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CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
Reconstruccion facial después de fracturas

Aspectos generales.

La primera fase de atencion del paciente con traumatismo
maxilofacial es la activacién del protocolo de apoyo vital -
avanzado para individuos con traumatismo.-Las lesiones-
simultaneas en otros sitios-ademas de la cara sonla regla,
mas que la excepcidn. La consideraciéon mas comun que-
pone en riesgo la vida en pacientes con traumatismo facial
es la permeabilidad de las vias respiratorias, control de la:
hemorragia, identificacion y tratamiento de broncoaspiracion
y la-identificacion de otras lesiones. Una-vez que se
estabiliza el estado clinico del paciente y se-han tratado las -
lesiones que ponen en riesgo la vida, se dirige la atencién al -
diagndstico y-tratamiento de las lesiones craneofaciales.-

- Fractura de mandibula

Las fracturas mandibulares son lesiones comunes que
pueden ocasionar incapacidad permanente si no se
diagnostican de manera apropiada. El angulo y la rama
mandibulares, la ap6fisis coronoidesy los condilos son
puntos deinsercion para los musculos de la masticacion, lo -
que incluye a los musculos masetero, temporal pterlgO|deo ‘
Iateral y pterlgmdeo medlal |




Condilo

Apofisis —— 4 e
coronoides |, 4

Sinfisis

La ocIu3|on dental es qU|za la reIaC|on baS|ca mas
importante para comprender las fracturas de la porC|on
media de la cara y de la mandibula. El sistema de
clasificacion de Angle describe la relacién de los d|entes
maxilares con los dientes mandibulares: |
B La clase | es la oclusionnormal, con ajuste de la _
cuspide bucal mesial del primer molar maxilar en el surco‘
intercuspideo del primer molar mandibular. _
B La maloclusion de clase |l se caracteriza por ublcaC|on ‘
anterior (mesial)
B La maloclusion clase III conS|ste en Ia p03|C|on | ‘
posterior (distal) de los dientes maxilares con respecto a
los dientes mandibulares.

Tratamlento L
Los objetivos.de dicho tratamiento mcluyen el .
restablecimiento.de la aoclusion dental pretraumatica, .



reducc:lon y establllzaC|on de Ia fractura y repara0|on de Ios
tedeOS blandos. La reparacion quirdrgica |mpI|ca eI
asentamiento de los condilos en la fosa gIen0|dea Iograr la
fljaC|on maxilar- man -dibular con barras en arco o tornillos
mtermaxﬂares para establecer la oclusion dental aproplada y
la exposicion quirdrgica de las lineas de fractura por via
mtrabucal extrabucal 0 por comblnaC|on de estas

Fractura orbitaria |
Las fracturas de la orbita pueden afectar el pISO techo o
pared interna o externa de la 6rbita. La fractura orbitaria mas
comun es la fractura por estallamiento del piso de la drbita,
causada por presion directa al globo ocular con incremento
subito de la presion intraorbitaria. Las regiones medial e
inferior de la orbita estan formadas por el hueso mas
delgado, por lo que las fracturas ocurren mas a menudo en
esas ubicaciones.

Las fracturas de los bordes orbltarlos externo e |nfer|or no
son poco comunes y a menudo se asocian con fracturas
cigomaticomaxilares complejas, como se revisa mas
adelante.Debe hacerse especial mencion a las |
complicaciones poco comunes después de fractura de Ia
orbita. El sindrome de fisura orbitaria superior es
consecuencia de la compresion de las estructuras
contenidas en la cisura orbitaria superior en la parte =~
posterior de la 6rbita. Esto incluye a los nervios craneales lll,
IV, VI y la primera division sensitiva del V par craneal.




- Fracturas complejas del cigomatico y

- cigomaticomaxilares..

