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UAPI'.i.ULO I 

IlJ':iRODUUCION 

Can las complejidades y aceleraciáu de la vida mocler.aa , ha 

habido un aumento innegable en la violencia, la cual se ha re-

:rlejado en la frecuencia de lesiones .1·aciales por los a¿:;entes -

causa l es, los cuales son proporcionales al tiempo en que la víc 

tir:1a usa su vehículo o al era.do de peliero que conlleva cada 

causa de le si án: 

a) Lesiones en accidentes de automóvil 54 1· 

b) Acci den tes caseros 17 'í'• 

c) Lesi ón de110rti va 11 7· 

d) Otras ca usas 8 ?0 

1lás de la mitad. de las í'racturas de la zona ma.xilofacia.l 

son ca usadas en a ccidei1 tes automovilísticos. 

La l esión maxilofacial y sus secuelas son gra.vemP..nte inva

lida.:ates por las alteraciones í'Ísicas, sociales, laborales y e

moci onales que originan. 

üon condiciones indispensables en e l tratamiento: canoci-

riie~tos t écnic os particulares de esta área y ambiente quirürgi

co y hospitalarios especializados. 

~ la lesión maxilofacia.l es necesaria la cooperacim1 del 

Uirujano ·1-raw::iatólogo ei:ipecia.lizado en esta área, <iel uftalraÓlo 

eo y d•ü t.:irujano Dentista, debiendo en ocasiones recurrirse --
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t::i.rnb iéu al Or:topedista. y a l ütorr inolaring Ólogo , que al coope

rar con el Cirujano Reconstructor sumunistran atención adec~a-

da. a este tipo de l esión . 

Es ooligación del Equip0 Quirúrgico la recuperaciár. uáxi-

ma de la función y la forma para qw> e l paciente se reintegre 

a su vida en las mejores condicione3 posibles y pueda s~r un e 

lemen to Útil a la sociedad, en lugar da tra.nsformars0 en un e

lemento negativo que permanezca oculto de por vida. 
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C,\PI'.l.ULO · II 

ANATWL\ DEL :-:L:i.~GLAR SUPETIIOR Y i.~.AUDIBULA 

Los mrucilari:is son dos estructuras Óseas que formo.u parte -

del e s qu eleto facial llamadas maxilar superior y ma.""::ila r infe-

r ior o mand{bula. 

Laxi lar Inferior.- Ss un }meso impar , medio y s i métrico, 

si t uado e...~ l a parte antero-inferior d a la ca ra fo:rm:..lllio p or sí 

sol o el Asqu el e to de la mandíbula inferior, esta .constituido -

por d o3 ~itades qu e en e l curso de su desarr ollo so sucldn.n y -

presen t a par::\ su estudio: Un cuerpo o rama h orizonta l d.e cuyos 

~-X 'u re:ci OS p os t erolaterales, se de sprende a cada l!l.d o, l n. r o.m¡i. 

ascenden t o t,¿i.rnb ién l aminar y s ae i t'l.l. 

cu erpo.- Lámina vertical aplanada de delante a atrá s y en 

f oroa de her radura de concavida d posterior; se le cons i der a.e u

na c e.r •. extorno. y una interna, un borde superior o alve olar, o

t r o ii':. Í·e r i or o men taniano y dos extrom ido.dos. 

Ca r a ::!:xterna.- .!iil l a línea media present!l. una ur esta llamo. 

cla s Ú1fi s i s mer. tor.ian 3. y al termi nar aba jo for::ia una e:.~ütcmcia 

r ooa l laxnda mentón. fu con tramos en la parte medio. un orií'ici o 

l l::i.oado men taniano que es 1:3. ahArtur::i. ::i.n teri or del co.rirlucto d G!: 

to.rio inferi or, por aba jo y d elunte de él nace una cres t a ~ue se 

dirige 1'..a.cia arriba y atrás hasta continuo.rse can el borde o.nt~ 

rior d o la rama asceno.eilte, recibe el nombre de línea. oblicua 

externa. 
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t.:o.ra In terna.- .Pres en ta en l a línea media la s:Ínfi3is e 

inmediatr-i.m.P.ntA a sus l a do3, cuatro pequeña3 enin~1cia3 o apÓ-

fisis geni: 2 superiores que dan inserción al músculo geniogl2 

so y dos inferiores en donde s e insorta el músculo genihi oid.e o 

.i.;;l res to de es ta ca ra. l:i di vide la línea obli cuo. in t~nrua. 

o niilohioidea l da inserción al músculo mi lohioideo J rio.co clel 

borde inferior y s e dirige a trás y arriba; .:ifüüante y a r r ib;... 

de ella hay una depr es ión o fosa sublingual para l a g l [Ú1Llula 

ele i gual nombre, atrás y abajo otra fosa más amplia para lo. -

::;lcíndul a. submaxi l a r. 

El borde inferior es ro:n o por clelan te, se add1go.za 110.cL:?. 

a trás d.onde ccr.atinúa con e l correspondiente d .::i l a r ::u11á .'.\s c en -

d3.1'.l.te1 a veces es ta continui d.ad se nota por una escotadura cau 

sada por 13. arteria facial, s0 encuer:. tra tmnbién una der>r0 si6.: i. 

mal1 marcada a l a al tura de l a gujero men tonio.no l lMada ruuuru 

digústrica. . 

