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UMMARY
Macxillofacial trauma is
applicable to the
associated to the face and
are caused by an increase of
polytrauma. The diagnosis
and treatment of maxillofacial
trauma has to be solved as an
urgent manner by a team of
multidisciplinary physicians so
the aftermath can be decreased.

injuries

NTRODUCCION
El trauma maéxilo facial
corresponde a las lesiones

que afectan al macizo facial,
determinado por tres areas bien
definidas el tercio
medio e inferior del rostro, que

superiof,
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incluye la afectacion del tejido
0seo, blando y las estructuras
alveolo dentarias. La etiologia de
los traumatismos faciales se dan
principalmente en el contexto de
accidentes de transito, laborales,
agresiones, etc. Representan un
reto dada la complejidad del
esqueleto facial debido a que
se relaciona con estructuras y
elementos anatomicos vitales, por
lo que el manejo de sus lesiones
requiere de un
oportuno y de un manejo de
urgencia adecuado, requiriendo
de un equipo multidisciplinario,
para un manejo optimo desde
el punto de vista funcional y
estructural.

diagndstico

En este articulo se analiza, en
términos generales, el trauma
facial
semioldgicas e imagenologicas
basicas, especificando las
estructuras comprometidas para
cada una de estas lesiones.

seglin sus caracteristicas

LASIFICACION
PATOLOGICA

Clasificacion de los segmentos
craneo faciales:

A. Tercio superior
Se considera la zona comprendida

desde la insercion del cabello o
punto Triquion hasta los arcos
supra-orbitarios.!

* Medicina General - Cod. 12056.
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1. Fracturas del hueso frontal:
Es un esqueleto fijo en el cual el
sector superior protege al polo
frontal del encéfalo y los globos
oculares, pero presenta una zona
deébil,
lo que encontramos dos tipos de
fracturasenestenivel: La Fractura

los senos frontales. Por

de la pared anterior del seno
frontal, que no involucra riesgo
si no presenta desplazamiento, si
esta desplazada, se lleva a cabo
la elevacion y recuperacion del
contorno de la lamina anterior.
Por otro lado esta la Fractura
de la pared posterior del seno
frontal que representa mayor
riesgo por su relacion directa
con el endocraneo, se pueden
presentar fracturas conminutas,
desplazadas o ambas, en este
caso se requiere un esfuerzo
combinado del neurocirujano
y cirujano plastico y lo que se
realiza es una cranealizacion,
,mas craneotomia frontal, con
extirpacion de la pared posterior
y extirpacion de
y  taponamiento el conducto

la mucosa
nasofrontal.! Clinicamente se
observa depresion Osea a nivel
frontal,
supra orbitaria,

equimosis, anestesia
crepitacion 'y
en algunos casos rinorraquia.
La radiografia simple puede
ayudar en el diagnodstico de
grandes lesiones, sin embargo la
tomografia computarizada (TC) es
el examen que permite una mayor
exactitud diagnostica respecto

de las paredes del seno frontal
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eventualmente afectadas.'?

B. Tercio medio del rostro

El tercio medio facial es la
estructura de mayor complejidad.
Comprende principalmente los
maxilares
propios nasales, huesos malares
y temporales. El maxilar superior
contribuye a la formacion de

superiores, huesos

estructuras, como las orbitas, fosas
nasales y cavidad oral (reborde
alveolar y paladar). Es una zona
frecuente de impacto en los
accidentes de transito al golpear
contra el volante o el tablero; asi
como en los accidentes laborales.
En general se trata de fracturas
complejas, multifragmentarias en
las que participan varios huesos.

Se puede ver
fracturas de trazo unilateral (mas
frecuentes) y de trazo bilateral
(més complejas). Las fracturas

afectado por

unilaterales del tercio medio
facial se pueden dividir en tres
complejos; tenemos el complejo
naso-maxilar, el complejo maxilo-
malar y el complejo témporo-

malar.?

