILOC EXTIREADZOD O

-
CLAVICUL-A | DE 2SCAPULA |

S ZONA DTONATZORA Y Loy ANATOMI

a2

. PODREMOS CONFORMAR

COSTILLA | LA CUAL CUANDO SON

=1

=4

~EN
LA



ZONA DONANTE DEL INJERTO .




CRESTA ILIACA



’
1B.- CRESTA  ILIACA ( ANATOMIA ).

EL ILACO RECIBE SANGRE DE CUATRO PEDICULOS VASCULARES
SERPARADOS |, L EXTERNS. O

[ClemiN A

SUPERFICLAL (ZCiA) |,
RAMA PROFUNDA SUPERIOR DE LA ARTERLA SLUTES ™ LA RAMA
ASCENDENTE DZ LA ARTERM CIRCUNFLE.A ILIACA EXTERNA O

ANTERIOR . LA ARTERIA CIRCUNFLEJA HLIAZA  EXTERNA (SCIA) ES EL
VASO QUUE RIEGA MAS AMPLIANMENTE LA PEL SOBRE LA CRESTA
A A | PERO APENAS SI ARPORT.A SANGRE Y NUTRIMENTOS Al

HUESO .

§
(]
n

LA PERFORANTES SE IRENTIFICAN A & cm. POR FUE A
ESPINA ILIACA ANTEROSURPERIOR (ASIS)Y UN TRAMO D 25 cm POR
ARRIBA DE LA TAaBLA INTERNA DE LA CRESTA | LA PERFORANTE D=

MAYTOR CALIBRE =S LA RAMA TERMUNAL D= DA | QUE POR LT

’
COMUN NACE S A & cm POR DETRAS D= LA ESPINA ILLACA
ANTEROSUFPERICR | SE GaARANTIZSA LA INTESRIDAD D= LA

’
CIRCULACIONI
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LOS VASOS ILIACOS CIRCUNFLEJOS COMOC LA ARTERIA (DCLA) ™ LA
VENA ( DCN) . NACEN DE LA CTARA LATERAL DE LA ARTERIA LIACA
EXTERNA Y La VENA QUE ESTA POR ARRIBA DEL ARCO CRURAL .
DESDE SU PUNTO D ORIGEN SE DIRIGEN HACla ASIS | PUNTO EN EL
QUE PENETRAN EN UN TUNEL FIBROSO CREADOS POR LOS MEDIOS
DE INSEQCICD’N DE LA FASCIA TRANSVERSAL Y DE LA FaSCla DEL

HLACO |, HASTA LA TABLA INTERNA DE LA CRESTA ILIACA

UNA VES QUIE PENETRARON EN EL TUNEL | ARTERIA Y VENAS
CIRCUNFLELAS ILILaTAE SIGUEN S TRAYECTO POR LA CAaRA
INTERNA DE .& CRESTA Y =2 RAMIFICAN Y QUE PENETRAN =L HUESO
ACC | YW RAMAS MUSCULOCUTANEAS QUETFERFORAN LAS TRES
CcCAPASD DE LOS M‘_/ESv:UL.OS o= LA PARED ABDOMINAL , BPARA
REGAR LA PIEL =N SENTIDD LATERAL Y SUPERIOR A La ESPINA

LA A ANTEROSUFERIOR |



TECNICA DE TOMA
DEL INJERTO



4.- TECNICA DE TOMA DEL

INJVERTO .

-
INJUERTC OSEO DESE DE TENER LAS SIGUENTES

EL
CARACTERISTICAS DARA SER UN COMPONENTE  IDEAL EN LA
RECONSTRUCCION BUCO™ANDISULAZ . QUE SON

1e APORTAR USSECS VASCU_ARIADS EN UN TRAMO SUFICIENTE
PARA RECONSTRUIR DEFECTOS SEGFENTARICS D DNVERSAS
LONGITUDES

2- TENER LA SURICIENTE  AMCHURA PARA PERMITIR LA
COLOCACION DE mP_ANTES OSTEOMTEGRADOS O DE PROTESIS
DENTAL ANCLADA EN TELIDOS

B ADAPTARSE A L& =ORMAa DE La MANDBULA ORIGINAL
FALTANTE /AR LLEVAR AL MINIMO E_GRADC DE CONTORNEADCO
NECES aRic |

‘- SET ACCESIBLE PaARA QUE TRABSUEN DOS  GRUPOS
QUIRSSICOS ST ANEAMENTE

S- PRODUCIR MINIFAS COMPUCACIONES EN =L SITIC DONANTE
DESPUES D= La OBTENCION DEL INJERTO |

jswroa DE Gl A B em DE HUESO
CUYA ALTLRA DUEDE VARIAR CON LA POSICION DE LOS CORTES




INJUERTO .
lioc crest Tuoercle

TOMA DEL

Lok cutancos
1. OF Traigh
tvariooies

=SS Tubercle of crest

el

|
'
. b
" W U,

1
'
A

\,

+

\
!
1



DESPUES DE PREPARAR LA PEL , SE COLOCA UN STRIDRAPE Y
DESPUES DE PALRPAR LA CRESTA | ©SE REALIZA UNA INCISIO'N SOBRE
ELLA ATRAVEID DZ LA PEL TEJUDC CELULAR SUBCUTANED |, FASCIAS
. MJSCUL.O Y PERIOSTIO . LOS PUNTOS SANGRANTES DE VASOS SE
ELECTRO-CAUTERIZAN Y SE CONTINUA ATRAVEZ DE TEUIDO GRASO .
FIBRAS MUSCULLARES | FASCLA LaTA Y PERICSTIC .

