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FRACTURAS MANDIBULARES.

La irrigación de la mandíbula esta dada principalmente por la arteria maxilar interna y dentaria inferior, y arteria facial.

En el maxilar inferior la ubicación de dientes específicos: canino debido a su gran tamaño, y tercer molar en el ángulo mandibular, determinan zonas débiles mas susceptibles a fracturas.

Las fuerzas musculares de los elevadores y depresores mandibulares; temporales, Pt.interno, Pt. Externo, masetero, digástrico, y genihioideo, determinan el desplazamiento de los fragmentos en la fractura ósea hacia un lado u otro.

Existen zonas de menor resistencia en la mandíbula que en los niños corresponde al germen del lateral, del central y el segundo molar temporal; y en los adultos el ángulo mandibular, cuello del condilo. hueso alveolar

El paciente desdendentado tiene más posibilidad de fractura por perder hueso alveolar.

Fracturas mandibulares:

· Segundo hueso mas fracturados después se los huesos nasales.

· Su forma de U determina que más del 50% de los casos se presente con fracturas múltiples.

· Combinaciones comunes: fractura en el área del canino y ángulo mandibular del lado opuesto; área del canino y cuello del condilo opuesto, sínfisis mandibular y en ambos o en un condilo.

Clasificacion:

1. Continuidad ósea:             Total: Fractura de cuerpo  (mediana, paramediana), de condilo; de ángulo; de rama. Se pierde continuidad de condilo a condilo.

                                                 Parcial: Fractura de reborde alveolar, de apófisis coronoides y de borde basilar.

                                                 Incompletas: en tallo verde

2. Sitio de fractura  :              Directa: rasgo de fractura donde recibió el golpe

                                                 Indirecta: golpe en lado derecho fractura en lado izquierdo 

3.   Relación con el medio:      Cerrada: condilo

                                                 Expuestas: cuerpo mandibular con arcos dentados.

4.   Según numero de rasgos.   Simple: un rasgo  y dos fragmentos.

                                                 Doble: dos rasgos y tres fragmentos. 

                                                 Múltiples: mas de tres fragmentos.

Rasgos de fracturas.

1.Ap.Coronoides.

2.Condilo

3.Rama.

4.Cuerpo.

5.Cuerpo propiamente tal

6.Paramediana:  de canino a sinfisis.

7.Zona desdentada ant: de canino a canino.

Factores que influyen en el desplazamiento

· Dirección e intensidad del trauma.

· Dirección del rasgo

· Presencia de dientes: favorable 

·  Oclusión del paciente :planos inclinados: relación cúspide- vertiente.

· Fuerzas musculares.

Dirección:

1 .Desfavorable: De abajo hacia arriba y de atrás adelante: fragmento mas pequeño asciende y grande desciende.

2. Favorable: De arriba abajo y de atrás adelante, o de adentro afuera y de atrás adelante las fuerzas musculares tienden a juntar fragmentos de fracturas poco desplazadas o no desplazadas.

3. Fractura lateral :de fuera adentro y atrás-adelante también determina desplazamiento en sentido rotacional (también es desfavorable).

Síntomas comunes a fracturas mandibulares.

· Movilidad anormal de fragmentos con predominio de depresores o elevadores.

· Dolor en foco: pesquizable en examen clínico palpación de borde basilar y parotideo.

· Impotencia funcional.

· Deformación o desviación de la arcada :generalmente al lado afectado.

· Crepitación ósea.

· Desgarro de mucosa.

· Equimosis.

· Hematomas.

· Signo de vincent positivo: labio adormecido.

· Diastemas.

Signos propios de fractura 

Fractura alveolar en bloque:

· Hemorragia.

· Movilidad en bloque.

· Desgarro mucoso.

· Avulción de dientes de fractura

Fractura mediana.

· Sin desviación

· Avulción de diente central: diastema en cierre

· Poca sintomatología.

Fractura paramediana:

· Fragmento mayor desciende.

· Fragmento menor aciende.

· Deformación.

· Mordida en dos tiempos.

                  Fractura lateral del cuerpo.

· Aumento de la perdida del equilibrio muscular.

· Mordida en dos tiempos más evidente.

· Signo de vincent+.

· Hematoma en piso de la boca.

                Fractura doble bilateral de cuerpo.

· Fragmento anterior muy móvil, que sujeta la lengua pudiendo  desplazarse hacia atrás produciendo asfixia.

                Fractura  del ángulo mandibular.

· Expuesta o cerrada.

· Con gran  desplazamiento (desfavorable) o inadvertida (favorable).

   Fractura de condilo unilateral.

· Silencio condileo (sin movimiento a la palpacion).

· Depresión petragica.

· Retrucion mandibular.

· Desviación línea media al lado afectado.

· Tope molar posterior.

· Inclusión posterior.

· Entrecruzamiento en oclusión forzado.

· No existe movimiento lateralidad.

         Factura condilo bilateral.

· Inoclusión bilateral

· Tope molar posterior bilateral.

· Depresión petragica bilateral

· No existe desviación de la línea media.

· No existe movimiento de lateralidad, ni de propulsión , ni de retrucion.

         Tratamiento  de fracturas mandibulares.

                    Elección del método de tratamiento. 

                         *  Fracturas no desplazadas pueden ser tratados con fijación intermaxilar: amarras a los cuellos dentarios de cada diente, en rasgos favorables.

                         *  Fracturas desplazadas por acción muscular deben ser tratadas  con reducción abierta y fijación intermaxilar.

                          * En zonas dentadas  se debe considerar como fractura expuestas y dar  antibióticos al paciente.

                           * Zonas proximales : se considera como fractura expuesta.

     Tratamiento de fractura del condilo.

               Tratamiento controversial.

               Adulto: 

Paciente confiable y con posibilidad de cerrar con buena oclusión:

· Tratamiento conservador (algunos la primera semana, se mantienen bloqueados  aunque se muestre cierta  desviación  en apertura.

· Dieta blanda: observación  para chequear desarrollo de mal oclusiones.

Pacientes no confiables y/o que han desarrollado maloclusion:

· Inmovilizar por dos semanas.

· Movilizar entre tratamiento cada dos días para evitar una anquilosis del cuello del condilo.

· Observar la oclusión si existe alguna  desviación  usar bandas elásticas  por la noche por 2 semanas

Fractura  de condilo en niños

· Tratamiento conservador: por encontrarse en crecimiento.

· 10 a 14 días de fijación  intermaxilar con movilización semanal.

· Semanalmente movilizar y chequear la oclusión

Desdentados.

· En algunas ocasiones no es necesario tratamiento.

· Férula de gomminger: se reduce la fractura y se realizan amarras perimandibulares.
· Placas y tornillos.
· Fijación extraesqueletal
Tratamiento de fijación interrna rigida (FIR.)

· Osteosintesis con alambres.

· Osteosintesis o placa:

                     Placa de 2mm-2,4mm.

                     Placas compresivas

                     Tec de Champy ? placas de 1,5-1mm. Dos placas laterales: en el cuerpo una y otra en el ángulo (placa yuxtangular).y dos placas anteriores, porque en la zona anterior la mandíbula tiene movimiento de rotacion .

                     Tornillos autorescate.

                     Tornillos autoperforantes

Estudios franceses (Champy) señalan que ante fuerzas musculares. Zonas de traccion y de compresión, determinando que para el cuerpo mandibular en el area superior se sitúa el área de extensión o tracción  y en el área inferior  el área de compresión en el borde basilar, por lo tanto del ángulo hacia delante puede usarse una placa única pequeña de lado a lado por debajo de las raíces dentarias.

