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INTRODUCCIÓN 

L.A RECONSTRUCCIÓN DE l...A MANDIBUl...A Y DEL MAXILPR . TANTO 

FUNCION""L COMO ESTÉTICAM::Or-JTE H"'8LA.NDO SON DE SUMA 
, 

IMPORTANCIA DESPUES DE A:...GUN TIPO DE TRAUMATISMO . 

..:....c:C!DS~--r=.S r.'.':) PO::< REMOCIÓN DE .ALGÜN 
, 

TUMCR Q~:= HAY.~ JESTRL_.::Dc::i ~GUN H:..J5SC RELAC!ON~C CON 

LA ZONA FA.CtA:_ . 

, . 
PAR.A SSIO .SE l-LAN DSSARRCL.LA:.:'0 CON LA TECNOLOG!A MEDICA 

ACTU.A..L UN.A SERIE D=: .ART/CL...iLOS au::: NOS ~YUDAN 'Y F.A..CIL1TAN 

LA UNION 

ENCONT<.AMOS UN . .-:... GR.A;-....; o:\.,t:::<SiD~ ~,::: iMPLAf'-...jlES P . .:...RA. SLJ 
, 

uso DSSD:::: s;::_ IMPLANTE QU:;:: REE::~=='~A LA DERD!DA. DE U"-! 

ÓRGANO DENT.~R:O 

, , 
EL AR:=.,..:i., E;-.~ Q~S SE L..!7!L!.::A~,.".; 



' EN COMBIN,AC!O~ COi'..: s:._ us.::::::: DS i.......OS STíEM,A.S DE 1M=='LA.N-r:=:s .:SE 

ESTOS MATE:<IA!-ES SON L.A 

POL'\,./'Q A B.ASE DE c:~c:s o S1'1 FSR~.::-... DS GR~Ni:cs 'P_AR.A.. LA. 

use DS!._ IN..JERIO D2 

,, 
AREA A QSSTAS._E-:::E:t:z: :.::::: ...:... í<S·:::or-..Js-;--o;zu1:::. 

L.\MAL-:..--:o... 

, ' 
-rrourr.oí!srnas e~c) Y ...:.....;s¡ SS....,....:','-1!...-':.......A=< ,S;_ CRSCl."'1!ENTO O LA ¡:=,~RM,~,:::10N 

DE NUS'\./O T:::._;IDO 

, 
INPL~N-:-Es Y,:::::; DE ;:::uA~:o~ .......... <sCJNSTRUCCION ,AS: cor-:o EL-

' =~P:.-~o ::Js 1""-.!.JS<-r:::::s sss::J=:-



ODONTOLOGV'' NO SC:...C SON DIENTES . SINO UN CON.JUNTO DE 

ÓRGANOS QUE '"-!T;:oRACTUAN . 

' r 
SE BUSCARA QUE :.__,-" INFORMACION QUE SE l"".A."JEJE SEA DE LO 

r 
MAS NUEVA Y CON :_OS ,ADELANTOS TECNO!.-OG!COS M,AS 

MODERNOS A NUSSTRO ALC.~NSE ¡ .... CON c~os CLINICOS QUE SE 

Q 1.J::: SON 

. PAR.A 

.ADELANTOS 

, 
NUS:.STRO ::::::O.'.!S~..I:..... TOQ!O . s1r--.JO ~ N!'-/S~ e:-:=: :::::·: _ _,1·~~~!'-Ja "";'" TSNE:R 

RAMÓN E. ESPINOSA M.ANZANO 
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1.- ANATOMIA DE LA MANDIBULA 

, 
1.1 MANDIBULA 

ES UN HUESO DE CUERPO EN FORMA DE HERRADURA QUE SE 

=NTINÚA HACLA ARRIBA Y HACIA ATR.A'.s FORMANDO L.AS RA-iAS DE 
, 

L..A. MAND!SULA su cu:=R?C ES G;-.;2.~ESC EN SL.: 

LA ESCOT~UR..A ANTSSONlA:..... ?,A.SA"-..:DC POR :s:._ ANGULC DE L..A 

CONDIL.At< POS7Et<IOR . 

A.DY ACENTE A. ~~ SUTURA MEDlA. , L-A. CARA ANTSR!OR DEL. CUERPO 

PROTUBERANClA MENTONlANA 'Y SE PROLONGA 
,,. 

FORM_.D..NDO UNA_DEPRSSION . L-A FOS.A MEN70NiANA : EN L-A. cu~ SE 

INSERT.A EL. MÚSCLJL..0 MENTONLANO Y POR L.6.,, QUE P,ASAN ,A.!_GUNOS 

VASOS 

EL AGUUERO MENTONtANO POR EL QUE PASAN EL NERVIO 

, 
PRIMER - SEGUNDO PREMOLAR E:"... L--A. ?OKC!ON POSTER10;:<. :::;::= LA 



CARA INFERIOR DEL !'-'IENT0"1 SE ENCUENTRA UNA DEPRESIÓN QUE 

SIRVE DE INSERCION A LOS MUSCULOS DISkTRICOS . 

EN LA REGION RETROMOLA.R SURGE UNA CRESTA RU60SA EN ESTA 

SE INSERTA EL MÚSCULO MILO>-i!OIDEO. POR DEBA.JO DE ESTA LINEA 

MILOHIOIDEA SE :ONCUENTRA UNA <=OSA. LLAMADA FOS.A 

JO,"'-.::::·:= SS 1NS=:RTAN = 1 MÚSCULC 

MASETERO Er--..J LA C.A.r<.~ EXTERNA Y :::'..- DTERJGOJ:)SO INTERNO . 

CONDILAR y CORONC·!J2S.:..., PARTIR DE L_.=i., :=scOTADURD... S!GMO!DE.A., 

EXTERNO 

CASI EN 

MANDJBULA EMP!E.ZA ~- C.AN.A:..... M.AND!BLJL.A;<., QUE TERMINA EN EL 

A6U_!Et<O MAND!BULA:<?. QU:O .ALSER6-" HACIA EL TRAYECTO .ANTERIOR 



1.:2 MU5CULOS 

MÚSCULO MASETERO 

LAMINA CUA.D:<.ANGULAR DESDE EL ARCO SiGOMATICO H,.>..STA LA 
, 

SUPERFICIE E'<TER"JA DE LA l<.AMA DE LA MA.NDIBULA. . LAS '°'IBRA.S 

POSTERIOR D::: LA RAMA A:SCENDENIC Y El'-..,; LA PARIE POSTERIOR 

DEL CUEl<.PO D::: LA MANDi'2,i__1LA . 

INERVACION 

MANDIBULAR TRiGEMINC 

EL NERV:O MASST2R!i'.l0 '..-!....EG.A Y ENTRA E~ S:!.-- MCíSCULO POR SU 

_,. 
POR D:':T~ DE!.. TENDON D=°L.. MUSCULO --:-SMPO;;?r'!.. LA ARTERIA 

y LA 

'VEN.A M,.C....SETSR!CA ACOMD,.ci...Ñ.,t;>.._N P..,L NERV10 :=N S'...J TRAYSC:O . 



,,. 
FUNCION 

LA. ACCJON DEL MÚSCULO ES LA. DE E!__EV,.ó...DOR DE LA MANDÍBULA. . 

CERRANDO LOS M,A.XiLARES Y HACiENDO PRES/O'-! EN L.A OCLUSIÓN 

SOBRE TODO EN LA .=:ONA DE LOS MOLARES Y EJERCE .JUNTO CON L.A 

FUNCIÓN DE ELE'VACIÓN , EL MO'v'IMIENTO DE PROTRUSIÓN 

MÚSCULO TEMPORAL 

ESTE MÚS::::.ULO ES DE FORMA DE .C....BAN!CO SE INSERTA EN SU 

,,. 
APOF!SIS CORONO:=::;ss DS LA M.C....NJIS:.J!._A y SOBRE UN,A LAMINA 

CORO"-JO!::J:=S .LAS F!SRAS MAS SUPEt<r=iCLALE:S _.. ,..._.,~ COl<TAS> DEL 

~.USCULO 

IRRIGACIÓN. 

PROFUNDAS. 
/ 

ANTERIOR Y POSTERIOR ,QUE -ASCISf'...:DE~ :::NTKE E:.... MUSCULO Y = 1 



PERICRANEO, Y DAN RAMAS PARA L..A. TABLA EXTERNA DE LOS 

HUESOS. 

INERVACIÓN 

ESTA [),ADA. POR LOS f'.i:=;:;z:v'iOS TEMPOR.ALC.S DEL NERVIO 

MANDIBULAR au:= =oVIENE"J Do=:'.- N!':O'<V10 <".ACLAe- su IRRIGAC!ÓN 

E.STA D,ADA POI<. LAS ARTER~ TEMPORALES MS;::)IA Y PROFUND..AG 

MAX!LAt< INTE'<NA. 

FUNCIÓN 

., 
SUS Fi6~ MC:DlAS SIRVE~ C07'"-'í0 i<.ET<-ACTOi<. POR SU DiRECCiON 

SIRVEN DE' POLEA. 
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, 
MUSCULO PTERIGOJDEO INTERNO 

ESTA SITUADO S0!3'<E EL LADO INTERNO DE LA l<lAMA ASCENDENTE 

"' , 
DE LA MANDIBU~- SS UN MUSCULO R:=CTANGUL...A..R POTENTE_ SU 

, 
INSERCJON SE ENCLJ=:-,"-!TRA E,"J LA FOSA PTERIGO!DEA . ~ FJBR,A,S DE 

1.-A SUPE.RFICiE 55 O:<iGIN.~~ DE UN "7"""E::ND6N ...,..... OTRA:S J'RSC7 A!'-':E."'-il==: 

. . 
REDUCCiO!'...J ..._. !== 1 _;....::....~·:::J~ D:::. !.._~ =RA:::-TUr<::AS r"-'1Al'-..J:JIBUi-A:<'.5S. 

INERVACION 

su INE:-<VACIO."J PR.cc=.oc DE ~ RAMA PTERJGOlDE.o.. ,-,.=o~ DE ¡__,.a... 

DIVISION MAND!BUL-":;;: 



CON EL GANGLIO OT!CO . LA ARíERIA QUE LO IRRIGA ES UNA RAMA- DE 

"' MUSCULO PTERIGOIDEO EXTERNO 

SE ORIGINA POR DOS HA~OS EL INFER10R SE ORIGINA DE LA 
_, 

suPERFJC!.=: sxT:::t<"-1-"' =::i:=: :......:..... ~-4.......,1~..:.... c:n-:=;<'. 1 so·::::;s~ 

" CAP~-ULA ~::Z.T1.::::._ ... L._A;:;.::. 

