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Resumen
Las fracturas tipo Le Fort | de maxilar asociadas con fractura del
complejo nasoorbitoetmoidal son lesiones de gravedad que por
lo general se presentan debido a accidentes de transito o por
incidentes violentos. Constituyen un reto para el cirujano maxilo-
facial debido a la gran conminucién y desplazamiento de los frag-
mentos. Es imperativo tomar la decision adecuada desde la
evaluacion inicial del paciente a fin de identificar complicaciones
que pongan en peligro la vida (como las hemorragias intracra-
neales o el compromiso de la via aérea). Se debe instituir un
diagndstico y plan quirdrgico adecuados a fin de restaurar la
funcionalidad y la apariencia estética en el mayor grado posible.

Palabras clave
fracturas maxilares
fracturas orbitales

Unafracturaesel resultado de una sobrecarga Uinica o mullti-
ple sobre un hueso. L as consecuencias mecénicas de unafrac-
tura consisten principalmente en la pérdida de continuidad
Osea, que provocamovilidad patol 6gicay pérdidade funcién
de soporte del hueso.*

El tipo y la severidad de la fractura estan relacionados
con el tipoy lavelocidad del impacto. Ademés, existen otros
factoresrelacionados: laangulacién del impacto, laresisten-
cia, laposiciéony e areadel impacto.?

Con frecuencia, las fracturas faciales se deben a acciden-
tes automovilisticos, deportivos, por caidas, violencia o por
otras causas.>*

Lamayoriadelasfracturasfaciales se presentan en hom-
bres entrelos 16 y 40 afios de edad, principalmente entre los
21y 25 afios.

Entre las fracturas faciales, la regién mas afectada es la
mandibula; le siguen las orbitocigomaticasy las fracturas de
maxilar.*
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Fractura de Le Fort |
segmentariay
nasoorbitoetmoidal
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Summary

The association of Le Fort fractures and those of the nasoorbito-
etmoidal complex represent severe injuries usually associated to
traffic accidents or physical violence. The occurrence of such combi-
nation of fractures represents a challenge for the maxillofacial sur-
geon due to the great index of comminuted and displacement
fragments. The initial evaluation represents the opportunity to identify
and treat possible life-threatening complications such as brain dam-
age or airway compromise; this first evaluation will also allow the
establishment of diagnosis and a suitable surgical plan in order to
preserve both the aesthetic and functional aspects.
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Laclasificacion masempleadaparalasfracturasmaxilares
esladel francés RenéLe Fort (1901), que distingue tres tipos:
Le Fort I u horizontal, Le Fort Il o piramidal, Le Fort 11l o
disyuncion craneomaxilar.5 En 1986, Manson adiciond un cuar-
totipo: Le Fort 1V, cuando la fractura afectalaregion frontal .6

Lasfracturas de maxilar pueden ir acompafiadas de fracturas
de paladar (en 20.3 %), cuya clasificacion mas conocidaeslade
Hendrikson, quelasagrupaen saistipos; estasfracturas se presen-
tacon mayor frecuenciaasociadas con deLeFort 111.7

Segun Markowitz, lasfracturas nasoorbitoetmoidales secla-
sifican entrestiposde acuerdo con € nimero defragmentosy la
desinsercién del tendén cantal medial

El diagndstico temprano en el traumafacia esdevita im-
portancia, por tal motivo debe seguirse e protocolo ABCDE
propuesto en las guias del ATLS.?

Las hemorragias intracraneal es son estados que requieren
atencion inmediatay pueden asociarse hastaen 10 % con frac-
turas del tercio medio.®
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Se observaedemafacial, dermoabrasiones en hemi-
cara derecha y equimosis periorbitaria derecha

Figura 1

Laimagenologiaesunaherramientade gran utilidad. Una
radiografia simple proporciona imégenes fundamentales, si
bien se pueden requerir otros recursos. La tomografia com-
putarizada tiene la ventaja de proporcionar cortes finos del
esqueleto facial; por lo general, losde espesor entre2y 4 mm
resultan adecuados para valorar traumatismos faciaes. Para
lareconstruccién en terceradimension es mejor realizar cor-
tes finos de 1.5 mm.?