AS FRACTURAS DE
TRAZO UNILATERAL
LAS AGRUPAMOS EN

1. Complejo naso-maxilar:

comprende los
propios nasales y la apofisis
ascendente del maxilar superior,
produciendo fracturas a nivel de:
Huesos nasales propios (piramide

que huesos

nasal), y en la apofisis ascendente
del maxilar superior.

2. Complejo maxilo-malar:
comprende al maxilar superior
excepto su apofisis ascendente
y la porcion orbitaria del malar
(reborde orbitario y apofisis
marginal). Dando fracturas a
nivel: de la region antral o pared
anterior del maxilar, impactacién
malar, fractura en el piso de orbita
(blow-out), en el reborde alveolar
(parcial o total), y en la region
dento-alveolar.

3. Complejo témporo-malar:
comprende a la
cigomatica del malar y del
temporal. Produciendo fracturas
a nivel anterior,
temporal y media
malar.?

apofisis

posterior o
del hueso

RACTURAS
NASALES

La nariz es la region facial que
se fractura con mayor frecuencia.
Los pacientes se presentan
algunas veces con inflamacion,
epistaxis, desviacion septal, dolor
local, crepitacion asociada a la
fractura conminuta de los huesos
nasales y a enfisema en los
tejidos blando.*® La radiografia
simple de propios
(perfilograma) complementada
con una radiografia Waters o
de senos paranasales es util en
el diagnodstico. El diagnostico

huesos

por TC no es obligatorio, pero
se solicita para descartar otras



lesiones. El tratamiento inmediato
consiste en reduccion de la
piramide y el tabique, seguida
de una férula nasal. A pesar
de la reduccion temprana, casi
siempre hay alguna deformidad
o desviaciones residuales, las
cuales ameritan rinoplastia formal
en forma electiva, cuando ceden
la inflamacion y la equimosis.?

RACTURAS
ORBITARIAS

Se han descrito tres patrones
de fracturas orbitarias internas:
lineal, en estallido o tipo blow-out
y complejas. Las fracturas lineales
mantienen alguna union por el
periostio por lo que no suele haber
herniacion de contenido, aunque
puede haber aumento de volumen
orbitario que genere enoftalmos
mas tardio. Las fracturas por
estallido o blow-out son las mas
comunes. Se limitan a la parte
medial del piso y la inferior de
la pared medial de la orbita.5
Las fracturas complejas de 6rbita
son extensas, afectan a dos o
mas paredes y suelen extenderse
a la regién posterior afectando
también el canal Optico.** El
diagnostico clinico y los signos
van a depender de las paredes que
fueron afectadas algunos sintomas
incluyen hematoma palpebral
diplopia,
entumecimiento en la distribucion

y  subconjuntival,

del nervio
trastornos en la agudeza visual.

infraorbitario 'y
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A la hora del diagndstico las

radiografias  simples pueden

servir como una orientacion
inicial, pero la TC es la técnica
estandar en el diagnostico de
estos traumatismos; generalmente
puede ser suficiente con TC sin
contraste, sin embargo, otras
técnicas también son validas como
la resonancia magnética (RM),
TC con contraste, reconstruccion
3D de TC,
oftdlmica, angiografia o estudio
de Doppler color, que son utiles

como estudios complementarios.*

ultrasonografia

El manejo inicial de este tipo de
lesiones requiere necesariamente
de la
oftalmélogo,

evaluacion de un
para considerar
posibles dafios en el bulbo ocular,
el tratamiento quirGrgico, lo
definira la presencia de signos
clinicos como enoftalmos,
diplopia u oftalmoplejia por
atrapamiento muscular extrinseco
ocular.*?

RACTURAS
COMPLEJO NASO-
ORBITO-ETMOIDAL

Las fracturas naso etmoidales
incluyen las lesiones de la nariz
y los procesos frontales de la
maxila. El diagnostico debe
sospecharse cuando existe el
antecedente de hemorragia nasal,
fracturas conminutas deprimidas,
deformidad nasal acompanada de
sensibilidad y dolor en el proceso
frontal de la maxila y hematomas
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palpebrales bilaterales, asi como
el telecanto
desinsercion del canto medial
palpebral° La TC se mantiene
como la Unica prueba confiable
para confirmar el diagnostico. Si
la proyeccion de la pirdmide nasal
esta alterada o hay presencia de

traumatico  por

telecanto esta debe ser tratada
quirargicamente para restablecer
la proyeccion nasal, reinsertar
el canto medial si es necesario
y reconstruir la pared medial de
la orbita si el defecto que existe
lo indica con elementos de
osteosintesis.>*