EMIN~NCl-::0... .At<T!CUL..!>..K: 

~ 

INERVACION 

PROC:::::DE:: DE !__A. RA.MA DTERJGOIDE.A. LATERAL DS ~ DIVISION 

MAND!BU~R DS'..-. J.<iGEM;NO 
,. 

LOS DOS '-IACES ;:)E :::'ST5 MUSCU'._C 



, 
IRRIGACION 

AMBOS MÚSCULOS PTERIGOIDEO INTERNO 

IRRIGADOS POR LAS ARTERIAS PTERIGO!DEAS 
, 

NUMERO. 

MÚSCULO DIG.ÁS;TRICO 

EXERNO : ESTAN 

QUE VARlAN EN 

CONSTA DS DOS PORCIONES, '......JN VIENTRE ANTERIOR Y OTRO 

VlENTR::;: ::::>OSTE:<'.ICR SE Oí<.IGINA. EN l..-A =.sCC7 A:::::U~A :--4~TO!;:::::SA 

, 
EN LA. FC·S~ J!G-'0""7""l<tC~ DE LA r--',A~-.::=;!3:_;~ :=::'.: S-._: BO:<DS: INFERIOR 

, 
IRRIGACION 

ESTA D.ADA ?Oi< L.-~ RAMA SUB-"?S~TON1ANA DE ~ 

FAC!Ai.-



, 
INERVACION 

ESTA INERVADO POR El- TRIGEMINO . L"" RAMA MILOHIOID:=.A DEL 

NERVIO AL'v'EOLAR INFERIOR POSEE UNA DOBLE INERV.ACIÓ"-1. EL 

V'IENTRE POSTERIOR ES INERVADO POR UNA RAMA DEL NER'\/10 F.AClAL 
,,. 

QUE PENETRA. EN EL MUSCULO . Y EL VIENTRE .A.NTERIOR ESTA 

INERVADO POR UNA RAMA DE'-. NERVIO MiLOHIOIDEO DEL NERVIO 

MANDIBULAR . 

, 
MUSCULO GENIOHIOIDEO 

SE ORiGtNA POR ENCIMA DE:.... EXTREMO A"-!TSRIOR DE LA LINEA 

CERC_A.. DS LA LINSA MEDLA Y LA..TSR~ CERCA. DS:: LAS 
,. 

MENTONLAN,AS INFERJOT<E:S . ?O;< ~~ TSN!:JON CORTO Y FUE~ . ESTE 
, ~ 

MUSC:......:~o SE DlRlGE HAC:,-"\. ATR~ "-;'" :....:GER.AMEi'-.:1::=. HAClA ABA..;O '7" SE 

ADOPT.A Ur--JA FO'<M.A T«LANGULA.R. 

IRRIGACION 

ESTA D,.A.DA POR L-P-. ARTSRt,-"- LINGUAL- Y TAMBIEN PO< l--A. , 
ARTERi...!... :::;ot<S-~:_ e:= :_A,. LiNGUA- IAM3:::.::--.... R=C!5:= :::::;=:. L_..!.,. <.AMA 



MILOHIOIDEA DE L-A DENTARIA INFERIOR Y POR f<.A.MAS DE L-A 

ARTERIA FACIAL . 

, 
INERVACION 

ESTA INERVADO POR RAM.AS DE LOS NERVIOS CERVICALES 

PR~MERO Y SEGUNDO . QUE SON RAM . .A.5 DE!.... HlPOGLOSC . 

MÚSCULO MILOHIOIDEO 

MÚSCULOS DER=:.C~~- :=: !.:::QUIERDO ESTAN UN!DOS =:N LA LINEA 

TENDINOSA 

TERCEROS MO;_A.R.SS Y ~ FiSR....:....S A,"-JTERiORES SE iNSERTAN SN EL. 

HUSSO Hic:::::;Es CO."-.: :_As, riBRA.S DE~ MÚSCUL..O 
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,. 
IRRIGACION 

ESTA D.ADA POR LA RAMA SUBMENTONIANA DE LA ARTERIA 

FACIAL QUE SE DIRIGE H.AClA ADELANTE EN UN PLANO SUPERFICIAL 

. LA RAMA MIL.OHIOIDE.:>.. DE LA DENTARIA 1NFERIOR ENTRA EN EL 

, -
MUSCULO ,ACOM;:::iANANDO AL.. NER'\/:O MILOHIO:~EO . 

... 
INERVACION 

DSL NERVIO 

MÚSCULO ESTILOHIOIDEO 

I 

ESTILOIDSS :=s u~ :---:uSCUL..0 DEL.G.ADO QUE CON'\/ERGS CON SL 

VIENTRE POSTERIC::;: DE:- OIGASTR!CO c::u.AND..:::: ::::~.A POR E!..... TENDÓN 

ous 
, , 

RODSA~ .A'.__ TE~~S"-.: =::::::'.__ ::::;~sAS-;:<!C:::: ..._.SS :~s=<-~ S-::?5RS =~HASTA 
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, 
IRRIGACION 

ESTA DADA POR L-A ARTERlA FAClAL . 

INERVACION 

L-A INERVACIÓN ESTA DADA POR EL. NERVIO FAC""'L. 

MÚSCULO PLATISMA 

ES UNA LAMINA. MUSCU~ PLANA Y ANCH . ..:... QUS: CUBRE LA.E> 

SU SORDE 

ARTJcu¡_..:..,,c¡Ó~ 
, 

::::STERNC-CL__.....'>...'\...'1C.._.!:....-AK -..:...S7A :::;::._ MCi-..,:TCr-.....: 

, 
EL 705t=.RCUi._0 ,~::::NT0NL..W...NO r-í,~-;-~ ::;:._ SE(SLiN'.:::)0 .~Q;_~i< Y :=L RESTO 
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, 
IRRIGACION 

ESTA D,ADA POR LA Af<TERlA FAClAL QUE PASA POR DEBA.JO 

DEL MÚSCULO . 

INERVACIÓN 

ESTA INERVADO P:::JR LA RAMA DSSCEND=:'1:S DEL NER'\./lO FAC~ 

EL AS.A CERVICAL SUPERFICL""L O .ASA l=ACl""L . 

MÚSCULO TRANSVERSO DEL MENTÓN 

TUBÉRCULOS MSNTONLA.1'-JOS l!EN:= UNA ,ANCHURA D;=: 8 A 10 mr.-1 . 

LAS FIB«.AS G!L'=: CRUZAN LA LINEA M=:DlA INME.DlAT.AMENTE POR 
, 

DEBAJO DEL MENTON 55 CC)NT!t'..lUAN ':-"" SC:: UN5:N A:..... MÚSCULO 

DEPRESOR D=: LA COMISURA . 

13 



MÚSCULO RISORIO 

SE ORIGINA EN L.A APONEUROSIS DEL MÚSCULO MASETERO POR 

DETJ<.Ás DE SU BORDE ANTERIOR , SUS F.-"GCICULOS CONVERGEN 

HACLA LA. COMISURA. LA.SIAL , ES TRLANGUL.AR SE VA UNIENDO CON 

LAS FIBRAS DE LOS MÚSCULOS ADYACENTES Y CON TERMINA.CIÓN 

EN EL LABIO SUP=.:<:.:CR (;:::inr1c1oa1mer.-re) ............. CON EL IN¡:=ER!OR . 

MÚSCULO TRIANGULAR DE LOS LABIOS 

s=STE MÚSCULO D::=Dt<E:SO<. DS LA COMISURA BUCAL . SE OR!GINA 

EN L.A SUPERFICIE EXTERNA y POR ENCIM . .:.. DEL BO=E INFERIOR DE L.A 
, , 

MANDIBUL~ Y DONDE SE: :NSERTAN L~ FIBRAS DSL.. MUSCULO DEL 

PL.ATiSM-". 

, 
MUSCULO CUADRADO DEL LABIO INFERIOR 

, , 
SIR'\/E D2 lNSERCCiO~ A ~C·S Mus::::::u~a.s PL-A.TISMA y "0<.!ANG~L.AR -

1""'-



LOS HACES FIBROSOS CIRCUL.,A.N 1-lA.ClA. EL INTERIOR LABIO INFERIOR 

QUE ES DOND:O:: SS SNCUENTR""- SU MAYOR INSERCION 

MÚSCULO MENTONIANO 

:O::STE MÚSCULO S:O:: 
, 

ORIGINA EN UN AREA OVAL- EN L.,A. FOSA 

SL:S FIBRAS 

,. 
MUSCULO BUCCINADOR 

/ 

LLEGAR AL CUEt<D:::; D=: ~~ -..:-....ND12.u:.....-:... E::"--. :;::;_ E'>(;<:::::~::; INFS:<!fC=< DE 

LA CRESTA 

RETROMOLA.R EN L-A. =oN.=.... DE::!..... S=:GUN:::JO MOL-AR SUPSRJOC< . EL 

15 



, 
IRRIGACION 

ESTA D.ADA POR LA ARTERLA FAClAL Y FAClAL TRANSVERSA . 

.,. 
INERVACION. 

" ESTA D.-".DA LA. INERVACION POR EL.- NERVIO F.D..CIAL . EL NERVIO 

SENSITIVO BUCAL DEL- NERVIO MANDIBULAR DIViDE RAMAS SOBRE LA 

1...3.- GLÁNDULAS DE L,A. CAVIDAD ORAL (MANDl°BU~)-

, 
GLANDULA SUBMANDIBULAR . 

, 
MUSCULO PTEr::!lGOIDEO 

..,. 
MEDLA!..... Y SN UN~ POSlCIO~ SUPERFlCt,A:__ EN s:...... TRlNAGULO 

DIGkTRiCC 
" , 

7iENi:)S A . .::::'_..:3¡;;;_¡;< :,:::¡__ Muscu_o JiGAS""lí<:ICO ".""" 

16 



MANDIBULA y LA OTRA DESD:= 
, 

:=L HIOIDES HASTA LA LINEA 

MILOHIOIDEA EN LA CARA INTERN4 DE L"'- M.ANDIBULA. 

y ALARGADA . ACOMPAÑA A su CONDUCTO ou:= SE DIRIGE f-'.ACLA 

ADELANTE Y SE :=NCUEN~ 

HIOGL..OSD y DE:_ r----".uscu~o GSN~OGLOSO LINGU~ 

L-A.5 AR.T:;:RlAS D:::: L-A.. SLANDU~ SUSMAN:::i:BUL.ci....R S:::::JN R.A..M_.A..$ DE 

TANTO DS:.... SJM;:::::>_ATICO :=L DR:=NA.J:= 
,,. 

LINFATlCO s= H,ACE H,AC!A LOS GANG:_!OS SLJBM,ANDIBULARES 

GANGLiOS CEi<'\./ICALSS SLJPE::;:<:::=¡clA~:::s 

GLANDULA SUBLINGUAL . 

