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1. OBJETIVO

Crear una guia de manejo que permita tener un protocolo estandarizado para el manejo de ia fractura del cuerpo, sinfisis, parasinfisis y angulo del hueso
mandibular. '

2. METODOLOGIA

Casos clinicos tratados en el servicio de cirugia maxilofacial, revision de bibliografia, consenso de manejo establecido en el grupos integrado de trauma facial
del HOMIC y andlisis de documentos coherentes con la presente guia.

3. ALCANCE

Diagndstico clinico y radioldgico, manejo y tratamiento de la fractura del cuerpo, sinfisis, parasinfisis y angulo mandibular.

4. POBLACION OBJETO
Usuarios del sistema de salud de las Fuerzas Militares y sus beneficiarios.

5. RECOMENDACIONES

DIAGNOSTICO CLINICO DE LAS FRACTURAS DE SINFISIS, PARASINFISIS, CUERPO Y ANGULO MANDIBULAR

EXAMEN EXTRAORAL:

CLININCO: -Contorno mandibular.
-Escalones base mandibular.

-INSPECCION -Tejidos blandos.

-PALPACION -Alteraciones sensitivas.
-Apertura oral.
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5. RECOMENDACIONES

INTRAORAL:
-Oclusion.
-Organos dentales.
-Tejidos blandos.
-Cuerpo extrafo.
-Oro faringe.

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DE LAS FRACTURA DE SINFISIS, PARASINFISIS, CUERPO Y ANGULO MANDIBULAR

EXAMEN RADIOGRAFIA DE WATER'S

RADIOLOGICO: |RADIOGRAFIA LATERAL OBLICUA MANDIBULAR
RADIOGRAFIA PANORAMICA

RADIOGRAFIA CEFALICA POSTEROANTERIOR
RADIOGRAFIA OCLUSAL MANDIBULAR
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

CLASIFICACION DE LAS FRACTURADE DE SINFISIS, PARASINFISIS, CUERPO Y ANGULO MANDIBULAR

CERRADA O SIMPLE: Fractura que no produce una comunicacion con el medio externo ya se a través de piel, mucosa o

i ligamento periodontal.

SEGUN PATRON |ABIERTA O COMPUESTA: Fractura que produce una comunicacion con el medio externo ya sea a través de piel, mucosa o
DE FRACTURA ligamento periodontal.

CONMINUTA: Fractura donde el hueso se encuentra astillado o triturado.

TALLO VERDE: Fractura donde solo una cortical se ha fracturado y la otra se ha doblado.

PATOLOGICA: Fractura a causa de una patologia dsea preexistente.

MULTIPLE: Fractura donde se encuentran varios trazos en el mimo hueso y sin contacto con algin otro hueso.

IMPACTADA: Fractura donde un segmento dseo se encuentra incrustado en otro hueso.
ATROFICA: Fractura espontanea resultado de la atrofia mandibular en los pacientes edentulos.
INDIRECTA: Fractura distante al punto de trauma.

COMPLICADA O COMPLEJA: Fractura donde hay una lesion importante a los tejidos blandos adyacentes, puede ser simple o
compuesta.
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5. RECOMENDACIONES

LINEA MEDIA: Fractura entre los incisivos centrales.

SEGUN REGION

SINFISIS: Fractura vertical distal a los caninos.

ANATOMICA

PARASINFISIS: Fractura dentro de la region sinfisiaria.

CUERPO: Fractura entre la sinfisis a borde anterior del musculo masetero (usualmente incluye el tercer molar).

ANGULO: Fractura entre el borde anterior del musculo masetero a borde posterior del musculo masetero
(Usualmente no incluye el tercer molar).

RAMA: Fractura entre borde posterior del angulo mandibular y el dpex de la escotadura sigmoidea.

PROCESO CONDILAR: Fractura entre el apex de la escotadura sigmoidea y la cabeza condilar.

PROCESO CORONOIDEO: Fractura del proceso coronoideo.

| PROCESO ALVEOLAR: Fractura segmento 0seo con apofisis alveolares.