EL FERIDSTIO SE RETIRA POR ZENCIM A DEL GROSCRE COMPLETO OE
LA CRESTA Y LATERALMENTE HACIA ABAIDO SOBRE SU SOCAVADD A

,
UNA DISTANCLIA DE 2em. ESTO0 SE REALIZA DESDE EL TUBERCULO

SE UTILIIZAN UN OSTESTOMOD AFILADO DE Zem. DE ANCHO Paia

CONTINUA POR ZEL CORTE ERAL JUSTO POR DERSIO DDE LA
Pd -~ N
INSERCION PERIOSTICA | DESDUES SE LUSA S OSTEOTOMO DARA
FORZIAR LA AFPERTURA DE ESTA LATERALMENTE | ROTANDOD —ACIA
== 1 =

ABALD SCBRE Sl BISAGRA PERICSTICA | SE UTILIZAN CUCHARLLAS

Ld N -~
MEDULARES EN FORMA DE BAYONITA FARA SERPARAR LA MEDULLA DE

LA CORTICALES EMPUIANDD TONE MOVIMIENTOS  SUANVES

ONDLLANTES .



bl
LA MEDULA SE GUARDA EN UN RECIPIENTE CON SUERC . CUANDO
Ped
SE HAYA RETIRADO La MEDULA SUFICIENTE SE IRRIGA | SE USAN
TAPONAMIENTOS CON COMPRESAS PARA ELL SANGRADD INTRAOZSEC

-
L AQUN LA TECNICA PUEDEZ VARIAR S 2OL0 ES NESCESARIO EL USO DE

’ -~
LA MEDULA O TAMBIEN EL DE o CORTICAL © S5 RECOLOCA LA
-

7’
CORTIC AL EN ©U POSICION ANATOMICT A | &2 REALIZAN UNAS
PERFORACIONES EN A CRESTA LiAaC A Y EN LA CORTICAL
SOBREPUESTA Y SE FlUAN CON DOS SUTURAS DE VICRYL DE 2- O

-
DESPUES SE IRRIGAN LOS TEUJDOS BLANDOS YW SE SUTURAN .

-
SE DERE TENE! LA FASOIA LATA Y A Las DEMAS

A
0
C
U
¢
0
b

CAPAS AR CONSEGUIR CIERRES ,ANATO’?"‘.! o=, SE RSCOMIENDA
EL USC D CATELT CROoMICC P 2-0 PARA LOS TEIDOS
SUBCUTICULARES Y UN AUTOSTAPLER PARA LA TiEl | SE COLOCA
UN HEMOVATZ  QUE SERKVIRA FARA DRENAR LA SANGRE DE LA

-

HERIDA Y OTROS ~LUIDOS

Z RETIRARA A LA 28 hrs DESPUES D=
-
LA INTEE\/ENC‘.dN L LLASD GRARPAS ZE LE RETIRARAN AL PACIENTE EN

APROXIMADAMENTZ W Dias

UNA LMITANTE  SRAVE DEL NJERTO DE CRESTA ILIACA HA SIDC

LA POSIBI

PLICAZIONES SIGNIFICATNVAS EN EL SITIO



DONANTE . LOS PROBLEMAS ™MAS FRECUENTES EN EL ILWLAZCO
coro SImo DONANTE SON DOLOR  AGUDC Y ALTERACIONES
SENSITIVAS A LARGE FLAZO .  OTRAS COMPUCACIONES INCLUYEN
LA FORMACION TE HERNIA NEURDOPATIA CRURAL , DEFORMIDADES
DEL CONTORNCO CICATRICES ANTIéETE'ﬂCAE» ¥ MOLESTIAS PARA

CAMINAR O MFMOVERSE .

LOS FalToreES FOR LOS QuUE NO

i
fi
I
»
-
0
§
0

RESTAURACION OFTIFA SON VARIOS :
rd
1- OCLUSION ~ ASPECTO ESTETICO EN EL PRECPERATO -
=i
4

R~ DEGLUCION NORMAL .
N rd

3B.- REHABILITACION DENTAL COMMPLETA .

Ll
4 MASTICACION FUNCIONAL .
S SURICIENCIA ORAL Y HABLA INTELIGIBLE ~ FLUIDA .

-

ADEMAS DE GUE L TECNIC A DEB SER RAFIDA . FlaBlLE | CON

m

EFICIENCIA PROPORTIONAL A S COSTO ~ QUE IMPONGA MiNIMas

COMPLICACIONES AL PAZIENTE . &

m

CUENTA CON ALGUNAS

0
v
0
0
Z
m
0
l
»
0
z

INGUNA DE ELLAS CUMPLE TOTALMENTE TODAS

4
LAS EXIGENCIAD SENALADAS | SIN ALGUN TiIRPD T2 LIMITACION

-
LA RECONSTRUCION TAQD"A SUELE SER ANTEZCEDITD A POR FIRROSIS

NOTABLE Y CONTRACZTURA D= TEJDOS BLANDOS | QUE DETERIORAN
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TOMA DEL INJERTO .




EN GRADO IHMPORTANTE LA FEEETAUEAC!O,N FUNCIONAL &Y ESTETICA .

como  mNe LA PLANEACION DE LA RECONSTRUCCION
”

SECUNDARIA  INDICA ESTABILIZACION DE LOS RESTOS

MANDIBULARES EN LA ABLACION INICLAL PARA EVITAR EL

DESPLAZAMENTD PREDES!