,,. , 
ESTA s1;u,A.DA POR DSB,A.JO EN RSLA.CION AL PLJEGUS SUBLINGUAL 

. POSES NUMEROSOS CONDUCíOS aus S~EN A LO LARGO D:= ESTE: 

PLIEGU:=' O SURCO SUBLINGUA:... S:= ENCUEONT:<.A POR D!='BA.JO DEO LA 

~ÚSCUL-0 MIL!~!Ol!:J:=O . 

17 



MEDIALMENTE A LA FOSA SUBLINGUAL D:::: LA CARA INTERNA DE L..A 
, 

MANDISUL..A Y LA.TERA:...MENTE AL NERVIO LINGUAL , CONDUCTO 
, 

SUBM..0....'XIL..AR Y MUSC::ULO GENIOGLOSO . 

SU INERVACIÓN DERIVA DEL NERVIO FACIAL Y FIBRAS 

PARASIMPÁT!C.AS DSL G-~~GLIO SUBMANDlBUL.A.R Y FIBRAS DEL 

SIMPfa'.TICO 

~ 

GL.ANDULA PAROTIDA 

DE LA MAND1BuL..:... Y EL 
~ 

P.A.SELLON Do=' L-" O~.>. SE EXTl:='NDE PO'< _..,_:<!Rl!3.A H.ACLM. EL 

MANDIBU!...-A 

PENE"'TR_:.._ EN .:::L 5U~iNAJO;<: .. .,,.. LA. r-iUCos..=.... :::>ARA S,A.LJ<. 1"'""-iACiA L..Dt... 

CAVIDAD BUCAL . 
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Ct~\SIFIC~\CIOi'I 



3.-CLASIFICACIÓN DE LA.S FX. 

L.A.S FX SE CL.A.Sl<=ICAN EN VARIOS TlPOS DEPENDIENDO DE SU 

GRAVEDAD Y SI ES SIMPL-E COMPUESTA O CONMINUTA SE DMDE EN: 

• FX. SIMPLE ES CU.A~DO L~ P!EL APARECE lNTACT,A... :=!.......HUESO KA. 

DESPL-"=ADC> . 

• FX. EN TALLO VERDE : ES CUANDC> EN UN LADO DEL i-iUESO ESTA 

• FX. COMPUESTA SS CL.JANDO UN....:0.. :---tSR!:J,A EXTERN,~ LL.SG~ :.-i.ASTA 

PIEL SE PUED2 CONiAi"""":l,"JAK SXTE:<NA~S~TS 
, 

TQD,A._S L.....W..S F:"<.... SN L.;.._ .=.:JN..:C.... :::;:::r---..;TADA. DS LA. MANDl5ULA. 501'..: 

EXPUESTAS. 

FX. CONMINUTA ES CUANDO EL HUESO ESTA APLASTADO O 

ASTILLADO LA CUAL- PUEDE SER SENC:LLA NO EXPUESTA : O 

COMPUESTA. 



Cl-ASIFICACION DE ~ FX. 

~-,·t·--, / 

'-.J::_\ 

Un~c~ 



ZOi'I>\ DE !..Jr.\S 
FR>\C .. fUR>\S Y SU 

1 i'I CI DEi'I CI>-\ 



4.- ZONA DE INCIDENCIA DE LP-5 FRACTURAS . 

,,,. 
LAS FRACTURAS EN LA. MANDIBUL...A- SE PRESENTAN EN 

DISTINTOS SITIOS :::>EL H:.JESO . SEGÚN EL. TIPO DEL. TRAUMATISMO 

y EL. OB...JETO CON EL au= SE EFECTÚO EL. GOLPE o IMPACTO 

EXISTE~ :::ON,AS D:::: M.::.._Yc;:;: INCl::JENCLA SN ~ FRACTUR.A..S 

su 

S~ CU.ANDO LA FRACTURA SE: ENCUENTR-6.. AL 

LADO DE L-" UNE-" M:=oDiA. Y-" SEA IZQUIERDA O DERECHA SU 

- FX. PAR~iNFlC!ARl~ 

SU lNCiDENCl,.!\,. ::::s D:::: 21 ~¿,_ 

- FX. DE:.- CUERPC· 

21 



HASTA EL ANGULO DE LA MANDIBULA . SU INCIDENCIA ES DE 15 

% . 

- FX. DEL ANGULO : ES CUA.'IDO LA FRACTURA SE ENCUENTRA 

EN EL ANGULO DE LA MANDiBULA . SU INCIDENCLA ES DE 31 % . 

- FX. D!: LA. RAMA !:S CUA.NDO LA FRACTURA. SE ENCUENTRA. EN 

- FX. D!:~ CONDILO !:N ESTE ,-rpo DE FRA.C<URA. ENCONTRAMOS 

DOS TIPOS o SUBDlv1SIONSS . LAS INTRACA.PSULAR:=S . au:= ES 

Y LAS EXT~CA.PSU:__ARSS 

CUANDO s=: FR.ACTUR-' =:._ CUERPO e CUELLO Ds;_ CO~Df:._o y 

su 

INClDE~ClA =:s DS i8 º~ 

- FX . DE: A;::::::>::5F!S!S CORONOiDSS · ES CUANDO LA FRL\.CTURA SE 

..::i...PÓF1SIS CORONO!DSS su 

INCiDENSLA ES DE 1 ºo 

CUANDO EXISTS <='RAC"'.""URA ="ARASINFICLARLA. . !:S DROB.ABL!: QUE 

DSL L-A..DCJ OPUSSTC . 

22 
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5.- CLASIFICACIÓN DE 

a ''"' ~-

KASAN...JIAN. 

RSAL!ZO KASAN..JIAN DE 

FRACTURAS DE L~ MANDIBULA CON RESPECTO A LOS DIENTES 

QUE SE ENCUENTRAN EN LA CAVIDAD ORAL AL MOMENTO DE 

LA FR.A.CTURA ES 

Cl...-ASE ES CUANDO EXISTEN DIENTES EN AMBOS LADOS 

DEL TJ<P...::0 DE LA FRACTURA 

CLASE ES CUANDO EXISTEN DIENTES EN UN SOLO LADO 

DEL Tl<A.ZO DE LA "'R-"'CTURA. DE L-"- MA.NDIBULA . 

Cl-..o.sE il' SS ::::LJ-~NDC) rlAY AUSENC!A DE DIENTES EN 

AMBOS LADOS os:_ TR_ACQ e:.-::: LA.. F~CTU~ 

ESTE TIPO D2 R<.ACIURA SS D.A =~ P~!ENTES SDENTULOS 





6.- FUERZA MUSCULAR . 

LA MUSCULATURA QUE SE INSERT~....._ EN LA MANDláUL.ó... PAR_...ó... LOS 

~ , 
ACCIC'.'...: =a~,L_1S~-~ S.""-.!T;:.2S :_es GR;__JPOS o=: LOS MU.SCU~OS 

SEPIERD::=' CA.DA u~c· S..,1ERCS S,_; PROPLA. ;::=UER.2.A. 51 • ........: 
, 

OPOSJCIO"'-' 

EL FRAGMENTO POSTERiOR HACL~ ARR.15A .AYUDP-DOS1 POR EL. 

MÚSCULO 
, 

TEM~OR.Do..~ .......... :_Qs M'._.ISC::L-':_os SUPR""-HIOIDEOS 

ABA.JO 

, 
LA LINEA MSDiA POR LA DíKSCC!O~ PLiNC::iON . ....:...~ DS LA FUERZ.A D:=: 

, ~ 

LOS MUSCLJLOS t-1ACLA !-A LIN=:A. ~=:::JtA. :='-QUE E.JERCE :=STA 
, , 

ACCION SS SL M:....JSCU~O PTERlGo;::::~o l~TE:<NC 



ACC:ON MUSCUL-AR . 

G MULTIPLE FRACTURES H EOENTULOUS 
ANGLE FRACTURE 



... 
EL. CONSTRiCTO;:;z DE l-A FARiNGE SJERCS TRACC!ON i-tACiA L-A 

, ... 
RAFE PTERJGQ,'-1A~DlB:..JL..C....R Y LA APOF:SIS ~UNCIFORME 1-!,.0..ST A SU 

,, ,, 
INSERCION CON E~ ~u=:so T ~;---;S!EN E'...... ~~1 SC:..J!.....O 

MEDJ,A.. 

LOS FRAGMENTOS SiTU,A.JOS EN L....!1... o,..~,RTC 

,, 
LA...MANDIBULA PUEC:E.r-....: SER D:::::SPL......:.C.W....OOS ;....¡A..CIA LA LJN=:.A "-:S:)lL.. 

POR E~ MÚSCU!-0 
, 

SON DIFICl!-ES ~= FUAR DEBIDO A LA ACC!ON POSTER!OR 

BILATERAL E..JERCIDAS POR LOS MÚSCULOS 

,, 
6.1.- CLA.SIFICACION DE FRY . 

FRY C~IFICA !.-AS FRACTURAS. 9S LA. MANDIBUL-A COMO 

FAVORABLES Y 



FX. NO FAVORABLE 

,. 
EN LA FR.ACTUR.4 DSc.. ANGULO DS LA MANDIBULA EL FRAGMENTO 

POSTERIOR. ES LLEV.ACOO ri.ACIA ABAJO SI LA FR.ACTURA SE EXTiENDE 

t-·t.A...CLA.. EL BO~D::: A!._'\/E:JLAt< DE:SDE ur--...¡ PUNTO POSTERIOR 5N EL 
, 

BORDE INFERIOR POR LA FUER.:'.:A DE LOS MUSCUL..OS ESTA 

, 
LA TiR.ACCION El': AMSOS l-A.DOS D2 LA F~CTUR..:... Y NO 

, 
PERMITIR.A UNA BUS"J4 CO"JSOL!D.ACION 

FX. FAVORABLE . 

SI LA FRACTURA DSL BORDS INFERIOR SE PRESENTA r--'.AS 
, 

~IA ANTERIOR Y ¡_..:.., LINEA DE FRACTURA S:= E>-..llENDE EN -DIRECCION DISTA_ '-iACiA EL '30R'.:"JE ,AL'v'EOLAI< SS CONSIDERA 

, ,. 
UNA BUSNA. SOB::<.SPQS;C10N DE~ ri'._JSO Y S-JERCERAN C!ERT A 

, , 
PRESIO""' au::: ¡:=A.:::::~:7AR...'.'.... _A C:.JNSOLíO,ACiON 

FUER.ZA QUE E.JER::::SN :......os. M:..JSCU'..-OS Y A QUE ~ FUERZA PORSI 

A LA 



• l•••••HJq10-c;c,1¡r; • "-1vlcJt•vocd · l ,,IOr:'ll plrrvl"JC)•d 
• Me-dial pterygo1d 



SEPARACION DE LOS EXTIC?EMOS O EMPU.JANDO 

FUERA DE LAS FOSAS . 
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7.- MANE.JO POST-TRAUMATICO DE LA. FX. 

