
En asociación con Primary Children’s Hospital

1

Mandíbula, cerclaje

¿Cómo cuido la boca de mi niño?

Es importante crear una rutina diaria al cuidar la boca de 
su niño. Una rutina diaria incluye:

 • Ayudar a su niño a cepillarse los dientes por lo menos 
dos veces al día. Las encías pueden estar sensibles, así 
que un cepillo de dientes suave puede ayudar.

 • Asegúrese que su niño se limpie la boca por lo menos 
dos veces al día. Puede sacudir y escupir agua salada 
(solución salina normal) o usar el enjuague bucal 
recetado por el cirujano.

 • Mantenga hidratados los labios de su niño usando 
bálsamo labial.

 • Revise el interior de la boca de su niño todos los días 
para asegurarse de que no haya algún problema con 
los alambres o infecciones.

 • Use cera dental (la puede encontrar en las farmacias o 
consultorios dentales) para cubrir las puntas afiladas 
de los alambres y evitar que se formen llagas dentro 
de la boca de su niño. Cuando la cera desaparezca, 
necesita reponerla.

No utilice esponjas en la boca de su niño. La esponja se 
puede atorar en los alambres.

El cerclaje de la mandíbula, también es conocido como 
fijación maxilomandibular o MMF (por sus siglas en 
inglés), es un procedimiento en el cual se unen los huesos 
de la mandíbula con alambre.

¿Por qué mi niño necesita tener la 
mandíbula cerrada con cerclaje?
Su niño puede necesitar tener la mandíbula cerrada con 
cerclaje si:

 • Tiene problemas con la mandíbula que necesitan arreglarse

 • Los huesos de la mandíbula no están 
alineados correctamente

 • Se lesionó la mandíbula en un accidente

¿Qué pasa cuando mi niño tiene la 
mandíbula cerrada con cerclaje?
Para unir los huesos de la mandíbula de su niño con cerclaje:

 • El cirujano oral une barras de arco a las encías 
superiores e inferiores. Las barras de arco se extienden 
desde la muela de atrás de un lado y da la vuelta hasta 
la parte posterior de la muela del otro lado.

 • El cirujano luego conecta alambres delgados o elásticos 
desde la barra de arco superior a la barra de arco inferior. 
Por lo general, hay dos alambres o elásticos en la parte 
posterior cerca de los muelas  posteriores y dos en la parte 
del frente. Esto mantiene la mandíbula cerrada.

Los niños pequeños no pueden tener barras porque sus 
dientes no son lo suficientemente fuertes. El cirujano puede 
colocar alambres o elásticos separados alrededor del maxilar 
superior y la mandíbula inferior. Estos se aseguran el uno al 
otro para cerrar la mandíbula. Este procedimiento se llama 
fijación circummandibular con alambres.

¿Qué puedo esperar después de que 
la mandíbula de mi niño esté cerrada 
con cerclaje?
Su niño puede tener la mandíbula superior e inferior 
adormecida durante 1 a 2 meses después de la cirugía. 
Puede babear debido a este entumecimiento. Tenga a 
mano un paño suave para limpiar el exceso de saliva que 
provenga de la boca de su niño.
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Jaw, wired

Después de que el cirujano le aplique el cerclaje a las 
mandíbulas, su niño tendrá dificultad para escupir. Existe 
la posibilidad que su niño se ahogue, y que el alimento y 
los líquidos se vayan a los pulmones. Observe a su niño 
cuidadosamente mientras come o bebe, o si le dice que se 
siente enfermo.

¿Qué tipo de alimentos puede comer 
mi niño mientras tiene la mandíbula 
cerrada con cerclaje?
Su niño debe comer solamente alimentos en puré o 
blandos mientras tiene la mandíbula cerrada con cerclaje. 
Asegúrese de que siempre se siente mientras come para 
que no se ahogue con sus alimentos. Para él será difícil 
comer mientras tenga la mandíbula cerrada con cerclaje y 
puede ser que no quiera comer mucho. Algunos niños 
pierden algunas libras al principio mientras se 
acostumbran a los alimentos diferentes.

Un dietista le hablará acerca de cómo cambiar la dieta de su 
niño y como “almacenar energía”. Esta es una forma de 
agregar calorías a los alimentos mientras su niño come menos.

¿Qué pasa si mi niño se enferma?
Si su niño vomita, anímelo a pasar el líquido o a escupirlo 
por los lados de la boca.

Si se ahoga con el vómito o no puede respirar, corte los 
alambres o elásticos con el cortador de alambre del 
hospital. Luego llame al cirujano de su niño.

¿Qué debo hacer en una emergencia?
Tenga el cortador de alambre con usted todo el tiempo y 
asegúrese de que su niño lo lleve a la escuela por si ocurre 
una emergencia.

En caso de una emergencia donde su niño no pueda 
respirar, corte el alambre o elásticos con el cortador de 
alambre. Luego llame al cirujano de su niño o llévelo a la 
sala de emergencias. El cirujano puede necesitar volver a 
hacer la cirugía o reinstalar las bandas elásticas.

Llame al cirujano de su niño o llévelo a la sala de 

emergencias si:

 • Su niño dice que no siente el labio o tiene problemas 
para mover la lengua.

 • Su niño tiene problemas para respirar

 • Su niño tiene dolor y el medicamento para el dolor no 
le ayuda

 • La boca de su niño está sangrando

 • Su niño está vomitando

 • El alambre de la mandíbula se ha roto o está suelto
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