RACTURA DEL
HUESO CIGOMATICO

Es una fractura muy comun en
este territorio después de las
nasales y mandibulares, pues el
hueso cigomadtico tiene una gran
representacion en la constitucion
y proyeccion del tercio medio del
rostro.® Forma la porcion lateral e
inferior de la orbita y se une con el
hueso frontal en su parte superior,
la maxila hacia la linea media y el
hueso temporal a través del arco.
Dentro de los signos y sintomas

clinicos incluyen: diplopia,
trismo, depresion de la eminencia
cigomatica, hemorragia

subconjuntival, parestesias en la
region del nervio infraorbitario
y epixtasis ipsilateral. En la
exploracion es posible encontrar
algiin desnivel o sensibilidad.®
Las fracturas pueden confirmarse
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con estudios radiolégicos como la
radiografia de Waters que permite
observar bien el marco orbitario,
las fronto-cigomatica,
reborde infraorbitario y proceso

suturas

cigomatico-alveolar, y se puede
complementar con unaradiografia
de Hirtz que permite visualizar
los Sin
embargo el estudio de eleccion

es la TC.%” El tratamiento es la

arcos  cigomaticos.

reduccion quirtrgica y fijacion
con elementos de osteosintesis,
que tiene por objetivo restablecer
los arcos y pilares de la cara
afectados, recuperar la proyeccion
cigomatica, liberar los posibles
atrapamientos mecanicos tanto
6seos como de tejidos blandos.’
En general estas fracturas
unilaterales del tercio medio
facial, determinan alteraciones
visuales por lesion del globo
ocular o de la d6rbita, compromiso
de la via aérea superior por
disfuncion o  aplastamiento
nasal, o fractura nasal y de la
masticacion por alteracion de la
oclusion bucal. Las fracturas de
trazo bilateral del tercio medio
facial son mas complejas que las
de trazo unilateral, pero menos
frecuentes, aproximadamente
15% de todas ellas® La
clasificacion mas empleada para
las fracturas maxilares es la del
francés René Le Fort (1901), que
distingue tres tipos: Le Fort I u
horizontal, Le Fort II o piramidal,
Le Fort III o disyuncion craneo
maxilar.®’

Schwartz. Principios de cirugia, cap.44

fea

Figura 1. Clasificacion de
fracturas LeFort.*

I: fractura LeFort |
1I: fractura LeFort 11

III: fractura LeFort 111

Clasificacion de fracturas Le Fort

Fractura de Le Fort 1

Fractura de Le Fort I1

Fractura de Le Fort 111

Dibuja un trazo
horizontal, es transversal
en la parte baja del tercio
medio facial, parte de
la espina nasal anterior
y se dirige hacia la
tuberosidad del maxilar
superior (o  borde
posterior) bilateralmente
pasando por todo el
reborde  alveolar 'y
paladar, llegando incluso
a las apofisis pterigoides
o0 procesos pterigoideos.’

Dibuja un trazo
piramidal que parte de
la unién fronto-nasal y
desciende por la cara
interna de ambas Orbitas
hacia la porcion antral
de los maxilares, en
forma oblicua, hasta
terminar posteriormente
a nivel de la tuberosidad
del maxilar superior de
ambos lados, llegando
incluso a los procesos
pterigoideos”

Disyuncion craneo-
facial es el trazo mas
alto del tercio medio
facial y se inicia
también a nivel fronto-
nasal, dirigiéndose
transversalmente y a
través de ambas orbitas
hacia las uniones fronto-
malares, llegando incluso
a los arcos cigomaticos,
produciéndose asi la
separacion o disyuncion
entre el tercio medio
facial y la base del
craneo; esta fractura es
la mas seria y compleja,
produce mayor
compromiso encéfalo-
craneano y ocular, y
puede cursar con la
seccion de uno o ambos
nervios opticos.’