EL PACIENTE SE DEBE DE SOMETER A UN E)(,A.MEN MINUCIOSO PARA 

MOMENTO SOLO s::: E"-'FOC:A LA ATENC1or'~ A SUTURAR ....,...... C::RRAR 

, 
AíENCiC~ S·S -~ :._::::s:.:::ii'-..::=:S e=: -;:::__,.:::._::-,_s Si._~1':::::;.os .s::: ATIE.::"-iS·:=:i'-..J EN 

~ 

CON_lU'''flC) ,.:::or--....: !.--~ RE:J~1::=_:::10'-.'. DS: 

SU IX.. D:::3~D0 .A.L_ MAL -.Ar-...J:=:__.1J lr--..)!CIA..:__ 

.... 
MEDiCC 5;,~ =:__ .::::c,-.....,¡.,::::] .. .::::r----¡¡:=t·.....:-:-o '7,.. _-.:, ........¡~3;;_:;:::;..:...::::· :::::~....:::::DE.i'.J c=:s:::::;._..!>.,z . .:...< 

...- , 
LL\. ~RDl.Q,.:... D:=.L so::::io=<:T:= TE~;::'OR..:.. . ._ C 15: L-A M.A..ND!SUL~. Et'-~ 

ESPECIAl..... :::N ;:::::R_...:...C-:-U::<.A ~= CK:...:....N::::::;; CAUSA D=:SP~AMIENIO 

FUNCI0,.....1.A.L y '"'-1ÚSCULAt< ou::: ::::_:::::, D~:_c:<oso ..._,,,. D!~!C!L os Tl<_A..TA:<. 



, 
EL TX DE ~ FXS. SE ENFOCA A LA COLOCACION DS LOS 

, 
EXTREMOS DEL 1-'UESO EN RE:_....:...c10N .ADECUADA PARA QUE SE UNAN 

PAR.A ESTO SE 

, 
EN LAS FRACTURAS MAND'.BUl..ARES SIMPL.ES LA REDUCCION Y LA 

FUACION SE HACEN ..:.. '---" v-S= 

7.1.- REDUCCION CERRADA . 

, 
ESTA ES LA MAS SENCILLA FORMA DE REDUCCION , YA QUE NO 

ES UNA M.ANIOBRA QUIRURGICA. ESTA REDUCCION SE PLJEDE HACER 

POR MEDIO DE REPOSICION M .. ~NUA;_ ':' CON EL uso DE SLASTrcos 

PA.RA POSICIONAR E'- '-fUESO ESTA TECNlC.A S:::: DLJEDE: US.A..R 
... 

CUANDO .~O EX)STS ~N-"\. ACC~ON ."""'iUSCU~AR lMPOR7A~TS E.~ LA FX_ 

O EN SU T::<.A YEC-:-0 . 

, 
7.2.- REDUCCION ABIERTA. 

ES LA. MAS US.ADA. YA. QUE LA MAYORlA DE LAS <=t<.A.CTURAS 

PR.ESENTA,'J VAR10S i=RAGMENTOS Y LA ACCIÓ."J D:::: LOS MÚSCULOS 
, 

DE LA M.ASTlCAC!O."-.: ~ :;::,"-.) GE::NER.A.~ DS L..A C.A'\./:D.A..:::' O=<.-'!.- :::....J::::RCEN 

= 



UNA FUERZA IMPORTANTE EN LOS HUESOS F~--.URADOS Y ESTO 

NOS AL TER.A LA R:;::DUCCION DE LOS FRAGMENTOS Y.A QUE NO 

EXISTE UNA CO«R=:C::TA «EPOSICION DEL HUESO POR E_!EMPLO. EN 

/ 

UNA FX ~=~ A;-....:Gu~o DE ~ MANDIBULA ES ML.:Y DIFICIL 

CONTRARRESTAR LA ACCIÓN DEO LOS MÚSCULOS MASTICATORIOS. 

, 
~ TECNiC.:..... CO".iS 1STE C:i'.J n..:....CER PERFOR.AC:iONSS A CAD.A LA.DO 

DE LA. FRA.CTUR~ S~ D~.-::.... LIN .ALA..MBR.S Y SE APROXIMA HASTA. 

, 
REALIZAR LA REDUCCJON EXiSTEN VARIOS TIPOS DE IMPLANTES 

, 
PAR.A REAU::AR LA REDUCCJON PERO SE NOMBl<'.AR.AN M.AS .ADELANTE 

, 
L.u.. '\/ENT.µ..._JA DE UNA RSDUCCJON ABIERTA ES QUE SE PUEDE 

"" RETl~R .::::::LJA~~UiER. CüERPO EXT::<'..A.1'-!0 . r-tATERi,A.L SEP"ílCO , . .ASTILLAS 
/ , 

DE LA ;:=x . R=:Mc.:::;10~ ;::JS TE:._1100 CONECTl'\/O DE ORG.AN!Z..A..C!ON Y 

/ 

REPAR,...6...CION ::::it= ,AL-GG'."...: DEFS::::TO ENTRE L...OS BORDES DE:_ HUSSO , 

QUE RE:TARDARJ.AN L-A C!CATRIZA.C!ÓN 
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w1r1ng 

Arch bar 
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~-:;,u-~:~neg----. 



,. 
7.3.- FUAClON 

,. 
ESTE P.A..50 CONSISTE EN UNA '\/E.:: YA RE.A..L..i.::.AD,.,_, LA REDLJCCION 

DE LA. FX .. SE PR.OCED:= A COLOCAR ,~MBRES . SARR.A..5 P,A.R~ 
,. 

ARC.ADA..S O FERULAS SOBRE LOS DIENTES 

SE BUSCA. 

-TOMPJ'...;DO E!'..l CL..::=::NIA L~ OC:.....USiC~ A:<.~c¡-..,;;osA os:..... PACIENT:::::. 

D::: 

MUL TIPLES DRESILLAS , QUE CONS!S""T"E:: E"i S0!...0 FUAR !...OS CUATRO 

CUADR""-NTES POSTERIORES 

HACIA 

ALAMBRE ,, 
UNAFER:.JLA. 

<'SJOf'..J LUSGO 

,,,. 

ENSARTA 

A~B~O INTE;<-OSEO HACIEN:::::::;; ~~.AS PERFORACIONES EN EL 
, 

HUESO DS~ ·'-1AX~:___:,.,,:< .....,.... :JS !_A ......-:,A_¡-._;'.:)!SW-~ ...._... ::::::A.SA'JDO Uí'.J ALAMBRE 



Fl.JACION 

F 

Cuthng anr.J fw1s1rng ends 

G 

H J'~porox1rn""11on 
VI¡_,.-..'.:> 



... 
ENTRE EL.LOS PAR.A- RE...:O..L.iZAR LA FUACION . Seó PUEDE HACER E'-. Liso 

DE UN CLAVO QUE ATRAVIESE .A L.O LARGO DE LA !=X. , PERO YA 

ESTA EN DESUSO . 

"" 7.4-.- INMOVILIZACION. 

"' 
UNAS GUARD,..:...S OCLUSALE.S au=. EL 

PACIENTE TENDRA QUE ESTAR UTILl:Z:ANDO HASTA ESTAR DADO DE 

AL.TA . TAMBIEN SE: PUE:DE HACER USO DE LOS ELASTICOS EN 

CONBIN.ACJON CON FÉRULAS YA PREF.ABl<IC.ADAS . 
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8.- TIPOS DE IMPL""-NTES . 

8.1.- EXTERNOS 

CAV'JD.A::) BUC.A;_ 

/ 

~CONS7:<~..:::-::::.0N 

REDUCCIOf'-. 
.,. 

QUE SE ENCUEN~N FUERA DE LA 

AUNQL.;S PARA 

BIF~E 

,, 
LA RECONSTRUCClON 

QU:'O CONSISTE EN 

COLOCAC::ION DE UNA SC:RIE. DE CLAVOS O PNS QUE SE 

AL HUESO 
~ / ,, 

REDUCCION Y FUAC:!ON , M.A.S NO DE RECONSTRUCCION . 

DJNS c:::;:_ocAN 

FRAGMENTOS .-'°~PTARLOS ENTKS S S1GU 1,ENDC LA L!N~ 

DE L..c.... FRACTUR.4 . E:STOS PiNS Y.A COLOC.AOCS SS UNEN POR 

70t:<NiLLOS UNA 

.3.3 



i1POS DE: i~PL..~NTE.5 · 

E..'<TRAORALES . 

D 

Como1eted b•Ohase flxat1on 



PUDIENDOSE .AUUSTAR SEGUN LA OCLUSIÓN DEL PACIENTE Y 
., 

LA REDUCCfON DS LOS FR,L:>...G-iENTOS 

ESTS SISTEMA SE ASEME:::..JA A'.- ARCO F-ACIAL. DEL 

.ART"JCULADOR . YA QUE LOS TORNILLOS SE VAN A.JUSTANDO 

SEGUN EL OB.JETIVO DESEADO 

8.2.- INTRAORALES . 

ESTOS StSTEMAS DE IMPLANTES .ABARCAN TODOS 

AQUELLOS QUE VAN DENTRO DE :...A CAVIDAD ORAL . Y QUE 
, 

SIRVEN PARA REDUCCION DE FRACTURAS Y RECONSTRUCCIÓN 

DE PARTES O :::ON.AS DAÑADAS QUE REQUIEREN DE ESTE 

TR.ATAM!:=NTO QU!RÚRG!CO COMO T?~ 

INTRA-ÓSEOS 

co"""4o ~os 

8.3.- PARA FUACIÓN Y OSTEOSINTESIS 

,,, 

IMPLANTES 

LOS IMPLANTES lNTRA - OSE.OS COMO SU NOMBRE LOS 

ABORDA.JE 

QUIRÚRGICO s=: ::::OLOC.-.!...,"-J S:N E_ rlU:::Sc CON E!..... FIN DE 
, 

RED:...:.::;:< UN_..::... i="=<.A.::TUR.A ':-"' _OSQ.A::;: _,''.'>..~ ~ ...... .',AC:!C~ 



i1P05 DE IMPLANTES . 

INTRAO~L:::.S 

~--,-
~ ..... 