SEGUN DIENTES

CLASE I: Dientes presentes en ambos lados al trazo de fractura.

ADYACENTES CLASE II: Diente presente en un solo lado al trazo de fractura.
CLASE III: Paciente edentulo.

SEGUN ACCION |VERTICALMENTE FAVORABLE O DESFAVORABLE

MUSCULAR HORIZONTALMENTE FAVORABLE O DESFAVORABLE

(CUERPO Y ANGULO)

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURADE DE SINFISIS, PARASINFISIS, CUERPO Y ANGULO MANDIBULAR

MANEJO INDICACIONES: - Fracturas favorables no desplazadas.

- Fracturas conminutas.
CERRADO: - Coalescencia de fragmentos.

- Fracturas expuestas — pérdida de tejido blando.
gt B - Fractura en mqndl'bula edeqtula. L
segmentos - Fractura mandibular en paciente pediatrico.
i e - Fractura de coronoides.
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5. RECOMENDACIONES

fracturados sin
exposicion
quirdrgica de foco
de fractura ni
visualizacion a

TECNICAS: - Arcos de Erich.
- Ivy loops.
- Brackets.
- Férula de Gunning.
- Tornillos de fijacion intermaxilar.

través de piel o - Tutor externo.

membranas

MUuCosas.

MANEJO INDICACIONES: - Fractura desplazada desfavorable del angulo mandibular.

ABIERTO: - Fractura desplazada desfavorable.del cuerpo y parasinfisis mandibular.
Tratamiento de - Fractura muiltiple de los huesos faciales.

segmentos - Fracturas del 1/3 medio facial y fractura condilar bilateral desplazada.
fracturados con - Fractura de mandibula edentula con segmentos severamente desplazados.
exposicion - Fractura mandibular con maxilar edentulo.

quirdrgica directa
de foco de fractura.

- Fractura tratada tardiamente con tejido fibroso interpuesto en trazo de fractura.
- Mal union.
- Condiciones sistémicas que contraindiquen la fijacion intermaxilar.

TECNICA QUIRURGICA:

ABORDAJES: EXTRAORALES - Submandibular de risdon.

- Retromandibular de Hinds.

INTRAORALES - Fondo de surco vestibular gingival.

SISTEMAS DE FIJACION: SINFISIS, PARASINFISIS y CUERPO - Banda tension sistema 2.0 con tornillos monocorticales.

- Banda compresion sistemas 2.0 6 2.3 con tornillos
Bicorticales.

- Pediatria banda compresion con placas reabsorbibles PGLA,
banda tension con placas reabsorbibles PGLA con tronillos

monocorticales, ferulizacion semirrigida o matrimonial.

- Banda tension sistema 2.0 con tornillos monocorticales o técnica de champy.

- Banda compresion sistemas 2.0 o 2.3 con tornillos bicorticales.

- Pediatria banda de compresion y tension con placas reabsorbibles PGLA con tornillos
monocorticales.

ANGULO
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5. RECOMENDACIONES

INDICACIONES - Dieta blanda por 4 semanas.
POST - Higiene oral estricta.
- Control semanal por 8 semanas, mensual por 6 meses, anual.
OPERATORIAS
COMPLICACIONES - Infeccion.
- Mal union.
- Mal oclusion.

- Alteraciones nerviosas.
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6. ALGORITMO

. | FRACTURA DE ANGULO Y/O CUERPO MANDIBULAR 7 .
i DESFAVORABLE UM O BILATERAL
FAVORABLE UM O BILATERAL "“"“T" R ——
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FISIOTERAPIA TTO SECUELAS CONTROL OCLUSON CON ELASTICOS MANE JO ABIERTO DEFINITIVO CON
OBSERVACION P ———— OBSERVACION 3 MESES RECONSTRUCCIGN MANDIBUL AR +
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DESBRIDAMIENT

FIM ARCOS DE ERICH 46 SEMANAS &
TUTOR EXTERNO
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7. CONTROL DE CAMBIOS
ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS FECHA
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS DEL CAMBIO DEL
ID ACTIVIDAD CAMBIO
1
8. ANEXOS
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