RACTURA superior medio e inferior. Son
PANFACIAL fracturas  que  comprometen
varias  estructuras Oseas de

Las lesiones panfaciales la cara, produciéndose una

involucran los huesos del tercio

combinacion de las

fracturas




extendidas del rostro, cuyo grado
de fragmentacion hace dificil
restablecer la arquitectura facial
previa. Seasocianatraumasdealta
energia cinética, principalmente
por accidentes automovilisticos
y de manera secundaria por

12 Las caracteristicas

agresiones.
clinicas
asociacion y sumatoria de los
signos de las fracturas extendidas
de la cara. La TC es el examen
imagenoldgico de eleccion y
el tratamiento es

corresponderan a la

quirdrgico,
posterior a la estabilizacion

sistémica del paciente.”!

C. Tercio inferior del rostro
El tercio inferior del rostro
corresponde al hueso mandibular
con sus respectivas piezas
dentales. La mandibula ocupa el
segundo lugar en frecuencia entre
los huesos faciales lesionados
y representa 10 a 25% de todas
las fracturas faciales. El condilo
y el angulo son las dos regiones
mas comunes de fracturas
mandibulares. '

Las fracturas mandibulares se
pueden clasificar segun la region
anatomica afectada.

1. Fractura de la sinfisis
mandibular: esta fractura se
produce en la regiéon de los
incisivos centrales, recorriendo
el proceso alveolar hasta del
borde inferior de la mandibula en
direccidon vertical.

2. Fractura

Ocurre

parasinfisiaria:

entre el foramen
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mentoniano y el incisivo lateral
mandibular, y se extiende desde
el proceso alveolar hasta el borde
inferior mandibular.

3. Fractura del cuerpo
mandibular: fractura en la region
comprendida entre el foramen
mentoniano a la regién distal del
segundo molar.

4. Fractura del
mandibular:

angulo
fractura en la
region distal al segundo molar
mandibular hasta la proyeccion
distal del plano oclusal hacia la
rama mandibular.

5. Fractura de
mandibular: fractura que se
extiende horizontalmente a través

rama

del borde anterior y posterior de
la rama o recorre verticalmente
desde la escotadura sigmoidea

hasta el borde inferior de la

mandibula.
6. Fractura del condilo
mandibular: fractura  sobre

la escotadura sigmoidea hacia
el borde posterior de la rama
mandibular. Estas fracturas se
pueden clasificar ademas en intra
y extracapsulares.

7. Fractura del

coronoides:

proceso
generalmente
se encuentra asociada a otras
fracturas  mandibulares.  No
produce alteraciones funcionales,
su hallazgo es
imagenologico.

Las caracteristicas clinicas que se
puedenencontrarenestas fracturas

generalmente

son la alteracion de la oclusion
dentaria, pérdida del contorno del
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arco dentario, laceracion de los
tejidos gingivales, alteracion de
la sensibilidad por compromiso
del nervio inferior,
presencia de hematomas en el
fondo del vestibulo oral y/o
piso de boca y alteracion en la
Los
estudios de imagen recomendados
en este tipo de fracturas es la
ortopantomografia o radiografia

alveolar

dindmica mandibular.'®!"

la cual da una
vision total de la mandibula,

panoramica,

aunque la TC tiene un nivel de
apoyo diagnostico
Los objetivos terapéuticos de las
fracturas mandibulares incluyen
el logro de

superior.'!

la reduccion y
estabilizacion, oclusion antes del
traumatismo, contorno y simetria
facial, y altura y proyeccion
facial.'"!2