Borde superior o alveolar.- Pres en ta unu serie (Le r:o.vido. 

des cánicfl.s o alvéolos para recibir las piezas d entari as Gepa

r·aua s entre s i por l aminillas ver '.;ica les que reciben e .L nombru 

de a.piÓí'isis in teral veolare s o in terden tarj_as, los alveolo:=; po~ 

teriorcrn son mul tilocula.d os, s egún l a r a íz d.el molnr qu e a.Lo j a . 

l.a. rama ascendente: Es cuadrilátera, apla..n(ida transvor-

s almente, más alta que ancha y diri.o,:id.11 vacía arriba y ·un i1oco 

a trás, su cara 'externa es más o menos lisa presentando rugosi

dades en su parte inferior para la inseción del ma se tero. 
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7.a. cara. in terna pres en ta en s u centro el orificio pos

t:;rior el.el conducto den t o.río inferior, el lG.bio :.mtcrior ele 

es t o orificio se prolonga hacia arriba y atrás en un salien

te triangula r llamado espina de Spix y da inserción al liga

men to .:;sí'enoma.xilar, el borde posterior de l .:i. e spina de Spix, 

se prolonga hac i a abajo limitando un ca.nal{culo par a los va 

sos milohioideos, e l borde superior de la rama asccrnlento e s 

una o.nplia escotad.ur'.3., llamada. si~moidea , l ir.:li t a da por cios -

salientes : 21 anterior se l lama ap óf i sis c oron oides, es tri~ 

t:;ular de vé rtice snperior y da inserción al t o.."'1.dán del mú::;cu 

lo t emporal, el posterior es el principio estrecho.d o to cue

l l o) de un salien t e ovoide llamad o cóndilo , éste es de eje -

oblicuo hacia atrás y adentro y su ca ra s u perior es articn-

l~r y d ividida en dos verti e~tes por una cres t a r cxna y lonG! 

ttvlillal, por debajo de 1 :1 vertie.."'1 t e au torior hay una depre-

:::ii án ru.:=; oso. c¡ue e orresponde propi amen te a l cuello y da in~JB_E 

ciór.. al pterigoide o extern o; l a cara pos t erior del cuell o es 

li sn, convexa y se continúo. con el borde posterior de la r a

B~ ascendente , este es afilo.do y libre, on relnción cou la -

c eld'J. parot í dea y fom~ con el b ordé inferior, el á:n;_;ulo á.e l 

maxilar que es romo y en su cura in terna h.'.l.y rugosidades pa

ra. l a i nserciór1 del pterig oirleo intenio ; e l borde o..n teri or -

p:\ rticmd o d e l a apófisis coronoidl3s s e' ens:.UJ.cho. hacin nbo. j o 

continÚa.ndose sus labios en las líneas obl icuas qu e describ~ 

u os en cü cuerpo, limi tnndo entre ellas un canal, más e.ncl10 • 

.,.9-
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conforme se acerca a su extremo inferior, ésts cor1·esponcle -

a l a lvéolo más poste rior. Di cho canal limito. con los Últimos 

molares la hendidur a vestíbulo-cigomática que comunica la ca. 

vidad de la boca. con su vestíbulo. 

Mf\.X: ILAR SUPEnIOR 

Es Ull hueso corto, par y simétrico, de fonna irro8ular

men te cuaclrilátera, situad o en la parte anterior y ~edia. Qe 

l a. ca:ro. , por abajo del frontal, form:;i. por ni sol o l;:i. mandÍb~ 

la superior y la mayor parte dfü macizo f nciul, eG un cuerpo 

o. plano.do de fuera a dentro, de c oi1 torno cuadrilátero y pre-

s en ta por ts.n to para su estudi o dos cs;ras, cuatro borU.es y 

cuatro ánGul os. 

Uara e:xterna .- Ve 11acia. adel an t e ~' afue r a y en su cut'.-

dr~te pÓatero-superior está ocupado. por un gran saliente cu 

yo nowbre : Apófisis piramidal, da. idea. de :3u forna. , 1 :1 que 

por su base :for..no. cuerpo con el hueso y por su vértico qut-) -

os supero- externo trunca.do y rugos o, se o.rticula con el l.ue

GO mulo.r y tie::ie una ca r ':i. superior, l i sa y un p oco o:·:c.:iv'""cb 

que f orma eran parte del piso de la Órbi t!l. y es tñ r ecor rida 

en su parte medi a por un canal án teroport eriÓr, poco proftm-

do, llamo.do cana l suborbi ts.rio que da pnso n los V .'.\S OG y llO;E'. 

vio de i gual nombre, hacia adel::m. te e l canal 80 t r9.D.GfOlT'lU 

en conducto, ya no visible en es t a c.-:. r a :r lo vern os a.brirGo 

en el orificio infraorbi t n.rio en la ca r a an t erior y hiUY ce::.'-

-10-
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Ja de 1 1 bsse de es to. apófisis. 

La cara po::iterior de l a apófisis piramidal es cáncav:::i

f o!1.1ru:..do un ampli o cana l vertical que en el crúneo a rticula ' 

do fm.101a l a pared anterior de l a fosa tenrporo-cig ow::Í ti c a . 

El borde án tero-:rnperior es cóncavo y agudo forn1;n1do 

parte de l r eb orde orb i t"3.rio; e l pÓstero- s uperior r ou101 so o 

:pone o.l s la mayor de l esfenoides y entre amb os l h .li t ::m l l·. -

hencl.i.di.:.ra e sfenoma:.- ilar que comuni ca l o. fosa pteri:~on.10.x.i lar 

can l a Ór"bi. t a ; el b orde inferior es g rueso y cánco.vo fo1TJan 

c1 o s l lÍmi t e superior de la. hendidura v estíbulo:-cigomútica, 

o.bert;ura t r irulp;ula.r que conunico. en el cráneo a l a foso, ci-

ccc~ti c!l can la boca. • 

.La mitad inferior de l a cara externa· presenta uno. se-~ 

rie de eminencias verticales y romas sepo.rado.G por depresi~ 

nes en canal, correspondiendo a la r a íz de las piezas dent~ 

rías y de e llas , una más marcada causa.da por el canin o, se 
1 

llama eminencia canina, entre ésta y el ori1·icio de l c ondu~ 

to sub orbi tario hay una depres ión couocida can el nowbre de 

:::·osa canina, f osa y depresión dan inse r ción al oúsculo ca.ni 

no. 

t.:a. ra j.nterna..- .&i ésta se implanta cerca de su borde -

inferior una l ám ina horizontal llamada apófisis pa l a tina -

que la divide en dos partes, una superior más amplia, que -

forma parte de las 1'osas nasales y una iní'erior en relación 

can el techo de la boca. 
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La apófisis palatina es cuadrilátera, rectaugu.Lar de 

diámetro mayor ántero-posterior implantada sin 1Íruites pre

cisos por su. borde externo en el cuerpo del maxilar. 

