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Importancia de una buena técnica en el tratamiento de

las fracturas del maxilar inferior. Técnica propuesta

por los autores. *

Por el Dr. ANTONIN CORNILLON

{Con la colaboracién del Cirujano Dentista José J. Rojo).

A consecuencia de las condiciones anatémicas y fisiolégicas es-
peciales del maxilar inferior, ¢l tratamiento de las fracturas de este
hueso presenta unas particularidades importantes.

En general, la reduccién perfecta de estas fracturas y la coap-
tacién exacta de los fragmentos, tan necesarias para un buen re-
sultado final, presentan grandes dificultades por la falta de puntos
de facil prehensién de los fragmentos, dificultdndose asi las ma-
niobras de reduccién. Aun si se consigue poner el hueso en buena
posicién, no existen férula o aparato externos que permitan inmo-
vilizar los fragmentos de manera completa y definitiva.

Hasta 1a operacién cruenta que permite hacer la ligadura de los
huesos en el foco de fractura con alambres metalicos, raras ve-
ces da, en definitiva, un resultado perfecto y permanente. Las di-
ticultades de la masticacién son frecuentes después de obtenida
la consolidacién, sobre todo tratindose de fracturas multiples.

Tres puntos esenciales para obtener a la postre un buen resul-
tado funcional son los siguientes:

10.—Obtener una articulacién de los dientes y muelas del maxi-
lar inferior con las piezas correspondientes del maxilar superior,
lo bastante perfecta para asegurar una buena masticacién.

20.—Obtener una posicién normal de los dos céndilos del maxi-
Jar inferior con las piezas correspondientes del maxilar superior,
integridad anatémica completa de las dos articulaciones témporo-
maxilares, y obtener asi un funcionamiento normal de dichas articu-
laciones.

30.—Después de una coaptacién correcta de los fragmentos,
obtener una inmovilizaciéon perfecta y permanente del maxilar in-
ferior en esta buena posicién, durante todo el tiempo necesario a
la consolidacién. .

* Lefdo en la sesion del 29 de abril de 1942
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Comeo lo dije antes, no hay vendajes, ni aparatos externos ca-
paces de manféner una inmovilizacion completa y duradera en po-
sicion correcta de los fragmentos del maxilar inferior fracturado.

Lia osteo-sintesis, con alambres metéalicos, raras veces da re-
sultados perfectos:

lo.—Porque es muy dificil durante la operacién darse cuenta
exactamente de si las articulaciones témporo-maxilares queddn en
condiciones anatémicas normales, y si.las piezas dentarias de los
maxilares correSponden v se articulan exacfamente las unas con
las otras. Son detalles de importancia capital que sélo el enfermo
despierto puede ayudar a precisar al mover la mandibula.

20.—Porque la eliminacion de esquirlas y las pérdidas de subs-
tanciag Osea, casi siempre impider que la ligadura pueda dar una
inmovilizacién permanente y definitiva de los fragmentos en la
posicién gque se desea—y en la mayoria de los casos se observa un
desplazamiento en el foco de fracturg después de la operacién, con
cualquier pequefic movimiento de la mandibula,

Habiendo tenido la oportunidad de tratar varios casos de es-
tas fracturas simples o miltiples, recientes o antiguas, con la va-
liosa ayuda del eminente Cirujano Dentista, Doctor José J. Rojo,
hemos aplicado una técnica que nos ha dado buenos resultados y
gue paso a describir a continuacidn.

En los cagos de fracturas muy recientes es generalmente po.
sible obtener una reduccién y coaptacidn correctas de los fragmentos
por simples maniobras externas y sin operacidén cruenta.
~ Si la fractura remonta a varios dias y con mayor razén si se
trata de una fractura antigua ya consolidada en posicién viciosa,
es necesaria una operacién preliminar para liberar y movilizar las
extremidades de los fragmentos hasta permitir un buen afronta-
miento ¥ una buena articulacién entre si de las piezas dentarias de
los dos maxilares, al mismo tiempo que una situacién normal de las
dos articulaciones témporo-maxilares En ciertos casos, una liga-
dura metalica podra ser Gtil como medida preliminar de coapta-
cién e inmovilizacién.