Ttt>.1csh + PS 

3-0 Plate \4 ho1es)+ PS 

Stortz . 1 ;'.)lai.. \ ... PS 
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TAMBIEN ENCON~MOS EL SISTEMA STORT= 

COM/MAND , QUE SON SA.ND.AS CON DOS O MAS ORIFICIOS 

QUE SE FUAN co~ -:-OQN!:......!-OS ESTE SlSTSMA ES =::...... M..A.S 
, 

EMPLEA.DO P-.ó...RA LA R.:.;:s:iuc::::::10N DS ~ FRACl"URAS . YA QUE 

EXISTEN UNA GRAN VARIEDA:::> DE FORMAS TAM~OS Y 

L.ONGITUDES ALGUNOS TIENEN CIE'RTO GR.A.DO DE 
, 

MAL.EABIL.IDAD P.AR-'. DAR LA OPCION DE 
,, 

CONVEX!D,AQ C:: :::::::-:;: A~S·~:.-AC'.O"-'. JE:_ S!STEM ,::,.,_ 

OTRO SISTEMA SS 3 -- ::::; QUE SS EMPLSA CUANDO 

EXISTE UN.A ACCION DESFAVORASL-E PARA LA REDUCCION DE' LA 

FRACTURA , Y C~NSISTE EN UNOS CILINDROS O TUBOS QUE EN 
,, 

SU INTERIOR TIENE~ R::=SOR.T:::.S QUE S-JERCEN CIERTA TRA..CCION 

QUE SE ANCLAN E'N UNA 

BASE DE LÁMINAS -'. CAD.A LADO DE LA FRACTURA Y QUE SE 

FUAN AL HUESO ca~ -;-""ORNILLOS ~NCONIR.AMOS D2 CUATRO 

Y OCHO ORIFICIOS . 

,,. 
8.4-.- PAR.A RECONSTRUCCION 

, 
LOS SISTEM.AS DE IMPLANTES PARA RECONSTRUCCION SON 

,,. 
EMPLADOS CU-~NOO PO~ A:.....GUi'-.. FA::::-:-Or<. . YA SEA ~U:---tATICO 

,, , 
. INFECCIOSQ O P.ATQLOGICO P<:OVOCA LA P:::RDID."'. PARCIAL 

36 
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ESTE SISTEMA SS USA E'N COMBINACION CON L...OS 

ANTERIORE'S SISTEMAS CON TORNIL.L.OS . BANDAS 

YA. QUE: ES UN TRA.TAM1SNTO M,A.S COMPLE.JO Y 

...,,- OTRAS .ALTERN.ATIV.AS PARA UN 

E'XISTEN UN S!NF!N DE M..ARC-AS C0!""-1ERClA.LSS QUE' SE' 

E'SPE'CLAL.i.::AN ESTE TIPC DE SIST:::MAS PARA 
, 

RE'CONSTRUCCION ALGUNOS D::ó LOS NOMBR::óS VARIAN 

SEGUN L-.A MARCA , Y,A.. Q!..JS CON S0'...-0 ~ODIFICAR UN POCO SU 
, , 

FUNCJON o su co~Pos1c:o~ E:.... F,A.BR:C~NTE LOS "B,AUTt~ M coN 

OTRO NOMBRE 

ELEV,.AOO Y.~ QUS 
, 

sc::.:._o s=::. ENCUENTR~ D:::: rABR1CACION 

EXTRAN.JERA ( ALSMANA SU12.A SSTA::JOUNIDENS=. ETC.), PERO 

C,ADA 'V2Z EX:STEN M,~ MAKC,AS 

F.A..ClL!D.A..9 DS .ACCESO ,A. E:STS 11~0 DS s:s:-eMAS 
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9.- MATERIAL DE LOS IMPLANTES. 

LOS l'""'lATE:RIAL.ES '~·.,-¡~CADOS ACTU.AL.MENTE EN IMPL..ANTOLOGlA 

SON . DRINCIPALMENT:= : 

1.- MET .A.LES Y ALS~IONSS : 

. TITANIO Y Tli.ANiO 6-.A..:_UMIN!0-4 VANADIO. 

· COBAL.. TO - CROMO - MOLIBS!E::NO ( vrrallium). 

· ACERO !NOXIO.-"SLE . 

2.- CER,A..MJCOS : 

• ÓXIDO DE ALC)MINIO . 

. HID'<OXLAPA-,-,-,A. 

~ 

• FOSFATO TR!CAL.OCO . 

• ALUMINATOS ::::>:= CALCIO . 

.3.- CARBON 

. C.""Ri3ÓN v~~O POL.ICRISTALINO. 

· CARBONO "Y S'L.!C!O . 

.. 
4.- POL.IMEROS : 

. POLIMST!~STAC::Rl~ATO . 

. POLISTIL.ENC . 

. CAUCH0 ::;;=: s::_:::::oNA . 



LAS CONSIDER.ACiONES G/UE SE TOMAN EN CUENTA PARA. EL USO 

DE ESTOS MATERIAL:O::S SON LA RESISTENClA MECÁNICA . LA 

ELASTICJD.AD Y L~ BiOCOM:::>.AT!B!L..JD.AD . 

9.1.- METALES. 

TODOS TlENEN SUFICIENTE RESISTENCIA MECA.NICA FRENTE A LAS 

FUE~ M,A,,STJCAT:::JRlA..S. D=S.A.RROLLAN DS FORMA :=:SPONTANEA. , 
..... 

EN CONT,A..CTO CON SL! ENTORNO . UN.A CAP,L:t.... DS OXIDO QUE s:..JERCE 

UN EFECTO PROTECTOR AL.. lMPSDiR LA.. CORRO:SiON OC~JONADA 

POR EL MEDIO AM51ENTE . 

9.2.- CERAMICOS. 

ESTE MP.TSRLA..L LOS H,L:t....CE QUEBRADIZOS . POS:=EN UN,A. ESC.ASA 
~ 

RESISTSNCLA. A LA. rL-SXION Y MINIMA AL l:---::::'AC:-0 LO QUE POR 

41 



BIOCOM?ATIBLE:OS. NO PRODUCEN REACCIONES ADVERSAS Y CASI 

NO SON RE.ABSORVIDOS . 

, 
9.3.- CARBON 

, 
ESTE TIPO DE MATERIAL-TAMBIEN LOS HACE QUEBRADIZOS PERO 

, 
9.4.- POLIMEROS 

, 
TlENEN UNA B~A RES!STENClA. "'-1ECAN:C.A Y PUEDEN SER 

METABOUZ.A.DOS Y DEGR.A.D . .:...DOS POR SL BlOSISTEMA . SON 
, 

OXID.ASLES Y PUEDEN SUFRIR UN.A. DEGR""-D.A:::::ION HIDROLITICA 

ADEMAS D.ARTICULA.S DE EU-OS PUS.DEN SER L-!BERA.D,A...5 Y 

INFL..A..MA70Rl0S E!'...: LOS TE..JIDOS 

CIRC:UNDA~TES 

42 
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10.- TIPOS DE IN...JERTOS . 

IN.JERTO ES CUhLQUIER TIPO DE TE.JIDO EN -'°'L.GUN LUGAR. DE 

MODO QUS SS CONVIERTA EN PARTE INTEGRAL DE ESTE ULTIMO • EN 
, 

ESTE CA.SO . D::' HUSSO 1"1PLICA TRANSFERENCIA QUIRURGICA. DE 

TE_!IDO VIVO. 

10.1.- AUTOIN.JERTO. 

IN.JERTO TISULAR (HUESO) TRANSFERIDO DE UN LUGAR A OTRO EN 

EL CUERPO DEL MISMO INDIVIDUO . 

I' 
L.OS IN.JERTOS COL..OC.A90S SOBR=: LA MANDIBULA EN D/\./ERS,A..S 

, 
INDICO QUE E- ¡---:s:_ic~ :::~S:::'~A""-1!E1"'-.iTC es IN._.,'ER-:-c .ERA UN.A 

, , 
POStCION D5 INC:t;;;:L.1S-:-AC:I0'1 i~TE::<1'J~. AOYACENT!::: A '......OS e:SDAC!OS 

, 
HUESPE:J Y r"--!O SUP:::"<PU5:.STO , ,..:::i.5 1 co~o ;:;::::¡ MOM::.::NTO 

r-:=:.DUL..A ~SM..:....TOPOYSTICA 
, 

TIENE:: UN Gt<.AN ~OTENCLA'....- OSTEC>GE.1'..!JCO . 

, 
LA MSDULA D·::: 

EFECTUAR N:.JE'v>.:..._ POR~~C\C~ OSEA S1'.: LQS DISTINTOS TIPOS DE 



usas . LA MEDULA HEM.ATOPOYETICA y EL HUESO ESPON..JOSO QUE 

CONTENGA MEDULA SON CAPACES D:= PRODUCIR UNA 

OSTEOGEN:=SIS ACTIVAMENTE . 

UNA TECNICA MUY USADA PARA LA KECONSRUCCIÓN M.ANDiBUL.AR 

ES LA COLOCAC16N D:=:.... IN..JERTO ÓSEO Y COLOCARLO EN UN 

IMPLANTE D:= M~~ MEIA~iCA DS TITANIO PARA. ABARCAR E~ 

_,. 
Y P,..;..,,í<._.;,,,, i..-~ iN~O\/iL..i::ACtON DS LOS 

FRAGMENTOS OSEOS D:='-. HU:=SDED O DE L-" i="R.ACTUR-". LOS 

MATERLALES M,A,,S US.~OS EN ESTE TIPO ::JE IN.JERTO SON 

,A.ST!LLA DS H~SSO CORTICAL. 

CO,A.G,ULC OSEO. 

MEZCLA OSE.A. 

" HUSSCJ SSPON.JOSO Y MSDULA. . 

-EXTRAO~. 

- FRESCO. 

- CONGELADO. 



10 . .2.- ALOIN..JERTO . 

, 
IN.JER.TO llSUL""'-R (OSEO) EN~ INDMDUOS DE L""'- MISMA 

, 
ESPECIE PERO NO DE DISPOS!CION GENE"T"ICA 19ENTICA . 

,. 
COMO NO SS N!:::SCESARJO E!.- MANTENER LA.S CELULAS VIV,AS DE 

ESTOS SE 

ESTO 

COMO UN 

ESTE T!DC SON : 

..,. 
HUESO lLiAC~ ... ...,... MSD'....JL.......A CC·1'-.JSE:~OS 

, 
LACION. 

10..3.- XENOIN..JERTO. 

IN.JEl<TS T 1SUL.A.R (HUSSO) SNTRE r--:!:="'-18.<0S DE ESPECIES 



ESTE TIPO DE IN.JERTO SE B.ASA EN TENER MATERIAL PAl<A IN.JERTO 

~ ... 
SUGIO COMO UNA OPCION MAS· PERO LA RESPU::OSTA INMUNOLOGICA 

QUE CAUSA EN EL HUEOSPE::::> EN OCASIONEOS ES MAYO« QUE:: E~ 
,. 