~u cara superior es plana de adeli1llte atrás y ligera

men to oón9ava en sentido transversal, f'orma la mayor parte 

del .piso de las fosas nasales¡ la inférior es rugosa y tam

bién cóncava, forma parte de la bóveda de la boca. . 

El borde interno se articula con el del la.do opuesto 

dejando entre los dos un cana.lito que recibe a.l tabique de 

las fosas nasales, este borde en su extremidad anterior se 

en3ruesa formand o una elevación en semiespina trianeular y 

r ecorrida pcr un canal.casi vertical que a.l articularse s e 

cauvierte en: ~a es pina nasal anterior e inferior y el con

ducto palatino anterior respectivlirrlente . 

K1 borde posterior delgado, s e articula con el pa.lat~ 

no, en tanto que el anterior muy grueso, es en rea.li cl.o.d una 

superficie cuadrilátera que se continúa con la c<.:.ra o~;;: terna 

del cuerpo, correspondi endo a las eminencia. ::; inci s iva.e 'J se 

limita abajo por la porción inicial del reborde nlveolnr y 

arriba por una arista cóncav~ que forma l~ base del or ifi-

cio anterior de las fosas nasales . 

La. porción bucal de la cara interna del cuerpo es a l

go cóncava en ambos sen ti dos y se. continúa insensible11en te 

con la cara inferior de la. a pófisi s palatina para fonuar la 

bóveda da la cavidad bucal. 
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La porción nasal nos presenta: Adelu.n te l a raíz Ll e 

l.Ul saliente laminar llamado apófisis ascendsn te que 
, 

sera 

descri t a más tarde, dicha ra{z está marcada por una cres ta 

á.."1. terop os teri or llamada turb inal inferior que se articula 

con el cornete inferior, mas atrás se encuentra. un a.Jilplio 

orificio. irregul .'.lr que le comunica run~1liamente con una ca-

vidad excavada en el seno del hueso: Son el seno del ma.~i-

lar superior y su orificio. 

La apófisis ascendente y el orificio del seno están 

s epgr ados por un aoplio canal vertical llamado l acrimona--

s al. 

Por arriba. y atrás del orificio del seno se observan 

o.l.;unas semiceldillas completadas por el etmoi des y vemo3 

t e.:nbién dos canalill os que en el cr.:W.eo articulado se trru¿s 

form:.l.l.l en los conductos palatinos posterior y accesori os -

pa ra el paso de los vas os y nervios. 

Borde an terior: El tercio superior de su nltura co-

r r espande a l borde anterior de ~a apófisis asce:i:J.dento, es 

agudo y se arti cula con los huesos propios de l a nariz, --

por ab:J.j o se desvía formando una ai;nplia escotadur':l.; l a es-

cotadur a nasal y al continuarse can el borde anterior de 

l a apófisi s pala tina, limita la abertura anterior de l as 

foso.s no.so.les. 

Horde posterior: urueso y convexo tr:.msverso.lmente -

recibe el nombre de tuberosidad del maxilar y prenen t a los 

-13-
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orificios dente.rios pos t eriores para ,el p'.l.so de loG n ervi os 

de i p;ua.l nomb re • 

..:!h su porción supe r o- interna se va a inicia r el con-

due to i nfra.orbita ri o ya descrito . 

Horde superi or: Es rug oso, ocupado por semi cel dilla.s, 

es t á in t. errumpi do ade lante por e:l;. cana l lo.crimanasal ya. aen 

ciona.do . 

i: orde inferior: Es curvo y fo rma con el del l ado o--

puesto una herradura abi erta hacia a t rás y s e llamo. a.lvoo-

l a. r por es t ar ocupo.da por una se r ie de cavidades o a lvóoloc 

separ udos por de l gados t :i.b i ,1 ue s de dirección r adi al, sou l os 

alvéolos dentarios y l a:; apóf isi s interdent.ario. s , aloj a.udo 

l os primeros , s. las raíces de los di en t e s . 

1Je los ángulos , s ól o e l '.Ín t. ero- superior es in t ereo¡)J'l

te ya. que dt:3 él se despr ende la a póf isis ancenden t e , salien

t o l o:ünar apl ana d o trai: svors~lrnen t e que so diri~e h::i.ci a a

r r ibo. y ho.ci a atrás y presen to. en s u co. r::.1 externa una cr00-

t o. vertic~l que la divide en dos s egmen tos: 

Uno anterior, pl an o, que formo. part.e del esquel e to el.e 

l o. n ari z y uno posterior excavado en r e lación c on el saco -

l u-::;rinial , en l a caro. inte rn ::i. s e observa uno. cres t a obl icue. 

haci a. a rriba y hacia atrás llama da t urbina.l superior J se -

articula ccm e l c ornete medi o; el borde anteri or p or tan to 

s e articu~a ccm l os hues os propi os de la nariz en tonto que 

el pos t erior delgado, lo ha.ce con el unguis y su ex tremidad 
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superior del gada y dentada se articula en la escotadura na 

s~l d&l frontal . 
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.!!'ISIOLOGI!, DE LOS MAX ILARES. 

El maxilar superior es un hu e s o fijo y sin movimiento en 

cambio l~ mandíbula tiene un gran movimiento, contribuyendo -

ambos en las funciones de l a masticación, deg lución y lengua

je. 

i.os movirnien tos d.e la mandíbula son con troludo::> por wúscu 

los p oderosos que nombraremos a continuación: ~terigoideo a~

terno cuyo movimien to es d.e protusión. 1!;1 músculo mase t ero, -

ptei·i g oide o in terno y l as fibras a.n te.riores del teraporo.l san 

eleva.dores del ma.'Cilar. Los músculos retractores son: parte 

p osterior de l temp oral y J,a parte profunda. del masetero • .u:l 

digástric o y geniohi oideos san depresores y retract or es . 

Además de los músculos, el arco rÍ.~ id o de l a mtlL.•lÍbula d.o 

sempeíla un papel vi tal c omo base de los movimientos de la l~ 

gua y para l a elevación de la la r inge durante los actos ele la 

deglución y del lenguaje . 