A DIFERENCIA DE ELLO | L2 ZECO:\'STQUCCIO’N INMEDLAT A TIENE

-
VARIAS VENTAJAS | EXISTE PCI0 RETRASO EN LA REFABILITACION

=
BUCAL | MEJORA L. ASPFECTCO D LA ZONA | Y EL PACENTE PUEDeE

REANUDAR DE FORMA  RAD = VDA SIN

NECESIDAD DE MAas OPERAC

rd
U DE LAS CONSIDERACION

PRIMARLIAS EN LA
-
{

RECONSTRUCCZION  MMANDIBULAR

PAXIM A IMPORTANCIA

PARA OBTENER ZUENOS SSULTADOS  F

UNCIONALES 5 LA
RESTAURACION METICULOSA DF  LAS RELACIONES ARTICULATORIAS

ENTRE LA MANDIBULA Y ZL MAILAR

-
LA ESTABILIZAZION DE LA LENGUA Y DIZL PSSO DE La B2OCA POR
.

MEDIO DE FUACION . ANTERICR ES DE SUMA IMPORTANCIA PARA LA
L4
RESP!R.A\C!O‘N L MlAaSTICAZION | A‘:Z‘T‘!CL,”_-KC!Q."\’ ~ DE’:'L_'JC!O'N

u
o



LAS PLACAS .AL.OPL.ATETICA\S DE EECONSTQUCCIO,N . Lo
RETENEDORES IMPREGNADOS CON RHUESCO ESPONUOSO ALTOGENO
L LOS INDERTOS OSEOS LIBRES v LOS COLGAJOS OSTEOCUTANEOS
PEDICULADOS Y LOS COMPUESTOS REVASCULARIZIADOS SON
ALTERNATIVAS FLAaBLES EN LA MAaYOoRAa DE LOS CASOS PERO NO

”’
RECONTRUCCION

TODOS SATISFEACZEN LAS NEC=SiDADES o= L

»

PRI~ AR

”
LA DEGLUZCION NORMAL Y LA COMPETENCEIAN BLCAL SON DE
MAXIMA IMPORTANCEA PARA LA QEHYABIL_;TACIO'N FUNCIONAL DE

-
INDIVIDUOS QUE NECESITAN RECONTRUCZCION MANDIBEULAR .

LA FINALIDAD DE LA RECONSTRUCCION SUCOMANDIBULAR ES
RECUPERAR LA OCLUSION MMAXILOMANDIBULAR oA %%TECAC?O’N
FUNCIONAL | LA DEG'_UC\O:N Y EL HABRLA Y TAMBIEN DEVOLVER La
FORMA Y LA FUNCIO’N A LA REGION AFZCTADA | 25 IMPORTANT
SE EXPONGAN LOS FPROBLEMAS QUE D= PRESENTAN EN

RESULTADCOCS FUNCIONALES DEFINITIVES COMOC LA SUFICIENCIA

<

COMPETENCLA LABLAL | LA FALT-A DE SENSIBILIDAD DE La MUCOSA

-
LA BRONCOASPIRACION




”~
UNA DE LAS METAS DE LA RECONSTRUCCION MaNDIBULAR @ ES
CONTAR CON UNA PLATAFORMA LO MasS ADECUADA E  IDONEA
’
PARA LA POSTERICR RESTAURACION DENTAL CON EL USO DE

PROTESIS DENTALES Y LA CONQEQ\/,ACIO’N DE Las RELACIONES

OCLUSALES



FALTA PAGINA
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15.- PREOPERATORIO .

-
PARA LLEVAR A CABC LA INTERVENCION QUIRLIRGIKCA ANy
L4
QUE PREPARAR AL PACIENTE RPaRA LA CIFEUGI'A\ AS como
-
VALERNOS DE MEDIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO PARA

REAFIRMAR O MMODISFICAR ZEL PLAN DE TRATAMIENTO .

4
EL PREOPERATORID VAR SEGJN ZL GRADO DEL TRAUMA O
”
DE LA LESION QUE PRESENTA EL. PACENTE | PERO EN GENERAL
SE LLEVA EL MISHO PROCEDIMENTO EN TODOS LOS CASCS D=

FORMA BASICAA .

SE PROCEDE A REVISAR QUE [

K
PERMEARLES | La TENSION ARTERLIAL =
RANGCOS ACZEFTABLES | Y =L PULSO
RESPIRATORIA SEAN 2UENOCS TON ESTO=

LLEVAR A CADZD UN TRATAMENTSD
-
TAMBIEN SE DaAaN Las MEDIDAS T2 SOPORTE AL PACIENTZE POR
MEDIC DE SUERCS Y SOLUCIONES SLUCOSADAS POR AN
INTRAVENOSA | POR  LOS @ GQUE SE  APLICARAN LOS

MEDICAMENTES Y SE TENDRA UN MEJOR CONTROL DEL RPACIENTE



15.1- RADIOGRAFIAS .

LA TOMA DE RADROGRAFAS ES UN MEDID BASICO DE
-
ATUDA PARA CASOS DE TRAUMATIS | YA QUE CLINICAMENTE NO
PODEMOS OBSERVAR EL TRAZO Y EL TIPO DE FRACTURA QUE

-
SE PRESENTA AS ESCOGER EL TRATAMIENTO .

LAS RADIOGRAF(AE: QRUE SE USAN CON MMAYOR FRZCUENCEA
SON L LATERAL D= CQA(NEO . ANTERC -~ POSTERIOR
PANOE/:MICA DE CAVIDAD ORAL | RX. DE WATTERS | ORTO-
PANTOMOGRAFIC A | ETC . ASI COMO COTROS SISTEMAS Mas
COMPLELOS COMO La P,ANTOMOGEAFL;\ , ULTRA SONIDO RN

RESONANCIA MAGNETICA |

5.2~ ESTUDIOS DE GABINETE .