Después de la liberacidn y movilizacién de los fragmentos, se
toman moldes del arco dentario superior y de cada fragmento del
arco dentario inferior, con el objeto de hacer luego los aparatos
de contencién e inmovilizacién. Estos aparatos consisten en placas



TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DEL MAXILAR INFERIOR ned

metalicas en forma de goteras que cubren las coronas de los dien-
tes ¥ que se fijan sobre ellas con cemento. Estas placas estan: pro-
vistas de ganchos y asas metilicas dispuestas en fodo lo largo de
su cara externa bucal para ser de ficil aleance. Las placas inferio-
res estan provistas también de canaladuras en que se colocaran
lag barras metélicas de unién. ‘

Una vez colocadas las placas metédlicas y fuertemente adheri-
das a los dientes con el cemento, se disponen en los ganches y asas
unas ligaduras de caucho, de tal manera que se obtenga una reduc-
cién de los fragmentos, tan perfecta como sea posible, en una po-
sicién tal que deje las articulaciones témporo-maxilares en situa-
cién normal, y que el maxilar inferior quede reconstituido en su
forma normal y en correspondencia perfecta con el maxilar supe-
rior. Entonces se eolocan las barras metalicas de unién que soli-
darizan entre si las placas metalicas de cada fragmento y se maci-
zan con cermento,

De esta manera, con la ayuda de las harras de unién y de las
ligas de caucho, fijadas sobre las placas metalicas fuertemente
afianzadas sobre los dientes, los fragmentos quedan completamente
inmovilizados y fijados definitivamente en la posicién misma que
ge les di6 al momento de afianzar las barras de unidn.

Como la mandibula queda completamente inmovilizada, la ali-
mentacién del enfermo tendrd que ser liquida durante el tiempo
necesario y se hara por medio de una pistera o de un tubo de suec-
¢ién pasando por algin intervalo vacio dejado por las muelas o
dientes faltantes o en el intervalo de las placas cubriendo los frag-
mentos.

Después de algunas semanas, cuando el callo tenga bastante
fuerza, se quitan durante algunas horas cada dia, las ligas de cau-
‘cho, quedando los fragmentos mantenidos en buena posicién por
lag poteras metalicas afianzadas por las barras de unidn,

El enfermo puede empezar a mover la mandibula, puede ha-
blar y empezar a alimentarse con alimentos pastosos como gopas,
purés, gelatina, compotas, ete. Cuando el callo estd ya bien calci-
ficado y resistente, se quitan las goteras metalicas y el enfermo
cmpieza a masticar normalmente, _

Méas tarde se aplican los puentes y dientes artificiales en sus-
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titucidn de las piezas que hayan sido rotas en el accidente, o ex-
traidas después.

A continuacién voy a relatar 3 historias clinicas de fracturas
del maxilar inferior tratadas por los autores de este articulo y que
lustran las consideraciones expuestas mas arriba,

Historia clinieca nimero 1.—Sefior A, F., arabe, de 45 anos de
edad, herido en un accidente de automévil, siendo proyectado fuera
del vehiculo, en la sigrra de Chilpancingo, el miéreoles de Semana
Santa de 1925. Tratado en el Hospital Francés en la noche del
mismo dia, este herido presentaba una fractura de la clavicula iz-
quierda, varias fracturas de costillas con hemotérax izquierdo, con-
tusiones del globo ocular izquierdo con hemorragia del vitreo, gra-
ves contusiones en todo el ceurpo y, por fin, fracturas miltiples del
maxilar inferior.

Una vez aliviado del shock traumético, se proeedié a una osteo-
¢intesis de la clavicula v se pudo hacer un examen radiolégico deta-
llado de la mandibula, encontrandose dos fracturas cominutas en
las ramas horizontales, una en cada lado, y fractura vertical de la
rama ascendente derecha.