J:;J. arco intacto de l a mandí bula e3 crítico pa ra couse rvar 

permeabl es l as vías recpini.torias hacia l a. trLÍquea . 

una función de protecGiÓn muy i mp ortante que doser:ipei1o. el 

maxilar superior es la de a.bsorver la fuerza en los casos de 

l esión por desaceleración, g racias a l hueso membranos o de.1 -

que esta constituído. Ssta propiedad ha salvado.muohus vidas 

protegiendo a l cerebro de traumatismos mortales, cuando los -

hues os faciales reci hen un ch oque in tens·o. 
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\JAPbUW III 

.:rrecuenc i a de f r a ctu r a s de hues os facia l es t Schul t z;, to

~ando co20 causa p r inci pal, los acci dentes au t om ovilísticos : 

Tiuesos de la nariz---- ----------------

r:al~'. r y a rco ci.¿;: omát i co------------ ---

::n.xi l a r i n fe rior------------ -..,.--- - ----

Juc lo d.e 13. Ór b ita---:-- - - -------- ------

;_c.xilo.r superior------------------ -----

Senos----------------------------------
zona supr a. orbita rio.--- ----------- ------

Ll vé ol os---------------------------.----

3 '7 
l~1 

11 

11 

8 

5 
4-

2 

~lo 

?o 
~' / ' 

"" 
?" 
% 
q' 
'o 

t• 

'Jon el cu:::.dro an t erior dam os una idea de l a situación qu e 

ccupan l o. s f r a ctu·ra s de amb os maxila r es , den tro de l o s hues os 

de 1~1 car::i. . Ahor a cla sificaremos dichas fra cturas , con e l ob-

jc t ::i de f a c ilita r su diagn ós ti co y t ra t o.m i en to. 

l ..a clas i f ica ción más común y aún sat i s fnct oriJ. pa r o. las -

i'r :.:..c t uras le ww:il3. r s uper ior, s e debe a Hené .Le F ort t 19 00 ) y 

es la Si Gui 0.n t e : 

1 .- .t-ra ctur as de ti;i o I de Le .l!'Ort t f ractura s me...--.: il.a r es -

t ransversas de uuériu). 

:Cl ce.::;r.iento f r actur a d o c on t iene l a s p i ezas dentar io.a ¡:¡up~ 

r iere s , e l pa l adar, l as p or ci ones más i n f e rior es de l as o.pÓ±'! 

s i n p t eri ;_; oides y un:i. parte de l J. .pared de ca.da sen o ma.xLLa.r. 
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~ .- l!ra.cturas de tipo 1I de Le l''ort (frac turas pi:tarüd:J.--

les ) • 

.l!n es te caso la frac tura sigue el con t oru o de l a pirarai <le 

Ó''lea de la nariz '' puede pasar a través de parte del borde i n -

t eTIJ.o de l as Órbitas, incluir parte del suelo d 9 l a Ór bita , -

con tinu::i.r por detráo a través de las paredes ex ternas o la. t era 

l es úe l !'.'1axilar superior y las .La.minas pteri[;Oideas . 

3.- l!ra.ctura.s fie tipo 111 de .Le Fort l desun i én crn.neoi'a.--

cia.l J • 

. Es t a. í'rc.ctura li t era.Lmen te separa los hues os d e l a c o.rn , 

de l a base de l cráneo a n ivel d e la " suturas cig O'.n:>tico:l:'r onta.l 

nasofrantal y ¡y,a;x iloí'ronta.l, continú a .'.J. través del cuelo d.o l e. 

órbi ·ca y las láminas verticales del etmoides y· el es:t·enoicles . 

La. clasi í'ica cián de las t·rac turas de .Le Fort puede t o:ner 

v-a.riffil tes, pero :r:.os servirá de base pur .'.J. corJenzar un tratarlien 

to. 

Fm. 25. EAr¡urma <'n rl que 1e il 11! lra n b~ línC'a& n. .munt'~ 
c11 la fr;.¡ c1ur;.i. de l.cForl rle d:1 '-Ci 1, JJ ). 111. (10JJ1.11io de 
J~d¡.;cr.101~, Af. T. c.·,,_. fl.111ing cr, W . F., 11 , :'t11thr·rf1,rd. R . 
fi. }' Z11ui"m:1, (1. D, din~.; The hf ~ 11.1~rir.l' 1JI ,,f Tr,;¡nma . 
J'J.ila¡:ldpJ1ia: \\'. 11 . ,Sauml• r~ C(1¡np:iny, ¡ 960.) 

vlasifica.ción de frac turas de n~c.ndíbul :::.. d e acuo:::-cio a. las 

reg ione s de la misma, que can mayor frecuellcia s u1'ren rn1c1,u-

ra. : 
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.:_teg i one::; ana.tómica.s de l.a 

r;m.ndÍbul a • 

l'orcenta je de t·ractu:ra. 

.rtegiÓD del. cáudil.o ...... .)b /'o 

Reg ión del. cuerpo 21. '\' ,. 
Itegi ón de l. é.ngul.o 2U % 
lteg iáu el.e l s. s:íní'isis 14 '" ........... ,o 

n . ' de l.a rama 3 " Heg ion ........... 1 º 

Heg ión de los a lvéolos . . . . . . . . . . .> ¡ • 
! 

lteg ión de la a p Ó:risis coron oides. ¿ í• 

j.<;stas 1·racturas pued.en ser ULil.s.tera.les, hi.Latero..Les o -

c or:ibinac.:.as, corno l a t·ractura. de.l cue rpo_ ma.ndibular y del eón.di 

lo oruesto . 

Reg ión d" 
la :.•nt1l0110 -

..._ ___ _ 

Linea media a 
¡menor de 
1 por 100) 

llcyi. in del 
~6ntlilo 
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C:API'lULO IV 

CLilHCA DE LAS FRAC 1.iURAS DE MA.XILAR SUPERIOR Y MAHDIBUL A 

Dia.:;n óstico de .l!'ra.ctura de ~!axilar Superi or y Mandí'bula. . 

fu las frac turas de maxilar superior y mand.Íbula. oe observa. : 

1.- Alteración de la relación inte r denta.r i a. . 