LOS ESTUDIC DE LABORATORIO MAS USADOS O B/ZGRCOE
PARA LLEVAR A CABD UNA INTEQ\/ENCICD'N QUIRU'EGICA SON
- BIOMETRIA HEF”D:TIC'A.

- GLUCOSA EN SANGRE O 2N ORINA L

-
- QUIMICA SANGUINEA .

o2



— TIEMPO DE SANGRADO
— TIEMPO DE PROTROMBINA .

-— TEMPO DE COAGULACION .

ESTOS ESTUDICS NOS MOSTRARAN ELL ESTADD SISTEMICO
DEL PACIENTE Y S ENXNISTE ALGUNA .AL’IT:‘EA\CIO’N O ENFERMEDAD
L SE TOMEN OTRE TIPC DE CPRECAUCIONES . CON ESTOS
ESTUDIOS BATE-,JCOS PODEMOS SAaBER S EXISTE DESDE UN
ESTADO NUTRICIONAL INESTABLE HASTA  UNA DIABETES

MELLITUS .

15.3.- PROFIL_AXIA ANTIMICROBIANA .

-

ESTE PASC CONSISTE EN Loy ADMINISTRACION DE FA/\QMACOS
oo MEDIDA  PREVENTINVA CUANDCO EXISTEN LESIONES
EXPUESTAS O DESGARRES Y LASCERACIONES DE TEUIDOS | AS

COMO | PAaRA UN MEJOR RESULTADO Y EVITAR EL RECHAZO DE

IMPLANTES £ INUERTOS QUE PUEDAN SER UTILIZADOS
LA BAagE DE L. TX. ANTIMICROBLANC Z= LA TOXICOLOGIA
-,
SELECTNV A . ES DECIR 1 LA INHIBICION CTINVA DEL
CRECIMIENTO YO LA QEQQODUCCKj’N = UN POSIBLE



INVASOR QUE NOS PROVOQUE ALGUN PROCESO

ORGANISHO
-
QUE DANE A LA CELULA

INFECCIOSC O PATOLOG!:-\ L SIN

HUESPED .

EL MEDICAMENTC tMas USADD ES LA PENICILINA QUE ES
BACTERICIDA , QUE |, S EL PACIENTE NO ES .N_E’RGICO cES LA
MEJOR ¥ DPRIMERA OPCION DE SZMPLEC . LA PENICILINA PROTOTIPO
ES LA TG PROCAINICA | O LA N\ FENOXIALQUILICA RPaRA Via

Ld
ORAL . LA ERITROMICINA ES LA OPCION TERAPEUTICA CUANDO

-
EXISTE ALERGIA A LAS PENICILINALS .

154.- OTROS MEDICAMENTOS .

TAMBIEN SE PUEDEN DAaR ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
-
TOMANDC EN CUENTA LA INTERVENCION QUIEJQG!CA

(ANESS |
 PARA AS| INHIBIR LA PRODUCCIEN

INMEDIAT A O SECUNDARA

DE PROSTAGLANDINAS Y DISMINUIR L& INFI_AM.ACIOT\E CAUSADA

-~
POR LA CIRUGL .

R






rd -
16.- TECNICA DE RECONSTRUCCION {TRANS-

OPERATORIO).

-~ - :
LA TECNICA D= RECONSTRUCCION QUE TOMAREMOS COMMD ;
EJEMPLO | ES UNAS ENTRE TANTAS QUE PODEMOS LLEVAR A :

rd
CABRO SEGUN SE ADAPTEN | CASO CLINICO DEL PACENTE .

UNA VES RALIZADO EL PRECPERATORIC Y EL MaNEJO DEL
PACIENTE . ESTA APTO PARA QUE SE  LE  INTERVENGA

QUIRURGICAMENTE

EL. PACIENTE S INTRODUCE AL QUIRDFANC Ya CaNaALIZaADO

CON UNA O VARLLS SOLUCIONES EN LAS QUE SE DEPOSITARAN

PONE ANESTESIA

1]

LOS MEDICAMENTOS | AL PaCZIENTE SE L

GENERAL , EN OCASIONES SE PONE ANESTESLEA LLOCal: PERO EN

=X e ANESTESEA

0

UN 8Os D= LAS INTERVENCIONES . =

GENERAL .



TRANS-OFPERATORIC

Masseter muscie

l Antenar facial
vein and

Incision

/ Margunal brancn Submandibular
ot tacial nerve Fanc

Elevauon ot masseter must.o



TRANS-CPERATCRIC

Facial vewn and artery

Masseter muscle

Mandgibular

Submandibuiar
gtand

Facia$ vein

Apprucaton of ping
tsequence)

Redaucnon



-
UNA VEZ YA HABENDO REALIZADCO LA TECNICA DE ASEPSLA
SE COLOCAN LOS CaMPOoOs =STERILES Y SE COLOCA EL

-
INSTRUMENTAL RPaRa LLEVAR A CAaBO EL ACTO QUIRURGICO

SE REALIZA UNA INCIS!éN A LO LARGO DE LA L.I’NE/—’\ QUE SE
FORMA EN LA PARTE INFERIOR DE EL. CUERPO D= La MANDI‘BUI_A
L TENIENDO UN TRAYECTO DE LA PaARTE POSTERIOR (ANGULO De
A MANDTEUL.A) L HACEA LA TONA DE LA SI’N‘:ISIS MENTONINA - A

DE ABARCAR LA TONA DEL LA

il

-
LONGITULD D= LA INCISION DEB

FRACTURA | DELANDOD UN MARGEN A CTADA LADCO | PAaRA TENER

UN CAMPO ViEUAL Mayor Y QUE  La REDLJCCIO’N DE LA
FRACTURA S=E PUEDA REALIZAR SIN OCASIONAR MATOR

EIDCOS CIRCUNDANTES .