ENERALIDADES
EN EL MANEJO
DE FRACTURAS
FACIALES

En los pacientes con fracturas y
lesiones faciales se debe tomar
en cuenta que sufren dafos
concomitantes, por lo que estos
pacientes deben someterse a una
evaluacion completa por parte
de un equipo multidisciplinario.
Y se debe tomar en cuenta que
la fractura facial no siempre es
una urgencia que pone en riesgo
la vida sin embargo las lesiones
concomitantes pueden ser criticas
o mortales para la victima. Por lo



que su manejo se debe realizar
en conjunto con un equipo de
multiples especialistas que debe
examinar y vigilar al paciente, asi
como suministrar la reanimacion
y tratamiento adecuado. Las
fracturas maxilofaciales pueden
dividirse en categorias:
urgentes, tardias y tempranas.'
El tratamiento de urgencia para
las fracturas faciales se relaciona

tres

con obstruccion
aspiracion, y hemorragia. Puede
haber obstruccion o aspiracion

pulmonar

respiratoria,

como consecuencia
de las complicaciones de las
fracturas maxilares, mandibulares
y nasales combinadas, fracturas
mandibulares
inestables con perdida del soporte
de la lengua y hemorragia en
presencia de edema de tejido
blando. En estas circunstancias,
puede establecerse la intubacion

nasal de urgencia o endotraqueal

conminutas

general, si hay dudas acerca
del tratamiento futuro de la via
respiratoria. La traqueostomia
o cricotiroidectomia como vias
aéreas urgentes pueden realizarse
en un paciente con lesion
encefalica que requiere fijacion
intermaxilar, sujetos espasticos
con lesion encefalica, fracturas
en la cara,
y maxilares
oclusion inestable, e individuos
con lesion pulmonar que ameritan

fijacion intermaxilar.'>!* Después

fracturas nasales

conminutas con

de llevar a cabo una evaluacion

por sistemas, y cuando el
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paciente se estabiliza, el cirujano
plastico debe de realizar una
exploracion fisica y radiografica
minuciosa. Hay que sospechar
lesiones o fracturas faciales en
individuos  con
dolor o sensibilidad localizada,

contusiones,
laceraciones,  entumecimiento,
paralisis, maloclusion, trastornos
visuales y asimetria facial. Sin
embargo, la exploracion de la
cara debe de efectuarse de manera
ordenada y concisa, de arriba
abajo o de abajo arriba, y debe de
incluir:

e Evaluacion en busca de
asimetria y deformidad

e Palpacion de todo el
esqueleto craneofacial
(bordes  orbitarios, nariz,

arco cigomatico, estabilidad
de la parte medial de Ia

cara, mandibula para
detectar irregularidades o
crepitaciones).

* Valoracion del nervio facial
en ambos lados.

* Evaluacion de la sensibilidad
facial en las distribuciones
nerviosa supratroclear,
supraorbitaria, infraorbitaria e
infra alveolar.

* Inspeccion intranasal para
reconocer hematoma septal.

* Examen oftalmoldgico
en busca de cualquier

atrapamiento de musculos
extra oculares o deficiencia
del nervio optico.

* Maloclusion: desviacion de
la mandibula, relacion de los

dientes durante la oclusion,
deteccion de intercuspidacion
anormal, dientes fracturados o
faltantes, luxacion del condilo
de la fosa glenoidea. '

ONCLUSION

El trauma en el territorio maxilo
facial es una compleja patologia,
donde su prevalencia ha ido en
aumento debido al incremento
de sus factores etiologicos. El
manejo inicial del trauma en estos
casos es fundamental, y debe de
ser multidisciplinario, donde
cada especialidad tiene un rol
fundamental para poder efectuar
un adecuado diagndstico clinico
y manejar las lesiones faciales
que amenazan la vida y priorizar
en forma adecuada el manejo
definitivo de estos pacientes. Es
asi, que una evaluacion oportuna
de urgencia de especialidades
como neurologia, neurocirugia,
traumatologia y oftalmologia
complementarias a la evaluacion
de un plastico 'y
como
determinan un

cirujano
reconstructivo asi
maxilofacial,
mejor prondstico en la resolucion
de estos casos.

ESUMEN
El  trauma maéxilo facial
corresponde a las lesiones de
origen traumatico que afectan al
macizo facial debido al aumento

de los politraumatismos en



general. El diagndstico y el
tratamiento  del

maxilo facial debe ser resuelto de

traumatismo

una manera urgente por un equipo
de médicos multidisciplinarios
para disminuir las secuelas.
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