2 .- Dolor. 

3.- Deformidad . 

4 .- l·~ otilidacl anórmal. 

5 .- Cre:pi t aci ón. 

6 .- Illiposibilidad de cerr a r lR 'h oc a. o mord ida abiert a can -

frecuente escurrimi ento de salí va. 

Otros signos y síntcma.s más e specíficos en eotas fracturas 

son: 

Inflamación y equimosis del piso de l a boca que junto con -

ant ecedentes de trauma. es sign o pa.tognomónico de fructu1:a mandí 

bular . 

Ad. orruecimiento del l abi o inferior, si ha sid.o l es iono.U.o el 

nervio alveola r inferior. 

Trismus en f r a ctura de·na..~ilar inferior . 

Las fracturas del cuerpo do lu msnd{bul ::i. est~ a. nenudo e..v.:

puesto.s hacia l a. cavidad bucal. 

Ausencia de movimiento del cóndilo (cuando la fractura es -

-20-
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cn el cuello) • 

G'Uando se ha fractura.do el maxils.r superior, l a. caru se 

a l a r ga. . Se percibe movilidad al ba.cer preoián sobre incisivos 

su peri ores. 

~atidez a l a percusión de los dientes superiores indica 

la e::istencia. de un antro lleno de sangre o pus. 

Ob scurecimiento del seno maxil ar lle.no de sangre que se 

co~pruebo. con rayos X. 

Ecle~a bilateral de ca r a y ojos. 

Cou la combinucián' de sign os y síntomas anteriores se -

J!l.'..ed¡;; ::..legar a un diagnóstico que se confirmai·á por mecli o d8 

la rudi0.;~r::i.fía . 

EJ.. estUliio radiográfic o es indispensable en toda. lesión 

ma.x:ilofo. cia l de i mportancia. p or l a posibilidad de fr:oi,ctura 

cia.l as ociada. Siendo Útiles l a s posiciones siguien tes : 

1 .- Perfil~grruuu , en e l que se observa el con torno de las 

partes blandas, perfil de hues os nasales, el fron--

to.l , los mal a res, mo.Yilares , montón y d i entes . 

2 .- .l'osicián de \'laters, que nos mues tra e l can to:rno Y -

sin::etría de las Órbi t as , l a. bóveda nasal, los senos 

mx' ilares, con torno de hue s os mal a r es, apófisis ci

gomática y con torno general do nund.Íbula. • 

.l'royecc i anes compler.len tarias de l as a.n teriores y q_ue -

nos sirvei1 para llll mej or d i agnóst i c o, soo: Laterales de lns -

articulaciO!les temporomandibulares, ántero-posterior de l a a-
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pÓfisis del mw:ilar inferior y cándilo, incluÍdos los arcos -

cig rn;úticos; supero-inferior rlcl pala.dar duro, infero-superior 

dol área parasil1fisaria y mandibuler y radiografías dento.les -

in trabtlCales. 
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El pronóstico del tipo de fra.cturB.s a l a s que nos hemos 

referido an teriormente, lo consideramos en eenera.l bueno, 

siempre y cuando la lesión no esté asociada a traur.latismo 

craneoo.i.J.cefálico u otra lesión q_ue ponga. en peligro la vida 

d.el paciente . 
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'JRA'.l:•'.U"í I fil'! 'l O 

1'.ntes de iniciar el trato.miento específico, de las frac 

turas IBO..""{ilares, dar emos a l paciente lesicnad.o los primeros 

auxilios, de mn.nera siguiente: 

1 .- J.fo.n tener las vías aéreas permeables. Es to puede lo

gra.rse tirando de l a lengua hacia a.del ante y colocand o al -

pn.cie:nte en decúbito ventral o sen t ad o. Los d ien¡;es móviles 

y c.p.::.ratos protésicos, deben ser retirados de 1 1~ b oca . Juc

ci án de sangre o secreciones que tenga el pacion te • .Pinzar 

y liga r t odo vaso que sangre activamente . 

2 .- '.rrate.raiento del choque. 

Hu r a vez aparece choque h ipovolémic o en un paci ente 

can lesión en ca r a , a men os que e s té as oci ada con otra 8 l e

s iones COL:lO en tórax , abd omen y extremidades • .!:'ero s i é c t e 

se presentara se pondrán en práctica los principios cor r i on 

t e s de tra t amiento clc cboque . 

) .- investigación de les ione:::: coe:>:istente s que puodun -

poner 011 peligro l a vida de l paciente . 

4 .- .Proteger contra el tétn.nos. Esto es in:p ort 'll1to d.ob~ 

do u que l as frn.ctura.s, e,ener n. l monte se encuontrau expues--

tas. 

Trat~iento de frac turo.3 propiawen te dicho . 

lJo.re. el tratamiento de l as í'rc.cturas ma.x ilares nor; buoa . 
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r em os en d oc. princ ipi os !'undu.' :r:m to.les: 

a -) Heducción d e lf~ fr"1c turn. 

b) ~'ijac ión intermaxilar, en oclusión normal y has ta --

que consolide l o. f r a ctura • 

.La técnico. de tratamiento a seguir, será la más senci--

llo. y con lo. que se cubran satisfactoriamente los objetivos -

un t eri c:ree • 

.l!-racturas de ruaxila r inferior. 

D:Ísico.t::iento e.."'::istcn tres ::iedios de fijación para es t as 

:t':re.ctura s : 

A.- Fijución b.1 traoral. 
n _, .- li'ijación Intraóseu. 

e: .- }'ijación .l!.J: tra ors.l. 

Pa r e. llevar a cabo la fijación intraoral existen V3.ria.s 

t écuico. s de las cuales norn brtJ. roMos sólo tres • 

.c'i jacián in ter:·:Ja.Y ilar s i mple con 1:1.l :.mbre . 

Esta técnica· está indicada en fracturas simples ccu1 po-

co o n udo. do desplaza.mient o y ouCl.lldo hay dientes en o.nbos lu-

d. O .J lle lu. f'ri:i.c tura. 