El cigomatico forma-el borde externo-e inferior de la orbita.
Se articula con el hueso esfenoides en la cara externa-de-
ladrbita, con el maxilar en direccion interna e inferior, con-el -
hueso frontal en direccion superior y con el hueso temporal -
en direccion externa- Las fracturas del hueso cigomatico
pueden afectar solamente al arco-o muchas de-sus
relaciones o0seas. Las fracturas aisladas-del arco cigomatico
se manifiestan como aplanamiento, ensanchamiento de la
cara relacionada -con edema y equimosis

- Fracturas.de ermoidales nasoorbitarias

Este tipo de fracturas a menudo son parte de un
grupo de fracturas panfauales y de otras IeS|ones
mtracraneales Desde el punto de wsta anatomlco |
el patron. de la fractura afecta la porcion interna de
la Orbita, huesos nasales, procesos nasales del
hueso frontal y procesos frontales del maxilar. Tales
lesiones ocasionan déficit funcional grave y defor-
mldad estetlca por colapso de la narlz etm0|dales y
de Ia porcion mterna de las orbltas desplazamlento
de la fijacion del ligamento palpebral interno y.
rotura del aparato nasolagrimal.




El telecanto es ocasionado por la separaC|on de la sutura
nasomaX|Iar a la cual esta unlda eI Ilgamento palpebral
interno. El tratamiento por lo comun consiste en la
colocacion metlculosa de placas 0 aIambres atodos

Ios fragmentos dseos, potenmalmente con un |njerto oseo
prlmarlo para restablecer Ia conflgura0|on normal

Tratamiento

El tratamiento por lo comun conS|ste en la colocacion
metloulosa de pIacas 0 aIambres a todos Ios fragmentos
oseos potenmalmente con un |njerto 6seo pr|mar|o

para restablecer la conﬂguramon normal. La clave para
IreparaC|on exitosa de una fractura etmoidal nasoorbltarla es
el restablecimiento de la sutura nasomaxilar y la
restauracion de los puntos de flja0|on de los Ilgamentos |
palpebrales mternos que se encontraban antes del |
traumatismo.

Fracturas del seno frontal.

La reglon del seno frontal es un punto estructural -
relativamente débil en |la porcion superior de la cara. Por esta
razon, es una ubicacion comun para las fracturas en casos
de traumatismo facial. Los senos paranasales son una
estruc-tura par, cada una con una tabla ésea anterior que
determina el contorno de la frente y una tabla posterior que
separa el seno de la duramadre. Cada seno drena a través de




la por0|on interna del pISO hacia el conducto frontonasal el
cual vierte su contenido hacia el meato medlo en la cavidad
nasal. El tratamiento de las fracturas de los senos frontales |
depende de Ias caracterlstlcas de la fractura |

Fracturas nasales

La nariz es el sitio mas comun de fracturas

faciales, por su ubicacion prominente; cada fractura puede |
afectar la porcion cartilaginosa del tabique nasal, los huesos
nasales o0 ambos. Es importante realizar una exploracion
intranasal para saber si hay un hematoma en el tabique.
Siesta presente, éste debe drenarse y colocarun
taponamiento para evitar la necrosis por presion del tablque
nasal y un colapso a largo plazo de la porcion Media de la
nariz. La reduccion cerrada de las fracturas nasales puede
realizarse bajo anestesia local o general. Por desgracia, en
Muchos de los casos, si no es que en la mayor parte,
muestran cierta deformidad al finalizar la consolidacion,
para la cual es necesaria la rmoplastla si hay obstruccion de
las vias respiratorias o si se desea mejorar el aspecto.

Factores

Las. fracturas de multiples huesos en. . .

varias localizaciones se.incluyen en la categorla de
fracturas panfaciales. Estas pueden incluir las fracturas
de los senos frontales y maxilar, NOE, fracturas de la
orbita y ZMC, fracturas palatinas y. fracturas mandibulares
complejas. La dificultad.en la reparacion de estas .




IeS|ones depende no de aspectos técnicos de la flja0|on
sino del restable0|m|ento de las reIaC|ones normales
entre las caracterlstlcas faC|aIes en ausenma de puntos
de referenC|a que se encontra-

ban presentes antes de la IeS|on Sin la correcmon
aproplada de las relaciones de los fragmentos oseos se |
exagera el ensanchamlento facial y se p|erde la |
proyecmon facial. Los puntos fundamentales en la’
atencion de pamentes con fracturas panfaC|aIes es en
prlmer Iugar redu0|r y reparar el arco cigomatico y la
region frontal para establecer el marcoy Io ancho de Ia
cara. Las suturas nasomaxﬂares

y C|gomat|comaX|Iares pueden repararse una vez que se
ha establemdo un marco correcto