EFECTO Dr::: RE;::::ONT<L...JCC:O.~ ,--.,1 ·= ,__, __ _ 
C~MO EL.. MAYOR 

DEL TE....J!OO 

:::::' HOMBR::: 

US,.A..DOS :=N ESTE T1PC) sor---.:. 

BOPLANTE. 

HUESO HERVIDO. 

HUESO NO ORG.ANICO. 

HUESO DE KIEL. 



J l'IJER,.fOS i'l\Ja\S 
USJa\DOS 
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; 
SE PUEDE PERDER POR SEGUN EL GRPDO -DE TRAUMATISMOS O L-" PA-:-OLOGi-". ESTOS s:= PUSDEf...,j USAR 

; 

EN FORM-"' INDIVIDUA!.... O EN COMSIN.ACION DAR.A UN MEJOR 

RESULTADO TODO DEPENDE DEL OB.JET/\/0 QU5: S.=: REQU/Er<.A 

" EN LA RECONSTRUCCION e .:::oN.A.. POR REPARAR 



ZOi'l~'S DE DOi'IDE 
SE --rOJ'l\J.,i'I 



12.- ZONAS DONANTES 

EXISTEN VAR.LAS =ONr'-5 DS DONDS SE PUEDEN TOMAR LOS OSTEO-

IN.JERTOS DS COSTILL-". . L.A CUAL CUANDO SON 
,, 

EXTENSIONES AMPLtAS D5 RECONSTRUCCJON MANDIBULAR . su 
, 

CON'VE'><IDAD NOS DA<.A LA c::u::<:'\/ATLl::<.A NECSS.~.RtA DA,'<_A, ~~::>SRA.R 
,, 

L..A CONTINUID,A.J D=: ~-"\. .A.NATOM1,A ;:::::i=::_ HUESO M~D1!3ULAR YEN 

DE R.4..DlC DE 

, -CL~VJCULA , D~ ESCADU'..._A D~ PE<ON::: : PERO E!_ t---:A..S USADO POR 
, 

SU =ONA. DON.AS·ORA Y LA A.~A-:-0:-íLA SS E!_ DE CRSST,~ !L...lACA 

4.9 



ZONA DONANTE DEL INJei:;rro . 

"c---·=i 

""''-- -...... ___ _ 





; 

13.- Cl<EST A ILIACA ( ANATOMIA ). 

EL ILLACO RECIBE SANGRE DS CUAT~O PSDICULOS V,.A.SCU~S 

EXTERN"-. O 

RAMA. PROFU!'...:DA. SUPER!O'><. :::::s l-..A ARJ2t2l . .A. GLU--2.A 

ASCENDENTE DS L.A. .AR-:-ERLA Cli<CUNF:.....E..JA IL\ACA EXTERN,A.. C 

EXTERNA (SC!A) ES EL.. 

VASO QUE RIEGA M,AS AMPLlA:--"íENTE ~ PiEL..... .SOBRE LA CRESTA 

IL!A.CA . PERO APEN.AS SI APORTA. 

HUESO. 

ESPINA 1Ll.ó...CA ANTEROSUPER.!OR. (A>...S!S)Y ~N TRAMO DS 2.5 Cr-i POR 

MAYOR CALIBR=: SS LA RAMA 12:RMUN,A.:..... DS DCIA. QUS POR La 
; 

COMUN NACE G .:.... 5 erro POR DETRA..S 9:::: 

ANTEROSUPERIC><. 
, 

C!RCULACIOf'...J 

50 



LOS VA.SOS ILLACOS CIRCUNFLEJOS COMO LA.. ARTERLA (S'ClA) Y L,..A.. 

DESDE: SU PUNTO DE: Ot<!GEN SE DIRIGE:N HACLA .A.SIS . <='UNTO EN EL 

QUE PENETRAN EN UN -:-uNEL FIBROSO CRE.ADOS POR LOS MEDIOS 
, 

DE JNSERCION DE ~ F~CIA TRANS'\./E~L ...._..... DE LA F~CIA DEL 

EN !'=:L TUNEL 

CIRCUNFLS..JAS IL-LAC~"S SIGUEN SU TRAYECTO POR LA CARA 

INTERNA DEL.A.. CRESTA Y SE RAMIFICAN Y QUE PENETRA!'..! EL HUESO 

QUE'PERFORAJ"-..J L.....A..S TRES 

CAPAS DE L-OS M0s.:::::::UL..OS o= LA DAR=:D .ASDOMINA:.... . P.AR.A 

SUPERIOR A LA. !'=:SPINA 

/Ltp...CA A."-!TEROSLJPE;<:O::< 

51 



--rECi'llC~\ DE --ro1'1\J..\ 
DEL li'IJER--fO 



14-.- TECNICA DE TOMA DEL IN..JERTO . 

EL IN..JERTO OSEO DE5E DE TENER ~ SIGUIENTES 

EN LA 
,,,. 

RECONS"'T"R'._.1C:CIO~ E~:::::::c-:A..~~·s:._;¡__~::::. ,_,. ·= so~ 

:2.- TENER L...A SUFIC!5N7E 

COLO:::::AC'.ÓN 
, 

DS \:--1.P-A~i=s as~E01.~<TEGRA8CJS o:::::>:::: PR.OTSS!S 

, 
=::is L..:... !'-1.ANDIBULA. O~!GIN.A.L 

NECESAR'C. 

SlTIO DON.ANTE 

DESPUSS DS L....._....._ OBTENCiON DEL- :~.JERTQ 

A i6 cm DE HUESO . 

52 



TOMA DEL INJERTO -

.::;_f"'i ----

2- 3 -- -



DESPUES DE PREPAR""R l-A P!SL , SE COLOCA UN STJ<ID~ Y 
,, 

DE.SPUES DE P,...:'.l...LP.~R L~ CRSST,~ , SE RS~LJZA UNA INC!SJON SOBRE 

ELLA ATRAVE= DS ~PIE!.- .TE.JIDO CELUL.A..R SUBCUT,ANEO , F.~CLA..S 
, 

, MUSCULO Y ~<-IOSTICJ . LOS PUNTOS S.""NGR.ANT:=S DS VASOS SE 

ELECTI<O-CA~TERl.:=AN Y SE CONTINU.A ATRA.'\,/t='...._:: D:= T~IDO GRASO . 

FtBRA-5 MUSCUL-.D....RE:S r=ASCL~ :__..:..,T~ ....,... PSR!OST!C 

,. 
EL TUBERCULO 

ANTERJOR -~ POSTER:OR . 

SE: u-:-1¡_¡=·..:.._ UN OSlt::.CiTOr-10 A.Fi~C DE. ::2.cm. D:= Ai'-.!CHO PARA 

SECC!O"'l.At<. LA. CRESTA SIGUIENDO SU E_.IE LARGO 1-1.A.ST.A. QUE SU 
, 

LONG:TUD EST::;: SXP~'EST~. :__..:A. OSTEOTOM;A SE CONECi~"- CQ!'..; DOS 

, 
INSERCIOl'-1 

AB~O SOBRE SU BIS.AGRA PER~OST!C~ SE '._JTiL.l=AN CUCrlA<::._L.._.A..S. 

ONDULANTES . 

53 
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, 
EN GRADO IMPORTANT::: LA RESTAURACION FUNCIONPJ.... Y ESTETICA 

COMO MtN:MC L-A Pt__,A..NEAClÓ.""'J DE LA RECONSTRUCCIÓN 
, 

SECUNDA!<lA INDICA EST.~ILIZACION DE LOS RESTOS 

MAN DI SU LARES •NICLAL- PARA EVITAR EL 

, 
A D!FSRS~CI~ D:=. s;_,,LC) L..:... RSCONSTRL1CCION tNMEDlA...TA T!SNE 

PUEDS 

, 
NECESlD.AD DE i""'""~ OPER...:i...C:CJNSS 

" RSSTA:._i'R.6...C!Oi'-..' ;---:,ST!CULQS...:... ;::;.;:::: :..._~ RS:..-ACIONSS ART!CU:._.,A,.TORLAS 
, 

ENTR2 LA :--"1,~NDiS'._.ii_~ Y S:...... :-1A...""'-iL__,.;...,;;<. 

, 
LA. ESTABIL!Z~CtON DS ~A LENGU~ Y DSL PISO DE LA. BOC.A. DOR 

, 
MEDIO DE FUAC\ON AN¡E.RiC-::Z ES 9S SUM,A. IMPORT,ANCLA PAR.A LA. 

,, , - , 
RE.SP!R.;:,.,C!O!""--.'. . :-··t..:o....SJ!C..O::..,C\O'.'-~ . .6..:Z-:-~C:!..-1 ~_...,C:!ON ""DSG;_,,~C!ON 
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, ,. 
LAS PLACAS ALOPLASTICAS DE RECONSTRUCCION , LOS 

RETENEDORES IMPREGN~OS CON HUSSO ESPCJN...JOSO A:..JTOSENO 

, LOS IN...JERTOS OSEOS LIBRES Y LOS COLGA...JOS OSTEOCUTANEOS 

PEDICULADOS LOS COMPUESTOS REVASCULARIZ.""°OS SON 

TODOS 

PRIMARl-'-

, 
LA DEGLUCION NORr---1.A;_ Y LA CO,.....,?ETENClA 

, 
M.AXIMA lMPORTANCIA PA«.A LA R:O:HABILJT ACION 

, 

"' RSCO~TR.UCCION 

BUC,A:.... SON DE 

FUNCIONAL DE 

INDIV1DUOS QUE NEC::ESiTA"J RECONTRUC:ClON M~NDISU~R. 

L,A.. FINALID.4D 
, 

RECUPERAR ¡_.A.. oc:.-USJON MAXl:..-OMANO!Si_..'L.-AR L-A ~-ASTlCACION 
, 

FUNC!ON~ . LA DEGL1-..1C10~ Y E_ HA.SL-..:... : ......,..... ID...MS!SN C::=:.'v'CJ:.._'v'S.:< L~ 

SE EXPONGAN :__os 

COMDSTENCLA LASLA'..- , LA FAL 1.A DE SENS!BIL!D.AD DE LA MUCOSA Y 
, 

LA BRONco,.a..s;:::::>1RACION 
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UNA DE~ METAS DE LA RECONSTRUCCIÓN MANDIBULAR ES 

CONTAR CON UNA PLATAFORMA LO MAS ADECUAD.A E IDONEA 
, 

PARA LA POSTERIOR RESTAURACION DENTAL CON EL USO DE 

PROTESIS DENTALES Y LA CONSERV.A.CIÓN DE LAS RELACIONES 

OCLUSALES 

se 
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15.- PREOPER.ATORIO . 