0 e u tilizru:i. pi:ezas de 20 Cm . de alar.Jbre de a.cero inaxi-

dable d.e los números 016 o 020 . Los alambres se apli onn o. los 

d.i cn t E: s de cada l ado de l a fractura y a. loo dieiH;es opuestos 

del n axilar superior . üe toma el ex tremo del n.lo.::ibre y s o pc. s a 

p or e l e s pacio interdm.-o. ta.rio e1: direc ción buooltn::,ua l, se üo-

blo. p or cl.etrcis del diente :l se pasa vor el espacio iuterd011.t:: 

ri o il.:.r.;ed. i.:1to . t>e enrrolla.n los extremos salicnteo eu el sen-
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· enr ol larán juntos dos hilos. oe aplica el h ilo de l a mi runa m2 

n er a a l d i en te opues to del maxilar superior. Guand o ho.n s i ¿o 

colocad os suficientes b ilos en los di entes de cade arcad~ , p~ 

r a rn.m t ener un a í' ijación eficaz, se enroll;m sus extrem os j~ 

tos , con l os d i en tes en oclusión normal. 

e 

l'ig. 21·7. l'ij.1ci ,í11 simple i11lrr'.11.'1xi/,11· co11 hiln 1m1tílico . 
.1'1. Coloct1ci1ín ,fe /o¡ h1/0J JJ /.elitlhOI 11 11/wulurt!i:I. 
B. E11roll.vnie11 /u J,• }0 1 hi/oJ 111/1eriorcI e infl'. riores p~1r,1 J.ormdl' ""º Jo/o. . . 
l.. J:11rol/,111Ji,•11/o de /o¡ hi/n¡ 111i'lrílicM 111per1orn e 111f er1oreI, p.m1 oble1111 /1· 

jació11 . 
D. Pllc!den rulor,1u .. · wá.r hifoI /Mr11 rue¡;ur,n· buetw e¡/,1hiiizrtrión. 

b'i jac ián. c on oj etes de alambrt~ . 

.t:sta técnico. propor·c iona as idero par a l a tracoió1_ e-

l á s ti ca destinada a producir reducc i ón g r adual. Después de l a 

r educ ::; i Ón l os oj e ·t;es si r ven pa r a í'ij a r l os h:i. los metá licos en 

car¿;auos de l a i nm ovi l i zac i án. 

~e cor tan troz os do a l a mbre de a cero inoxidable de ül 6 
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o 020 . Se d obla n en l a líneo. medio. y se enrol l an sus extre--

nos para. formar una asa. . !::ie pasa en tan c e s de f'uera a cien tro, 

los dos extrer.!os de l l a zo por el espacio entr e los dos dien-

t es e l eg i d os para la fijación. l:>e separan los extremos libres 

y se :pasa. un o a través del espacio interdentario d_eJ. diente 

a:.i t erior y el otro a t.r '.wés del espacio interdentario del --

diento r'osterior . !::ie pasa uno do los extremos a tro.vés del -

ojete y se anuda í'uerternente can el extremo libre • .b;s necesa 

rio en este momen to tener mucho cuida do par~ no a rro.s trar el 

ojete dentro del espacio interdenta rio . '.:ie prepa rWl do l a 

nism3. :::1ar.era cuantos ojetes sean necesarios,. Para reducir l a 

í'ro.ctura pueden c olocarse tirns de goma entre ojetes opues-

tos ; si n o se necesita reduc c ión gr adual pueden pasarse tro-

zos cortos de bilo ~e tálico a tra vés de los ojetes opues tos, 

superior e iní'eri or ;r anudarlos f uertemente . 

~~ te nét odo tiene la v enta j a de proporcionar 0 uchos -

puntos pur a fijar tracción elástica y distribuir l a t racción 

en t :2e varios di en tes, .Lo cual disminuye la posibilid::i.d de -

q ue se a.fleje algún diente. 

Pig. 24-8. Oj•tfi 111e1.íliro1 ' (fry). . . 
A. /11Jeráó11 "• /01 hi/01 1"et.íiico1 y mroll.11111<11fv /'·""' ¡,,n11.tr o¡cleJ. . 
B. Cómo u re/11erce11 /0111lt1mbro11 de lig,ul11r11 p1m1 lograr 111 fij1triá11 i11len11,¡x1/11r. 

- ·-·--- ---·----- - ~ 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

 
Biblioteca

 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



.l!'ijaci án in termaxil::i.r usando varillas arquead.as. 

J!;s tas varillas se moldean sobre ' el contorno do amb os 

maxilares. ~e confeccionan t'acilmente con gancnos o garí'ios. 

1'b las fracturas de la ma.ndÍbUla puede estar ind.ica cto 

su uso sobre los dientes del ~axilar superior. oi es u occsa-

ria l a reducción por tracción, no debe usarse corn o varilla ~ 

continua a traves de l a fractura. 0i puede apl icarse después 

de reducir la. fractura, es correcto usarla s obre l os cli entes 

del ria.-..::ilar inferior, o s.i se dispone de suf'icic:utes d i en te s 

a cada lado de l a linea de f'ro. ctura para ha.ce:r posible co:r·---

t ur l a varilla. en dicha línea • .La varilla a rqueü•la. se moldea 

o.l c an torno de los d.i en t es y se mu.n tiene en posici óu 1:1edi::.•J1-

te un hilo me talico que pasa sobre l n vHrilla. a través del -

ospuc j.o in terdenta rio, rodeando la. superficie linguo.l tlel --

diente, al espacio interdentario inmediato, y bajo la vari--

lla , enro.l.J.ando í 'in::iemen te los ca bos •. ~s necesar io usnr su1'i 

ciente hilo metálico para fij o.r la vo.rilln correctanente ~ -

.Los principales puntos de fijación son l?s mol a.ros y -

premolares. ~i se sujeta la varilla a los dientes . unteriores 

con :i:'ijación insu:riciente, pue den aflojarse y .hasta ser a---

rrancados 

TRAUMATISMOS MAXII.OF1\CI,\l.ES 

Pig . 24-10. Vdrill<IJ '"'tpu:dd1ts, Lu v"ril/r1 Jo'efnr11Md11 If' ¡;¡,, ,, /0.1 1lie11JeJ romo .1e 

i11dica t'll el re.-1á11g11/o . 
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i~uando p or falta de dientes nó pued(~ llevarse o. cabo -

l a fijación con .las tecnica.s antes dichas, se requiere d e f'! 
jación intraósea • .!!;Sta fijación ot·rece ventajas en fracturas 

del cuerpo o ángulo de la mandíbula, cuando no hay . di en tes -

en e.L í"rEl.gr.'.!ento posterior •. 