m
f

0
i

DESGARRE D

PROCED

il

o~

\i]
i

UNA VED HECHA LA INCISION POR  BLANGS
HACER La DISECCION DE LOS TEUDOS HASTA DESCUBRIR LOS
FRAGMENTOS DE La FRACTURA ~  DELMITARLA A sUS
EXTREMOS . SE ELMINAN LOS FRAGMENTOS QUE NGO PUEDEN
SER REDUCIDOS ~ LAS ESPCULAS . PRONVOCADAS POR  EL

TRAUMATISMC | Y S=E Lalva LA ZONA




SE ReEALIZA LA
UNAS

HUESO QU

ESTA

CON UNA FRESAS

PERFORACIONES EN LAS

Ld
REDUCCION DE LOS

FRAGMENTOS  HACIENDO

PEZAS D= LA FRACTURA Y EN EL

INTACTO., ESTAS PERFORACIONES SE REALIIZAN
ESPFECLAL QUE \VENES CON EL ESTUCHE DE

L >~
IMPLANTES PARA RECONSTRUCCION Y/C DE FlUACION | EL TAMANO

Y EL TIPO DE IMPLANTE SE SELECCIONA SEGUN LA PERDIDA DE
HUESO Y LOS FRAGHFENTOS DE LA FRACTURA .
PARALEL AMENTE & =ST.A !NTEE\/ENC!O’N . OTRO EQUIPO
- -
QUIRURGICS | SE ENCUENTRA HACIENDC LA TOMA DEL INUERTCO

QUE SE  UoARA

PERDIDCO .

UNA NVED
PLACAs YO

—
-y

MOMENT o

SE APROXIMAN
-
CON LOES DEMaAS

AJUSTA Y LE

S=

HECHAS LAS PERFORACION
SANDAS
R ENZRO

HASTA QUE

PaRka REPONER = TRAYECTO DEL HUESO

t

OLOCTAN LAS

faod TORNILLOS Y Al
==

A

Z

FRAGMENTOS

U

MISMA FORMA

TiITANIC

SE

PARS CUBRIR 2L TRaAMO

Cd
CON ALISENCIA OSEA |



TRANS-OPERATORIO

Plate
bending

Depth
gauge

Compression mechanism

Closure of
periosteum




TRANS-CFERATORIC

- . ‘/’/A\ COMPRESSION
. et PLATE

Eccentric

s
A 1

. i
) 7 \/ compression

: //\* Q,)j/

o)
/

Comopression with
tension bar




EN LA Malla SE DEPOS!TAQA\’ El INUERTO OéEO ~oQuE
SEE\AEA{ COMO ESQUELETO  RARA e NUEVA FOQMAC!C?I.’\’ jai=s
TEJIDO O/SEO Ll MALLA BSE FidA Al HUESO INTACTS CON
TORNILLOS Y/O PLACAS | SE PROCEDE A SUTURAR POR PLANOS
, PRIMERD PERIOSTICO ) LUEGO —JscuLo (HAZIENDO LA AMACA

-
MASETERINA), TEJDO CELULAR SUBCUTANED Y PIEL |, PROCURANDC

m

QUE EL FERIOSTIO QUED=E EN

” -
DAaRA LA IRRIGACION QU= PERDIOC =L HUESO AL NO TENER

CONTINUIDAD

-
SE PROCEDE A REALIZAR LA INMOVILIZACION DE LA
MANDTBUL.A CON  UN ALAMBRADC INTERMAXLAR QU= A SE
- -
MENCIONGC ANTERIORMMENTE | ESTE NOS DaAaRA EL TIEMPO

NESCESARIO PARA QU= SE PRODUSCA EL CALLO 0'5E0 EN LA

FRACTURA
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17.- POST-OPERATORIO.

UNA VEZ QUE EL PACIENTE SALE DEL QUIROFANOD | ENTRA EN

- -
ElL. AREA DE RECUPERACION Y COMIENZA LO QUE SE CONSIDERA

COMO POST~-OFERATORIO .

TX. ANTIMICROBIANO.

PARA QUE =L INUJUERTO Y LOS SISTEMAS D= F‘UAC!O/N NO

SEAN RECHAZADOS POR EL ORGANISHMO  SE CONTINUARA\/ CON

EL TRATAMIENTO  ANTIMICRODIANO . ESTE SOLO AUMENTA DE

- -
DOSIS DESPUES DZEL ACTO QUIRURGICC | YA QUE NUNCA SE

-
SUSTITUIRA LN MEDICAMENTCO DE PRIMERA ELECCI5N POR OTRO

AL MENOS QRUE AS LD REQUIERA POR LA PRESENCI A DE A’._GL:‘N

PROCESO IN CIoS50 [ ALGUNA COMDLICACIO/I\J‘ . O
MEDICAMENTOS DE MAYOR EMPLEO SON
- PENICILINA G O BENIILPENICILINA .

ACCION : INMEDIATA (Na, K) &2 HRS.

INTERMZEDIA { PROCAINICA 3 Cri2 o 24 HRS

CROLONGADA { BEENIATINICA Y O 2 Dlas,

Viar INTRAaMUSCUL AR

(==




DOSIS : DE 400,000 U HASTA 3,000,000 UL

PENICILINA Vv O FENOXIALQUILICA

sSODICA O POTASICA

wvia ORal

ISOXASOUILPENICILINA ( STAFILOCOCOS).