, 
PARA L.LEVAR A CABO L.A INTERVENCION QUIRURGICA HAY 

, , 
QUE PREPARAR AL PACIENTE PARA L.A CIRUGIA ASI COMO 

, 
V,A.!...ERNOS DE MEDIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO PARA 

EL PREOPERATORIO VARI~ SEGÚN = 1 GRADO DEL TRAUMA O 
, 

DE ~ L..ESION QUE PRESENTA E!_ PACIEN:=.. PERO EN GS:NER.AL. 

SE LLEVA EL MISMO PROCEDIMIENTO EN TODOS LOS CASOS DE 

FORMA B.ASICA . 

,, 
PERMEA-SLES L-...=...... TE:"-.!SIO'-.: ,A,,<TERLA~ SST= DEt'JTRO DS LOS 

y L.A FRECUE1~ClA 

RESPIRATORIA SEAN 3UENCS CON :=STOS =='.~os DODSMOS 

TAMBIEN SE D.AN LAS MEDID."'5 DE SOPORTE AL PACIEN~E POR 

MEDIO DE SUEROS Y SOL.UC!ON:=óS GLUCOS.ADAS POR VlA 

INTJ<A'\,/ENOSA L.OS 

MEDIC-~MSNTSS 
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, 
15.1.- R.ADIOGRAFLAS 

ES UN MEDIO BASICO DE 

AYUDA PARA CASOS DE TRAUMATIS . YA QUE CLIÑICA.....,ENTE NO 

PODEMOS OBSERVAR EL TR~O Y EL TIPO DE FRACTURA QUE 

SE PRESENTA .ASI :=óSCOGER EL TRATAMl:=óNTO. 

-LAS RADIOGRAFlAS OLJ:= S:= US-"N CON MAYOR FRECUENCIA -SON LA LATERAL DS C:<?..ANEO ANTERC - POSTERIOR 

PANORÁMICA DE CAVIDAD Oi<.AL R.'<. DE 'VVATTERS ORTO-

PANTOMOGR.AFICA ETC ASI COMO OTROS SISTEr-"..A.S MAS -COMPLE.JOS COMO LA. PANTOMOGR.AFlA , UL Tf<.A. SONIDO 

RESONANCIA MAGN:=TICA. 

15 . .2.- ESTUDIOS DE GABINETE . 

LOS ESTUDIO DE LA.SORA.TORIO MAS USADOS O BASICOS 

PARA. LLEVAR .A CASO UNA INTERVENCION QUIRÚRGICA SON : 

BIOMETRl.A. HEMATICA . 

GLUCOSA EN SA '<GR:= O 2N ORINA . -QUIMICA SANGUINE."". . 
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- TIEMPO DS SANGRADO 

TIEMPO DE PROTROMBINA. 

TIEMPO DE CO.AGULACION 

ESTOS ESTUD:os NOS MOSTRARAN EL ESTADO SISTEMICO 

DEL PACIENTE .........- s: EXIST:= -!>...LGUNA _AL TE.RACIÓN O ENFERMED.A.D 

. SE TOM:='"J OT'<C TIPO D:=' PRECAUCIONES CON ESTOS 

ESTIUDIOS PODEMOS S.ABER Sl EXISTE D:='SDE UN 

ESTADO NUTRICIONA;_ INESTABLE HASTA UNA DIABETES 

MELLITUS. 

15..3.- PROFILJV<JA ANTIMICROBIANA . 

..,, , 
ESTE PASO CONSISTE: :='N L...-~. ADMINISTRACION D:=' FARMACOS 

COMO MEDIDA PREOvENTJVA CUANDO EXISTEN LESIONES 

EXPUESTAS O D:='SG.A:<RSS Y LASCERACIONES D:=' TEJIDOS . ASI 

COMO . PAR.A UN ->:=...JOR R.:=SULTADO Y EVlTAR EL RECHA.::0 DE 

IMPLANTES E lN.JERT::JS QU::;: PUEDAN SER UT!Li::A::IOS 

LA B~S DS =::.._ TX. ANTtMiCROBL.A..NO SS L...A TOXJCOLOGIA 
, 

SELECTIVA ES DECIR ¡_A INi-!l'StCJOi'... SSLSCTl'v'A DEL 

/ 

CRECIMIENTO '<EPRODUCCION D=: UN POSIBLE 
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ORGANISMO INV.A.SOR QUE NOS PROVOQUE ALGUN PROCESO 
.,.. 

INFECCIOSO O PATOLOG~ SIN QUE DAÑE A LA CELULA 

HUE.SDED. 

EL MEDICAMENTO MAS USADO ES LA PENICILINA QUE ES 
.., 

6,-ó..CTERIC!D,A. . QUE . sr EL PAC!ENTE NO ES . .:l...LERGrco : ES LA. 

ME-.JOR Y PRIMERA OPCIÓN D:= :=MPLEO. L'""- PENICfL/N-'.. PROTOT1PO 

ES LA " s· =oc.AINIC-'.. O L-'.. .. ,/. FENOXl-"LQUIL/CA PARA VlA ,,. 
LA ERITROM/CIN A ES L-A OPC!ON TERA..PE~TICA CUANDO 

, 
EXISTE ALERGtA A 1-A..S PENJCILL"J.AS . 

15.4.- OTROS MEDICAMENTOS . 

TAMBIE"-! .S:= PUEDEN DAR ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEO.S 

(AJNES) , TO."'"!AN:::JO EN CUENTA LA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA 

INMEDtATA PARA ASI INHIBIR LA PRODUCCIÓ"J 
,. 

DE PROSTAG~NDIN,.,..::i..,,s ~ DISMINUIR LA INFLAM.ACION CAUSADA 
.,,. 

POR LA CIRUGlA . 
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16.- TECNICA DE RECON.STRUCCION .(TR.ANS-

OPERA.TORIO). 

,,,. -LA TECNICA DE RECONSTRUCCION QUE TOMAREMOS COMO 

E.JEMPLO. ES UN.A ENTRE TANTAS G!UE ?ODEMOS LL:=-VAt< A 

/ 

CABO SEGUN SE ADAPTEN .A.L CASO CLINICO DEL PACIENTE . 

UNA VES RALl.::ADO EL PREOPSRATORIO Y Ec.. M""-NE...JO DEL 

PACIENTE ESTA A?TO PARA QUE S:=: LE: INTERVENGA 

QUIRURGICAMENTE 

CON UNA O V'AR[.P...S SOLUCIONES Er--...: L~ QL...t=: SS DEPOSITARAN 

LOS MEDIC.AMENTOS PONE ANESTESiA 

GENERAL . EN OCASIONES SE ?ONE AN2STESLA LOCAL : PERO EN 

UN A~2ST.ESIA 

GENEt<A:.... 
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Tl<ANS-OPERATORIC 

A .! 

Masseter musc1e 

//-
Marginal brancn 
ol tac1a1 nerve 

Ele"ation al mas.st::ter rr.u~c e 

1 

1 

Submand1buldr 
g1ar.e1 



TI<ANS-CP::.RA TCR!O 

Sut>mand1bu1ar 
gtand 

Appi1c;it1on el pins 
1se<lucnc~1 



,.. 
UNA VEZ YA HABIENDO REALIZADO LA TECNICA DE .ASEPSlA. 

SE COLOCAN LOS CAMPOS ESTERILES Y SE COLOCA EL 
, 

INSTRUMENTAL PARA LLEVAR .A CABO EL ACTO G!UIRURGICO 

SE REALIZA UNA INCISION ·-" LO LARGO DS LA LINEA QUE SE 

FORMA EN LA PARTS IN<=ERIOR DE EL CUERPO DS LA M.ANDIBULA 

, TENIENDO UN TRAYSCTO DS LA PARTS POSTERIOR (ANGULO DE 
; .... 

LA.. MANDiBUL..'.'>...). HA.ClA LA =ONA D~ LA. SIN<'=iSIS MENTONINA . LA -LONGITUD DS LA INCiSION DEBE DE' ABARCAR LA =ONA DEL LA 

UN CAMPO VISU.A:- '."\AYOR QUE L~ REDUCCIÓN DE LA 

FR.ACTURA SS PUEDA 

DESGARRE DE ~os TE.J!DOS CIRCUNDANTES . 

, 
UNA '\../E.= ~::= 1.:::H.A LA !NC!SION PO:< P!.....ANOS . s:= PROCEDE A 

HA<CER LA DJSECCl6N DS LOS Tt=.__.!JDOS HAST,A DESCUBRIR LOS 

FRAGMENTOS D5 L.A. Fl<.AC¡URA A SUS 

E>.-'TRE'MOS SE C:~iMíNA.N LOS FRAGMENTOS QUE NO PL.JEDEN 
,. 

SER REDUCIDOS Y LAS E'SPICULAS . PROVOCADAS POR E'L 

~UM.ATJSMC 
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RATORIO TRANS--OPE 

Plate 
bending 

Closure of 
pet1os1eum 

H 

Hote preparatt0n 

G 

t ' 

echanism Compress1on m 



~NS-CP!:~l"Ot<.iC 

COMPAESSION 
PLATE 

~ 

\'"---··\ 
\ t 



, -
EN LA MALLA SE DEPOSlTARA EL IN-1ERTO OSEO .....,,. QUE , ,,.. 

SER'\/lR.A COMO SSQUELETO FORMACIO~ 
,,... 

TE..JIDO OSEO LA MALLA SE Fi.JA A'- HUESO INTACTO CON 

TORNILLOS Y/O PLACAS SE PROCEDE A SUTUR.AR POR P1_"'-NOS 

. PR.!MERO PERIOSTIO . LUSGO ~~SCUL..O (HASIENDO LA A-i.A.CA 
/ 

M..ASETERINA). TE=._JIDO CELULAR SUBC:..Jl,A.NEO Y P!E:_ , PROC:UR.ANDO 

QUE EL PERIOSTIO QUEDE EN EXELENT2 E:S7ADC. YA au= NOS 
, ~ , 

DAR.A LA IRRIGACION 0' ''°' DERDIO =:;__ ¡....;UESO .AL NO TENER 

CONT!NUiD~ 

, 
SE PROCEDE .A REA'.-1:::.AR LA INMOVILIZA.CION DE LA. 

.,, 
MANDIBULA CON UN .ALAMBR.A'.:)0 INTERM.AXILAR QUE .YA SE 

, 
MENCIONO ANTERIORMENTE ESTE NOS DA.RA EL TIEMPO .. 
NESCESARIO PARA QUE: SE PRODUSCA EL CALLO OSEO EN LA. 





17.- POST-OPERATORIO. 