An tes de hacer una intervención quirúrg ica habrá que -

va l.ora r el despluzam.iento de l a í'r :::i.ctura y só.lo cuando este 

sea. in tenGO y ca paz de provocar una deformidad í'acial. o al. te 

r a ción func ional, estará indicada l a reduc ción cruen t o. . 

.tn e ste tipo de reduccian se practica una incis ion ex~ 

t 0ma que penetre has.ta. .La línea de fractura.. A cada lado de 

l a fractura se labran agu jeros p or da.~de se pasara un u.L a.m-

bre de a cero ino:;.; ida. ble dos ceros, apretándolo í"inaeu.en te. -

lJebe tenerse en cuenta que el f'ra.gment o posterior ti~ 

d.; a d.iri¿;irse hacia. arriba y por lo t ü.IJ.t O e l. a.¡;;uj cr o .Labra-

d.o en este fragmen to es.t ará en :posición mi.is 

:t'r:;.~en to an t erior. 

A 

Pig. 24· I l. Rnl11teió11 a11en1t1 de la /rac/11rn dd merpo ,¡,, la 111a11díb11/,1 . 
., .tl. · ÚJ((l/izarió11 de los t1¡:11jeros q11e se 1ttl"dri111 en d h11eso, 

B. Paso ,¡,,¡ hilo 1/e (IC<l"o iuoxit/,¡/,f,, a lffwés 11.e lo.r . 1.~lljaoJ. 

~ · IJAC l UN E:..lí.'l füi.UfuU. • 

. ea ésta fijación se uti.Lizan J.a.s férul.as d.e junto.a mó-
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viles, las cuales mediante sistemas de pinzas y cla vos apli

cados en los extremos de í'ractura. se tmen entre si por ba--

rras y sistema de juntas móviles para log r a r la uunoviliza-

ciÓi¡ • .l!;~isten varios tipos como l a de ~loustan Walker, la de 

nogers- ífildersen, e te. pero su í'unc i onamien to es el mismo. 

tiabrá ocasiones en que el traumatismo ha sido ·ta l que 

será necesaria La reconstrucción ósea, que en e~ cas o de ma

xilar in!"erior se hará la aplicación de m1 injerto de hueso 

esponjoso, obtenido gene ra.lmen te de .La cresta iJ_iaca. 

Maxilar i:iuperior • 

.La principal í'ina.l.ida d que se persigue en el tr;1tJ.i'.:li~ 

to de l a s í'racturas de maxilar superior, es reducir y !"ij a r 

los í'rc.gmentos inestables, al punto óseo superior inmediato 

mas estable • 

.t'ara e.l. tra ta.mi en to de las fracturas de .Le Fort l, se 

utiliza l a í'ijación intermaxilar con a lambre s y barraa ar--

queadas aplicadas a los d ientes de cada arca&~ y se estabil~ 

zan por suspensión ele alambre , al reborde orbitario in:fe rior 

o a l a lí'nea. de sutura cigoma ticofrouta.l. 

l!'r actura de Le .l!'ort lI. 

lo • .l!'ijación intermaxilar t con a l ambr es y barras) . 

2o.- Se vuelve a su posición l a pirwnide Ósea de la n a 

riz y se hace la reducción cerrada . de cualquiera. de los hue

sos nasales fracturados. ::)e establece la continuidad de l re-

-30-
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bor de orbitario inf erior, por medio de orificios adecuados y 

fijaciÓ:U. de los mismos con a l ambre • .en seguida ~e suspende 

el COlljunto del max.ilar superior, con alambres que vayan de 

l~ ~utura cig omaticofacial por detrás y debajo del arc o cig~ 

mático has t a l a barra arqueada. del maxi l ar superior. 

~ara el trata.miento de la fractura Le Fort III los --

principios t erapéuticos s an semejantes a los descrit os pa:ra. 

la fractur a. .Le Fort 11, can excepción de que l a. fijación in

terna con alambre en l as zonas cigomaticofrontal y de la apÓ 

fisis cigomática, se hace reducción abierta. 
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Consideraciones especiales de las fracturas alveolares • 

.Las características que can mayor frecuencia se encuen 

tran en las fractur.as a.l ve ola.res san las sigui en tes: 

Uuando ha.y piezas dentarias, la localiza ción más fre~ 

cueute de fractura ea la. parte anterior del maxilar superior 

y mandíbula; a. veces ful ta el dolor y la tumefacción y cuan

do existen .no son rmy importan tes • 

.La oclusión es normal, siempre que los dientes n o es-

tén luxados, parcialmente separadoo o impactados. 

YUede haber canminución del hueso alveolar, pero difí

cil do observar radiograficc.rnente. 

La radioe rafíu de elección es la posición periapicul • 

.La manipulación dig i t •ü nos va. a servir para saber si 

la fra ctura es completa o incomr leta. 

'J:r a t a.míen to: 

Lo más importante del trata.miento, es couserva r e irun o 

vilizar los dientes, por medio de ligaduras COll alumbres • 

• hmque es difícil de preclecir el pronós tico de los dien 

t es e..'1 este tipo, de fracturas, es importante incluso, si. los 

dientes son inservibles, conservarlos durante el periodo de 

cura ción y evitar la pérdida de unn base uecesaria para un -

tro.to.mi ento protésico posterior. 

fu caso de que los frnementos alveolares estén iL1pact o.

dos o desplaza.dos, puede estar indicada la reducción cruenta. 
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Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

 
Biblioteca

 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



Guidados postoperatorios. 