ES MUY USalDa EN INFEZCIONES OsSEAS | POR
EMPLEA MMUCHOD

LO QueE o=
EN ESTE THRPO DE CRUGA (OSTEOMELITIS).
METACIINA |
DICLOXACHINA
OXACZIINA
Vian  ORAL /  INTRAMUSCULAR

DOSIS: 250 Mg C/f 8 HRS

PENICILINAS AMPLIO ESPECTRO .
AMPICILINA
CARBENICILINA

APOXICILINA

Vi INTRAaMUSCULAR

DOSIS | 250 Mg A BOO Mg C/ 8 HRS

70



- CEFALOSPORINAS DE 1RA GENERACION
CEFALOTINA
1g EN  FCO. - aMP.
CEFRADINA
500 A 1000 Mg FCO. - AMP

< B HRS.

- CEFALOSPORINAS DE 2DA GEN.
CEFAMANDOL
SO0 Mg /S HRS
CEFONICIDA
T A 2g C/ 12 HRS
- CEFALOSPORINAS TE 3RA GEN.
CEFOT.AXIMA
DE 250MM5 A 20¢g FCO. AMP
CEFTRIAXONA
SO0 Mg A 1g FCO. AMP,

WA INTRAMUSCIUILAR C/8 HRS.

s
SE LE RECETARAN COMO COMMPLEMENTO DE S TRATAMIENTO

DESINFLAMATORIOS ~ ANALSGESICOSZ | PARS EVITAR LA
Ld
MOLESTIAS CAUSADAS POR LA INTERVENCION QUiQLj?GiCFé he
QUE EN CADAa pPaCENTE EZ DISTINTO DEBIDO A LAS



CONDICIONES DE SALUD Y SU TOLERANCLA Al DOLOR |, DEL

PACIENTE .

DANDO EL TIEMPO NESCESARIO PARA QUE LA FRACTURA SE
HAYA CONSOLIDADO | EL. PACIENTE ENTEARA{EN LA ETARPA DE
FISIOTERARPIA (. ESTO CONSISTE EN DEVOLVER LO MAYOR POSIBLE
S FUNCIONABILIDAD A L M.ANDIT’:SUL_A POR MERIC DE
EJERCICIOS ~ MéTODOS ALTERNATNOS COMMC L EL UsSO DE
CALLOR PARA RELAUSACION MMUSCULAR ¢ DESCARGAS MI.'—\.‘!.""‘.A\%

g -
ELECTRICAS PARA UNA ESTIMULACION MOTORS | ETC.

72



COMPLICACIONES

Y10
CONMNSECYUENCIAS
) '{

REACCIONE
SECUDNL r\l(lr\sa



18.~- COMPLICACIONES Yo CONSECUENCIAS 7
REACCIONES SECUNDARIAS .

LAS COMPLICACIONES MaS COMUNES O ESPERADAS POR EL

CIRUJANGC MAXILOFACIiAL SON
-
= INUERTCOC . LO QUE PROVOCARIA UN

0

- RECHASZ
-
PROCESO INFECCIOSD YO La ABSORCION DEL INJERTO .
- DESPL AZAMENTO DE LA FRACTURA Y NO CONSOLIDARSE

’
- LA MAaLa CONSOUDAZION DE LA FRACTURA Y CON ESTO
- -
PROVOCAR UNA DISFUNCIO! D= L maNDIBULA |
- OSTEOLISIS DE LOS FRAGMENTOS DE LA FRACTURA POR

-

ESTOS .

m

CONTINUCO DESPLAZAMENTO

EN GENERAL EL 70% DE LaS INTERVENCIONES NO
PRESENTAN COMPLICACIONES POST-OFERATORIAS Y TIENEN UN
PRONOCSTICO FAVORABRLE | EN LA MA\YORLTA DE LOS CAS0OS LOS
FRACASOS SON CAUSADOS POR IATROGENIKAS O POR UN MAL
MANELO CL_”‘\HCO DEL PACIENTE O POR REALIZAR UN Al

DIAGNOSTICO .






L d
12.- EVOLUCION .

L
LA EVOLUCIKON DE UN PACIENTE CON RECONSTRUCCION

E= MUY FAVORABLE L TA QUE
UN 20% SU FUNCIONABILIDAD Y SUi

MANDI2ULAR EL PACIENTE

RECUPERA HASTA  EN
ESTETICA BUCAL .

ESTO ES DE SUMA IMPORTANCLIA | A QUE EL PACIENTE AL

POCO TIEMFPO |, SE  INCORPORA A SUS ACTVIDADES NORMALES

SIN VERSE MERMADAS POR TRASTORNOS D= DIXIO’N o

LENGUAUE O SIN CAUuSAR TRAUMA PSICOLOGICO POR  SU

ARPARIENCLA

-
EL PACIENTE A LO LARGD D= UN ANOD ESTARA BALC
. PARSA OBSERVAR SU AVANCE Y SU
PARA OBSERVAR

-~
SUPERVISION MEDICA
RECUPERACIéN . SE TOMARAN RX. DE CONTROL

-
QUE LA LESION MEJORE AL TERMINOG DE ESTE TIEMPO i =

-
PACIENTE SERA DADC DZE ALTA



()
0%

y
()



CONCLUSIONES

NO SE CUENTA TODAVLIA\ CON LA 'I'E'CNIC.—'-\ DE RECONTFZUCCICJ’N
MANDIBULAR PERFECT.A |, PERDO SON EVIDENTES LAS VENTAUAS DE
LAS TRANSFERENCIAS DE TEUIDOS - LO QUE EN ALGUNA OC/\SICD,N
SE CONSIDERD COMO NOVEDAD |, AHORA ES LOS MAS comUN Y Lo
MAS USATO EN LA CIQUGL’:« . EN ESTA EECOPH_AC!O,N SOMERA DE La
TECNICA D RECO 'STEUCCIOIN DEFINE LAaS MMETAS TRAZADAS AL
EMPLEAR EL US0O DE INJERTOS . QUE AA SIDO REFINADA CON EL
TEMPO .