UNA VE.:: QUE EL PACIENTE SALE DEL QUIROFANO . ENTRA EN 

~ -EL AREA DE RECUPERACION Y COMIENZA. LO QUE SE CONSIDERA. 

COMO POST-OP'ER.A70RIO _ 

TX. ANTIMJCROBIANO. 

/ 

PARA QUE E':L.. IN.JERTO Y L..OS SISTEMAS DE': FUACION NO 

SEAN RE':CHAZA.DOS POR E':L ORGANISMO .SE CONTINUAJ<..Á CON 

EL TRAT.AMIEN"TO .ANTIMICROBiANO E':STE SOLO .AUMENTA DE 
, ~ 

DOSIS DESPUES DE- ACTO QUlt<URGICO QUE NUNCA SE 

SUSTITUIR.A U~ MSDICAMENTO DE:: PRIMEC<.A E:LECCIOf'..! POR OTRO 

/ 

PROCESO --"L6UNA COMPLICACION LOS 

MEDIC.A.MENTOS DS MAYO:< EMPLEO SON 

PENICILINA G O 5E':N.::ILPENICIL:NA . 

ACCION !Nr-"':EDiAIA (~o, i_) C/ ~2 HRS. 

VLA.. INTR.A..MUSCULAR 
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DOSIS : DE 4-00,000 UI HASTA .3,000,000 UI. 

- PENICILINA V O FENOX!,ALQUILICA. 

SÓDICA o POTASICA 

ISOXASOLILPENICILINA ( STAFILOCOCOS). 

ES MUY us . .;...o.A. EN lf'.JFECCIONES OSE..AS . POR LO QUE SE 

EMPLE..>.. M:...JCHO EN ESTE TIPO DE CIRUGlA .(OSTEOMELITIS). 

META.C!LIN_A.. . 

DICLOXACJL!NA 

OXACILlNA 

VL..>.. ORAL / INTRAMUSCULAR 

DOSIS : 250 Mg C/ 8 HRS 

- PENICILINA AMPLIO ESPECTRO . 

A"-1PlC!L!NA 

C."'°'RBENICILINA 

.A.MOXICILIN.A. 

VlA INTRAMUSCULAR 

DOSIS : 250 Mg A 500 Mg C/ B HRS 
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- CEFPLOSPORINAS DE 1RA GENERACION 

CEFALOTINA 

1g EN FCO. -AMP. 

CEFR.ADINA 

500 A 1000 Mg. FCO. -AMP 

C/ 6 HRS. 

- CEFALOSPORINAS DE 2DA GEN. 

CEFAMANDOL 

500Mg C/6 HRS 

CEFONICIDA 

A 2 g C/ 12 HRS 

- CEFALOSPORiN.AS DE 3RA. GEN. 

CEFO>":AXIM.A 

DE 2.50 Mg A 2 g FCO. AMP 

CEFTRLAXONA 

500Mg A 1 9 :=co. ,A..MP. 

VlA IN..-:<.AMUSCULAR C/8 HRS. 

;' 

SE LE RECETARAN COMO ~OMP~EMENTO DS SU TRATAMIENTO 

DEStNFL~M.A. TORIOS P.AR""- EVITAR 

" -MOLESTL~ CAUS.AD.A.S POR L-A 1~1c~v=::'JC1<::::;,"J QUiRURG;C~ y 

QU!:O EN CADA PA.C'ENT!:O ES DISTll'-JTO DEBIDO .A. L...A.S 
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CONDICIONES DE SALUD Y SU TOLE~CIA AL DOLOR . DEL 

PACIENTE. 

DANDO EL TIEMPO NESCESARIO PARA QUE LA FRACTURA SE ,. 
HAYA CONSOLIDADO . EL PACIENTE ENTRAR-" EN LA ETAPA DE 

FISIOTERAPIA . ESTO CONSISTE EN DEVOLVER LO MAYOR POSIBLE 
... 

SU FUNCIONABiLIDAD A L"" MANDIBULA. POR MC::DiO DS 

EJERCICIOS Y MSTODOS ALTERNATIVOS COMO . EL USO DE 

CALOR DARA REL"--'-.J~ION MUSCULA..R DESCARG,AS, MtNlMA.$ 
, , 

ELECTRlC,A.S P.A..RA.. UN . .!.... :::.ST!MULA.C!ON MOTORA. . STC. 
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COJ'l\PllCJ.\CIOi'IES 
Y/O 

COi'I SECUEi'I CIJ.\S 
y 

R.EJ.\ C CI O i'I ES 
SECU i'I D>\RIJ.\S 



18.- COMPLICACIONES Y/O CONSECUENCIAS Y 

REACCIONES SECUNDARLAS 

LAS COMPLICACIONES MAS COMUNES O ESPERAD.AS POR EL 

, 
e:;=:__ 1.~_!ERTC LO QUE PROVOCARLA UN 

., 
PROCESO INFSCCIOSO Y/C) L-". .ABSORCION DEL IN_!ERTO . 

- DESPL.-AZAMISNTa DE L~"\ FRACTURA Y NO CONSOLIDARSE 

, 
- LA M~L~ CO,"'-.JSOLIDAC!ON DE LA ~RA.CTUR.A Y CON ESTO 

,,. , 
PRO'\./OCAR UNA DLS,FUNCJON D::: ~~ MANDIBUL.A 

- OSTEOLIS\S DE LOS F;::<AGMENTOS DE LA FRACTURA POR 

CONTINUO DESPLA::AMIENTO DS ESTOS 

EN INTERVENCIONES NO 

PRESENTAN COMPLICACIONES POST-OPERATORLAS Y TIENEN UN 
, 

PRONOSTICO FAVORABLE , EN LA. MA.YORLA. DE LOS C-ASOS LOS 

FRACASOS SON CAUSADOS POR IATROGENlAS O POR UN MAL 

MANEUO CLINICO D"" PACIENTE O POR R=:.AL!ZAR UN MAL 

DIAGNOSTICO. 
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19.- EVOLUCION 

.... 
L-.A. EVOLUCION DE L 1N PACIENTE CON RECONSTRUCCIÓN 

MA.NDISLJL.ó,,.R ES ."'-1L!Y FAVORA..BLE YA QUE EL PACIENTE 

EN UN 90°0 SU FUNCIONABILIDAD Y SU 

ESTETJCA BUCAL . 

ESTO ES DE SUMA IMPOi<TAl'-JCIA Y.A QUE EL P.ACIENTE AL 

POCO TIEMPO . S!=' INCOi<DORA A SUS .ACTIVID."""-DES NORMALES 

SIN \/ERSE MERMAD.AS POR TRASTORNOS DE DIXION o 

LENGUA.JE 0 S!"-J CAUS.AR TRAUMA PSICOLOGICO POR SU 

APARIENClA. 

.... 
EL PACIENTE: LL\...::Z.GO DE UN AÑO ESTAR.A 8,.A...JO 

/ 

SUPERVISION MEDICA . PA'<.->. OBSERVA'< SG 

RECUPER.A.CION . SE TOMARAN !<X. DE CONTROL "<ARA OBSERVAR 

QUE LA LESION M=..Jc?RE . A:_ TE:RMINO DE ESTE TIEMPO . EL 

PACIENTE SERA DA:::>O D5 ALTA . 

74 



COi'ICLUSIOi'IES 



CONCLUSIONES 

NO SE CUENT.A TODAV~ CON LA TECNIC.A DE RECONTRUC.CIÓN 

~DIBUL.AR PERFEOCT.A OERO SON EV'IDENTES LA-5 VENT,AJAS DE 
, 

~ TRANSFERENCcAE> DE ,--=..!IDOS L.O QUE EN AL.GUNA OCASION 

SE CONSi::;:éRO C.::J~O NO'v'EDAD , .AHC~ ES LOS MA....S COMÚN Y LO 
, 

MAS us~o E~ LA CIRUGLA. EN ESTA RECC?ILA.C!ON SOMERA DE~ 
, 

TECNICA S·S RE::::::CJ!'-,!S7R'..JCCIO~ C'EFINS LA..:S MET . .AS T~.AS .AL 

EMP......E.AR E!_ USO DE IN.JERTOS OUE rlA SIDO REFINADA CON EL. 

"TlEM?O. 

L.-" SELECCIO!'; DE IN.JERTOS AUTÓGENOS CUYO VOLUMEN Y 
,. 

CAR.A(..., ER!SllC.A.S SE .A.SSMS,_JAN NOTAB~E~ENT::: A LAS 9EL... TE-JIDO 
,... 

EXTIR0,~0. NOS ,.._.,USSTR..ó... UN-6... i'lUE,/A S"""f.AD.::..... EN'-~ TECNOLOGLA 
,. / 

DE L~ RE·:::::Oi'.;STi<U.:::c:c¡...,,; '."-íEREC:::: UNA ~AYOR ATENC!CN LA ME-JOK 

.r 
V.ALOR..:...c:c;-....; 

--R~l=Ar--....:90 UNA _lSRARQUi=AC~QN DE LAS MET..AS .A..LCAN.Z.ABLES -AN~S ~E LA C:::<.~GL.-' P . ...:'.>..R HACER UN .~'\.,"'"-.,;.~!SIS C·5.JET\'-/O DE L..OS 

RESLi!......T~OS FUNCiON,~E:.S. 

ES EL... 

DE-JA::< UNOS SUENOS C!M!ENTOS :::::; LECHO PARA, QUE EN UN 



FUTURO SE PUEDAN COLOCAR ,ALGUN TIPO DE TR.ATAMIENTO .. 
PROTESICO QUE COMPLEMENTE LO ME...JOR POSIBLE SU 

FUNCION.ABILID,AD Y SU ESTETICA 

ES CLARO QUE UNA SOL...A TÉCNICA RECONSTRUCTIVA NO SERÁ 

UTIL PARA TODOS LOS P,"'-Cl<=NTES PERO LOS Pt<OGRESOS Y 

POSIB!LIDADES QUS c::oss:=~ •-tAST..!... EL- MOMSNTC SUGIEREN aus 
,. 

LOS INJERTOS CONSTITU~N LA CLAv=é PARA LA RESTAURACION 

BUCOMANDIBULAR SATISF-""'-~ORIA PARA EL FUTURO _ 

,. 
LA RECONSTRUCCION SS PARTE: !~PORTANTE PARA QUE EL-

PACIENTE VUELVA A REINTEGRARSE DE UNA MANERA CASI 
.,. 

NORMAL A SU V1DA . SIN CAUSAR TANTO PROBLEr--i,,:., PSICOLOGICO 

LA PÉRDIDA O MUTILACIÓ"J DE UNA ZONA O LA TOTALIDAD DE 

UNA PART=: DE SL.J CUERPQ 
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