J_iespués de l a. reducción e inmoviliz O.cián de las frac

turas, los problemas que plan tea la atención del enfermo se 

reducen a cuidar de su nutrición y aseo bucal • 

.La nutrición será a base de alimentos l{quidos ricos 

en proteí nas, hidratos de carbono y g rasas, calórica.men te su

ficiente . No debe per':'iitirse que el paciente abra la boca o -

trate de mas tica r. 

Los di en tes, alamb res y bandas delien limpi a rse cepill~ 

do suavenen te. rara eliminar l a s partículas de a.limen tos y re 

fresca r l~ boca puede usarse al¿;ún colutorio • 

.La iilmoviliz!lción tendrá una duración de cuatro <:i seis 

semmHs . 1Jurante este tiempo debe coruproba.rse ra.diograficaL'l'le~ 

te que la r educ8ián se man ti ene. 

-33-
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Gornplicn.ciones que pueden presentarse en fra.ctUTas de 

uw ... ;::ilares . 

a.) Asfixia .- üuele observarse antes do l :.J. reduc ción, 

p01· ej ernrlo en fra cturas localizadas en l a sínfisis de la -

mandíbula . El desplazamiento de l a sínfisis bac i :i. atrás fc,ci 

lita lo. tracción d~ la leng ua t amb ién hacia a trás por los -

músculos hioide os. 

l'ara. suprimir la obstrucción se hace tra c ción de la -

sínfisis hacia adel ante . 

b ) .. nüta de unión. :::li después de ocho semanas de inrno 

vilizaci&.ll no cica triza complete.ir.eL. t e hi fra ctura. se sos pe-

cha esta CO>JJplioación y se procede a iutervelli r con o1)jeto -

de a.vivar los e:Y. tramos óseos. 

c ) f:iala oclus ión . 1J ebida a :reducción incorrect:1 de -

fragrn en tos fracturados. I<ll este caso n o es conv<mi ente vol-·

ver a provocar f r a ctura ... rue de convenir extr aer los <lient eo 

y substi tui.rlos por una prótesic . 

d ) Infecc:i,ÓU. l'uede presentarse precoz~!lente y CJ.U.ÍZÚ 

se deba a i nterposición de tejidos b lanclos , presencia de UH 

cuerpo extraño en la línea de fractura o a.posición d.efectuo

sa de los fragmentos. 

üí los sÍntomas persisten después de dre:ua.r el alJceso 

debe peas a rse en una posible oste o.m i eli tis • .La osteomi eliti s 

es una complico.cióu r a r a en frac tu:r-as simpl es, m,~ s CO!.;J1..Íl1. en 
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f ro.cturo.s con.minutas abiertas con destrucción de teji dos -

bl~nd os . l:uede ser cannacuencia de tra t amiento inicial no a 

·iacue .. do. 
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i..;API'.LILO V 

COJ.JCJ,tJS IONES 

1.- .r·r a ctura. es L 1 Goluci on de continuidad de un hueso de-

t en:..ünada ge~<e::' · ~: • .nw te por una violencia ex t erno. . 

2 .- Actual mente l a principal causa de fracturas maxilares 

son lo s accidentes automovilísticos . 

3 .- .La. r a diog r a fía es ux1 auxiliar i mp ortan te para el di ag

nóst ico de f r ac tura y lesí011es asociadas. 

4 .- Al reducir l a fractura y bacer l n. fijc.cián intarwo.xi-

lar, se debe man tener l a oclusión n orrnal de las iü ezo.s 

dentarias . 

5 .- J<Jl trata.m i en to ,:¡_e l a frac tura será lo más pl'O:.."l. to posi

ble para evitar l a unión defectuosa con sus ccm. siguion-

t es problemas. 

6 .- :Hempre que una fractura se encuentre expue::>to. se . tou:i

rd.n las ,, . 'didas necesarias para evi t c.r cualqui e2· i:uí'ec

ción . 

7 .- fil od.on tóloe; o más eficiente es aquel que tra to. a l pa--

ciente en su totalidad., ' es decir física y psicolog i co.-

mente . 
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¡,;API'l'ULO VII 

B IR 1 I O G RA F I ' A 

1.- iJr . llób ert J • H oeh.n 
Clfuicus í.,!uirÚrgicas de I< orteamérica 
'l'raill:ia tisllios 
Lesiones de la cu r a 
Diciembre 197) 
Bd.itoria l lnteramericana 
.i:-'a.g . 14<33-1512 

2 .- llr. r::ario Uonzález Ulloa 
J~ os l)Qli trau..'!!atizados y su trata.miento 
Lesiones ma.x ilofaciales 
.:U1 o 1970 
;,.cadf,!n ia 1\exica..'la de liirugía 
me . 192- 2u6 

) .- ~avis- Christopher 
'.L'r a t .'.l•l o dG i:'atolog ía \,.Juirúrgica 
ra.~· ilares 
.:,fí o l ')7 4 
.....;ditoria.l 1nterrunericana 
.Fa;:; 1 206-121.3 

4 .:- .l.J r. Ilarrisan L . 1:c Lauehlin 
'l'r al.lLla 
'l'r~.una ti sm os !'.;ax il ofac ial es 
.'Jlo 1961 
~ditorial lllteramerica:na 
.Po.e; . 717-7 ;!6 

5 .- EXlwuard .L . Compcre 
.~-ro. e turas ,\. tlas y 'lTc.\ ta.mi en to 
l~ues os de la. c a r a y cráneo 
Afi o 1965 -
:::éli toria l ln tenn ericRn"l 
11ag . 36 5-.3 70 . 

G .- :E:<li'rar cl v . Zegarelli 
;J iar.:nós tico e11 .t'a tologÍ3. Or a l 
Lesiones tr8.umática. s de los huesos 
Lfí o 1971 · 
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?.- Dr . J!'erna.Jido r~uiroz G. 
lill o. tomío. Humana, 1·olllo I 
2ditori a l Yorrúa 
1-'a¿:;. 98-111 

8.- vr. E. vabout 
v iccionario de Mediciua. 
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