-~ -

L SELECCION DE INUERTOS AUTOGENOS CUY O VOLUMEN Y
CAQAC'T‘EQ!%TICAS\ SE ASEMEJAN NOTABLEMENTE A LaS DEL TENHDO
EXTIREADD | NOS MUESTRA UNAS NUBENVA ETADPS BN L TECNOL_OGCA

-~
DE La RECONSTRUZCION | MEs

-
ENCION LA MEJCR

UNSA MY COR AT

-«
NVALORACION SUNCION AL DTESPUES DE LA FIE':ON:’:—'T'QUCCICD'N

REALIZANDC UNA UERARQIUIZIATION DE LS METAS ALCANIABLES
-~

-
ANTEEZ D2 L2 SRUGIA PAR HACZER UN ANALISIS CEUETIVO DE LOS
RESULTADOS FUNCIONALES .

UND D2 OS5 OBJETNVDS BN LA RECONSTRUCCION S EL

DEJAR UNCOCZ BUENOS OIMENTOS O LECHO RPaRa QQUE EN UN



FUTURO SE PUEDAN COLOCAR ALGUN TIRPO DE TRATAMIENTCO
Ld
PROTESICO QUE COMPLEMENTE Lo MEJOR POsSIBLE SU

FUNCIONABILIDAD ¥ SU ESTETICA

ES CLarOD QUE UNA SOLA TE, NICA RECONSTRUCTIVA NO SEQA’\
UTIL PAaRA TODOS LOS PACIENTES | PERO LOS PROGRESOZ Y
POSIBILIDADES QUE FPOSEEN HASTS EL MOMENTO  SUGIEREN QUE
LOS INUERTOS CONSTITUYEN LA CLAVE PARA LA EESTAUQACIO/N

BUCOMANDIBULAR SATISFACTORIA PARA EL FUTURO .

LA RECONSTEUCC!O,N ES PARTE IMPORTANTE PRPARA QUE =L
PACIENTE WVUELNMA A REINTEGRARSE DE UNA MANERA CASI
NORMAL A SU VIDA | SIN CAUSAR TANTO PROBLEMA PSICOLDIGICO
(AN PL—{RDIDA o MUTI!./*CIO‘."\I DE UNA ZONA O LA TOTALDAD DE

UNA PARTE DE SU CUERPCT .



SBIBLIOGRAFIA



BIBLIOGRAFIA.

1L- CRAFTS , ROGER C.
ANATOMLA HUMANA FUNCIONAL
EDIT. LiMUsAa . ese | MEXICO

PP D05 - 526 .

2. YOKOCH! . ROHEN , WENRES .
ATLAS FOTOGRAFICO DE ANATOML:% DEL CUERPO

HUMANO .
EDIT. INTERAMERICANA Mo, GRAVW HILL .

3RA. EDIC . ==
P.P. 852 - 108

3.- SCHROEDER, ANDRE @ SUTTER, FRANZ
IMPLANTOLOGIA ORAL .
EDIT . RPANAMERICANA .

MADRIDZ 1223 .

=R =3 27 - o2

4—- GANIN . .A L NORMMAN © KLEIN | MICHAEL .
ATLAS DE IMPLANTOLOGIA CRAL .

EIT. PANAMERICANA |



5-

MADRID 1295 .

PRPI27 .- 213

MMALONE |, WiLLLaM™M  F P

MANELC

EDIT. EL MAaNUAL FMODERNC.
-

MEXICO 1285 .

[=A=4 =2 - 22

KRUGER .\ GUSTANV .
-~

CIRUGIA ORAL

EDIT. PANAMERICANA

PE 270 - 3282 .

RIES , G.A CENTENC .
rd

CIRUGIA BUCAL .

EDIT. L ATENEQC
ARGENTINA 12686 .
P.P. 348 - 202

LOPEZD | ARRANI .
CIEU@;\ ORAL .
EDIT. INTERAMERICANA Mo, GRAW HILL .
PP 48t - A87T .

L4
DE TEUIDOS EN ODONTOLOGLA .

p==a]



2.~ ARCHER , HARRY W.
ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY . VOL. I,
EDIT. W. B, SaAUNDERS . 5TA EDIC.

PP 103 — 1512

10.- WORTHINGTON | PHILIP: EVANS | JHON R,
CONTROVERSIZES iIN ORAL AND MAXILLOFRACIAL SURGERY .

EDIT . W. B, SAaUNDERS

U. S A 1224
PP IS2 - 1865 201 - =)
N- BERGOGLIC . REMO ™
ANTIB)éTICOS .
EDIT . PANAMERICANA . STAa. EDICION
ARGENTINA 1293
= A=A 105 -~ T2

12- CLARK | WESLEY : BRATER . D . CRAG : JOHNSON
ALICE R
EARMACOLOGLA CLNICA . GoTH.
EDIT. PANAMERICANA 124 EDICION.

oo PP ADT - Bl

i

1B- Mc. CARTHY .



ATLASE OF

PLASTIC SURGERY . TOMO 1.

EDIT. W.B. SAUNDERS Co. 1220.