En vista del mal estado general del paciente y de la easi im-
posibilidad de reducir y fijar con la técniea habitual de osteo-sintesis,
los fragmentos, completamente méviles y desplazados, pensé en la
posibilidad de mantenerlos por medio de ligaduras aplicadas sobre
las coronas de los dientes y muelas que afortunadamente existian
todavia en ndmero suficiente. Me dirigi a mi buen amigo el Dr.
José Rojo, cirujano dentista, quien puso inmediatamente a mi ser-
vicio su gran experiencia. Efectivamente, desde los afios 1904 2
1909, el Dr. Rojo habia preconizado en las fracturas del maxilar
inferior la inmovilizacién indirecta de los fragmentos por medio
de los dientes. Inmediatamente procedié a fabricar y aplicar las
goteras metdlicas deseritas mas arriba y con ellas a reducir e in-
movilizar las dos ramas horizontales de la mandibula con ligas de
caucho y barras de unién.

Tuvimos entonces la sorpresa agradable de ver que, después de
reducir e inmovilizar las dos ramas horizontales, la rama vertical
fracturada se habia reducido también, espontaneamente, quedando
los fragmentos en buena posicién. En vista de esty circunstancia
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afortunada no se hizo nada de especial para la fractura de la rama
ascendente, que se consolidé en buena posicién al mismo tiempo
gue las fracturag de las dos ramas horizonta_les. El resultado defi-
nitivo fué excelente, con perfecta articulacién de los dos arcos den-
tarios, con funcionamiento normal de las dos articuiaciones tém-
poro-maxilares, y restauraciéon ccmpleta de la funcién de la mas-
ticacion, ‘

Historia clinica nimero 2.—Nifio F. C,, de 12 afios de edad,
oriundo de la regién de Colima; sepultado debajo de los escombros
de un muro derrumbado durante un {emblor, resultando con una
fractura cominuta de la rama horizontal izquierda del maxilar in-
ferior. Tratado por medio de un vendaje externo, la consolidacién
se hizo en posicién vicicsa, con cabalgamiento de los fragmentos
¥ desviacién hacia la linea media de las dos ramas horizontales,
sin correspondencia de la mandibula deformada con el maxilar su-
perior, resultando la masticacién completamente imposible,

A los 16 meses después del accidente, vino a México en busca
de alivio, y le encontré en las condiciones que acabo de relatar.

De acuerdo con el Dr. José Rojo, hice la osteotomia del foco
de fractura, con liberacién y movilizacién completa de los fragmen-
tos. El Dr. Rojo procedié en el acto a la manufactura v coloeacién
de las goteras metilicas segin la técnica descrita anteriormente.
Los fragmentos fueron colocados en buena posicién, por tracciones
hacia fuera, e inmovilizados por las barras de unién. De 40 z 50
dias después, conseguido un callo fuerte, se quitaron las goteras
metalicas, y nos encontramos con la novedad que la masticacién
resultaba dificil con dolores en la articulacién témporo-maxilar de-
recha. El examen radiolégico nos mostré que durante los 16 meses
gue siguleron al accidente, se habia deformado la articulacién
témporo-maxilar derecha, por la proyeccién hacia adelante del cén-
dilo del maxilar, a consecuencia de la desviacién de la mitad de-
recha de la mandibula.

Sin embargo, con los movimientos de la mandibula y los masa-
Jjes, poco a poco ia articulacién se fué modificando otra vez, después
del retorno atrds del céndilo en sy lugar, y a los pocos meses la
funcién masticatoria volvié a ser normal. Seguramente que por la
corta edad del paciente en pleno periode de crecimiento y renova-
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cién celular, la mayor plasticidad del fejido dseo permitié esta ra-
pida adaptacion del esqueleto y su retorno a la normalidad.