PP 523 - &12

14~ WHITAKER | SALYER .
ATLAS OF CRANIOMAXILLOFACIAL SURGERY .
EDIT. C.\V. MOSBY Co. 1232,
PP, 543 - 520
15~ JACKSON | AN T
-
COLGAJOS LOCALES EN LA RECONSTRUCCION DE CABEZA
Y CUELLO.
EDIT. SALNVAT 12920.
PP 381-590.
=R GEORGIADE , GRECGORY S. ;| RIEFKOHL , RONALD | BARWICK |
WILLLAS Vv 0 GECRGEANDE | NICHOLAS .
TEXT BOOK OF PLASTIC MAXILLOFRACIAL AND RECONSTRUC
TIVE SURGERY . VO
EDIT. WiLilaMms AaND WILKINS 2DA. EDICION
PP S3-c3 433 - 436 . 1222 .
17~ MATHOS | ROBERT H.

CRANIOFEACLAL, TRAUMA .



EDIT. W. B. SAUNDERS Co. 1222
PP 323 -13& .

1&.- HEIMKE | GUNTER
OSSEO - INTEGRATED IMPLANTS . vou.
EDIT. CRC. PRESS 1224

PP, ST - DS

b
2.~ CLINICAS OTORRINOLARNGCOLOGICAS DE NORTEAMERICA .

RECONSTRUCCION DE MAXILAR INF. Y La BUCOFRARINGE.

EDIT. INTERAMERICANA Mo, GRAMWW HiLL.
BIBLICTECA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO
MEDICO SIGLO XX, VOL. & 2024,

PP 108 - 205 .

20.- MOSCOSO |, JUAN ML URKEN | MARK L.

INJERTO COMMPUESTO DE CRESTA NIACA PARA RECONS -

-
TRUCCION ™MANDIBULAR .

CLINICAL NINVESTIGATION DERPARTAMENT NAVAL MEDICAL

CENTER . SaN DIEGCD , CA. 22 .

.- MARTIN | PETER J. : O LEARY  MICHAEL U

P
TRANSFERENCIA DE INJERTOS LIBRES EN LA RECONS -

7
TRUCCION MaNDISULAR .

THE CHIEF | NAVY BUREAU OF MMEDICINE AND SURGERY



24 .-

25.-

CLINICAL INVESTIGATION PROGRAM .
WASHINGTON |, D.C. 1226 .

KALK . WOUTER W.I. | RAGHOEBAR |, GERRY .

MMORBID!ITY FROM ILIAC CREST BONE HARVESTING .

JOURNAL OF ORAL AND MAXILLOFRACIAL SURGERY .
VOL. 54 12926

PP 1424 - 1429,

POWERS | MICHAZL P. | BOSKER | HANS .

FUNCTIONAL AND COSHETIC RECONSTRUCTION OF THE FA

ClAL LOWER THIRD ASSOCIATED WITH PLACEMENT OF THE

IMPLANT SYSTEM .

JOURNAL OF ORAL AND MAXILLOFACLAL SURGERY .

VOL. Za . 1226 .
PP 234 -242 .

ELLIS  EDWARD I .

USE OF LAG SCREWS FRO FRACTURES OF THE MMAaNDIBUL AR

BoDY .

JOURNAL OF ORAL AND mMAXILLOFACIAL SURGERY .
VOL . 54 226 .

PP 1314 - 1316 .




26.~ ELLIS EDWARD I WALKER |, LEE R.
TREATHMENT OF MAaNDIBUL AR ANGLE FRACTURES USING

ONE NONCOMPRESSION MINIPLATE

JOURNAL OF ORAL AND mMaX

ot

ILLOFACIAL SURGERY .
VOL . 54 . 22e

PP 884 - 571 .

27.- UEYAMA | YOSHIY A NAITOH | REKO .

ANALYSIS OF RECONSTRUCTION OF MANDIBULAR DEFECTS

USING SINGLE STAINLESS STEEL

A - O RECONSTRUCTION
PLATES .

JOURNAL OF ORAL AND mMAaXILLOFACIAL SURGERY .
VOL. 54 ===l

=R =5 258 - 862 .

28~ MATSUL, YOSHIRO | WILHELM | FRIEDRICH NEURLAM .
MASTICATORY, FUNCTION OF POSTOPERATIVE TUMOR
PATIENTS
%HAEII_!TATED' WITH CSSEOINTEGRATED IMPLANTS
JOURNAL CF ORAL AND MMaXILLOFACIAL SURGERY .
VoL, 24 1225 .
PP 440 - 44T
29.- HIDALGO . DAVID A

P REROW | ALISA .

A REVIEW OF &0 CONSECUTIVE FIBULAS FREE

ELAD MAN -



DIBLE RECONSTRUITIONS .

PLASTIC AND RECONSTRUCTIVE SURGERY. (JOURNAL).

VOL. 2&. No. 2 SEFPT. 1925 .

30.~ TRIPLETT . GILBERT R. : SCHOW , STERLING R.
AUTOLOGOUS BONE GRAFTS aND COMPLEMENTARY

TECHNIQUES WiTH ENDOSSECUS IMPLANTS .

JOURNAL COF ORAL aAaND MAXILLOFRACIAL SURGERY

0}

VoL . 54 122
PP 485 - 424 .



	Portada
	Índice
	Introducción
	Anatomía de la Mandíbula
	Etiología de los Traumatismos
	Clasificación de las Fracturas
	Zona de las Fracturas y su Incidencia
	Clasificación de Kasanjian
	Acción Muscular
	Manejo Post-Trauma de la Fractura
	Tipos de Implantes
	Material de los Implantes
	Tipos de Injertos
	Injertos más Usados
	Zonas de donde se Toman
	Cresta Iliaca
	Técnica de Toma del Injerto
	Preoperatorio
	Técnica de Reconstrucción
	Post-Operatorio
	Complicaciones y/o Consecuencias y Reacciones Secundarias
	Evolución
	Conclusiones
	Bibliografía