Historia clinica nimero 3.—Sra. Elisa C. de V. de la ciudad
de Colima, de 40 afios de edad. En diciembre dltimo fué herida a
consecuencia de la volcadura de un camién en que iba de pasajera,
quedando al caer a la barranca debajo de la carroceria del mismo ca-
midn. Operada en Guadalajara se le hizo la osteo-sintesis con ligadu-
ra de los fragmentos eon alambre metalico. Pere quedd con un ligero
cabalgamiento de los fragmentos con lg desviacién correspondiente
de Ja mandibula y cierto dolor témporo-maxilar en la masticacidn,
debido al desplazamiento hacia adelante del c¢éndilo derecho. Des-
craciadamente, en este caso casi todos los dientes y muelas habian
desaparecido, quedando solamente unos tres dientes flojos y ente-
rrados en la encia tumefacta, y varias sinequias de la mucosa gin-
givolabial y gingivobucal, impidiendo los movimientos de los la-
bios ¥ de la mandibula. Ante la imposibilidad de emplear la téenica
anteriormente descrita por la falta de dientez donde fijar las gote-
ras metdlicas de inmovilizacién ; como, por otra parte, la desviacion
era poco importante, y como, en fin, la correspondencia de loa dien-
tes artificiales se iba a conseguir de todas maneras con las denta-
duras postizas que se tenian que aplicar, limitamos la intervencion
quirtrgica a la seccién de las sinequias y a la extraccion de los tres
dientes flojos y encajados en la mucosa. En seguida, el Dr. Rojo
aplicé una dentadura artificial provisional, para evitar la repro-
duccién de las sinequias, y permitir los ejercicios de masticacion
necesarios ¢ indispensables para obtener una adaptacién progresiva
de las articulaciones témporo-maxilares.

Aconsejamos también a la enferma un tratamiento fisiotera-
péutico con masajes de las articulaciones témporo-maxilares y con
aplicaciones de diatermia en los mismos lugares.

Mais tarde, cuando las encias enjutadas y el proceso alveolar
hayan legado a su cicatrizacién definitiva, esta dentadura provi-
sional tendra que ser cambiada por la dentadura definitiva.

Cito esta historia clinica, para mostrar los limites de aplica-
cién de la técnica que preconizamos, que requiere evidentemente
la conservacién de un nimero suficiente de grupos de dientes re-
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partidos sobre les dos maxilares para permitir la aplicacién de los
aparatos.

La cito también para mostrar la impotencia de la simple k-
gadura de los fragmentos por osteo-sintesis para obtener una res-
tauracion perfecta anatémica y funcional en esta categoria de frac-
turas, sobre todo tratindose de fracturas cominutas y con pérdida
de substaneia.

Esta técnica no puede ser presentada en la actualidad como
nueva, puesto que se utiliza para mantener la mandibula en buena
posicién, después de la seccién horizontal de la parte superior de
las ramas ascendentes, en el tratamiento quirtdrgico actual del
prognatismo del maxilar inferior. '

Pero debo hacer constar que el Dr. José Rojo presenté en el
afio de 1909, en el Congreso Internacional de Berlin, un trabajo
sobre esta técnica, entonces enteramente nueva.

Cuando me tocd atender al enfermo de la Historia Clinica No. 1,
no conocia la téenica descrita en este trabajo, pero si tuve la idea
de conseguir la reduccién e inmovilizacién por medio de 1a fijacién de
los dientes, y la técnicag empleada por el Dr. José Rojo me dié plena
y entera satisfaccion.

Conclusiones.—Ante la imposibilidad, en la mayoria de los ca-
sos de fractura del maxilar inferior, sobre todo tratindose de frac-
turas miltiples o con pérdida de substancias 6seas, de conseguir una
coaptacién e inmovilizacién satisfactorias ni por vendajes o férulas
externas, ni por osteo-sintesis, aconsejamos, cada vez que el niimero
¥ la reparticion de los dientes restantes lo permitan, emplear esta
técnica utilizando como medios de coaptacidn e inmovilizacién de
log fragmentos, las goteras metalicas fijadas con cemento sobre
log arcos dentarios.