El tratamiento debe iniciarse o més pronto posible to-
mando en cuenta los principios de AO: reduccién anatémi-
ca, fijacion interna estable, técnica quirdrgica atrauméticay
movilizacién temprana.®

Las miniplacas de titanio han sido de gran beneficio parael
tratamiento de las fracturas faciaes, ya que permiten mejores
resultados estéticosy funcionales. Los sistemas biodegradables
e utilizan principalmente en pacientes pediétricos debido alas
demandas biomecénicas.**

Las complicaciones pueden dividirse en tempranasy tar-
dias: infeccion por fistula de liquido cefa orraquideo, defor-
midad facial, dolor crénico, parestesia, sinusitis maxilar,
infeccion, maloclusion, desviacion septal y obstruccion de
laviaaérea.®?

L osdesdrdenes sensorial es postrauméti cos periféricos del
nervio trigémino representan unaimportante secueladel trau-
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maal reducir lacalidad de vida. Por su parte, la disminucion
de la sensibilidad facial puede ser permanente o temporal,
parcia o completa, moderada o severa, dependiendo del sitio
anatémico dafiado.*®

Caso clinico

Hombre de 24 afios de edad, con traumatismo facia por golpes
con un tubo de metal, quele ocasionaron pérdidade laconcien-
cia de aproximadamente 90 minutos (segin lo referido por e
familiar que lo acompafiaba) y hemorragia profusa, que cedid
esponténeamentea llegar a &reade admision continuadel Hos
pital de Especididades, Centro Médico Naciona Siglo XXI.
Enlavaoracioninicia por el Servicio de CirugiaMaxilo-
facial seobservé edemaimportante delaregion facid (figura 1),
dermoabrasiones en hemicara derecha, depresion y movilidad
de lapirdmide nasal, equimosis periorbitaria del lado derecho
(sin compromiso ocular aparente), crepitacion en ambos rebor-
des orbitarios, limitacion a la apertura bucal y movilidad de
todo el segmento maxilar, con trazo sagital en paladar duro; no
se aprecio6 rinorrea ni otorrea. En la exploracion intraoral se
encontro laceracion de mucosa del Iabio superior que llegaba
al plano muscular, y laceracién de mucosade paladar duro que
respetaba paladar blando, sin compromiso de via aérea.

Figura 2

Radiografia Watters. Se observafracturade Le Fort,
hemoseno derecho, fractura de 6rbita bilateral y
fractura nasal
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Figura 3 | La tomografia tridimensional evidencia los trazos de la fractura maxilar y nasoorbitoetmoidal

il

Figura 4 | Fractura sagital del maxilar durante el acceso

circumvestibular

En la valoracion radiogréfica se identificaron trazos de
fractura (figura 2).

Se decidio realizar tomografia computarizada con ventana
Gseay reconstruccion del maxilar y rebordes orbitatarios, para
establecer con precisién €l grado delesion (figura 3). Seiden-
tifico fractura nasoorbitoetmoidal grado 11 conminuta, piso de
orbitas, fracturade Le Fort | y lineamedia del paladar.

Debido a la gravedad de las lesiones y a la pérdida de la
concienciadel paciente, seinterconsulté con el Servicio de Neu-
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rocirugia. Lapuntuacion de 15 en laescalade Glasgow descartd
lesién del sistema nervioso central, pero se decidio la hospitali-
zacion paravigilar € estado neurolégico y laviaaérea.

El paciente fue intervenido quirdrgicamente bajo aneste-
siageneral. No hubo complicaciones al momento de realizar
laintubacion orotraqueal (figura4). Se procedio alafijacion
rigida delostrazos de fractura mediante acceso subpal pebral
bilateral para colocar miniplacas de sistema 1.5 con tornillos
monocorticales. También con tornillos monocorticales serea-
liz6 fijacion de lafracturadel maxilar con miniplacasenL y

Figura5 | Reduccién y osteosintesis de la fractura maxilar
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rectas de sistema de 1.5; los fragmentos més pequefios fue-
ron fijados con alambre de osteosintesis (figura5). Fue nece-
sariorealizar colgajo demucosalabia pararestituir lamucosa
del proceso aveolar. Por Gltimo, se procedi6 ataponamiento
nasal y colocacion de férula para estabilizar fractura de hue-
sos nasales. Después de cinco dias de hospitalizacion, el pa-
ciente fue egresado con indicacion de control por consulta
externa. Posteriormente fue programado para profundizacion
de saco con técnica Kasan-jian (figura 6), la cual se realiz
satisfactoriamente.
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Figura 6 | Ortopantomografia de control
donde se corroboralaadecua-
darelacion de fragmentos y la
colocacion de osteosintesis

Conclusiones

El manejo del traumafacial debe ser integral debido aquelas
complicaciones pueden ser fatales de no ser detectadasy tra-
tadas atiempo. El plan quirdrgico debe establecerse antes de
lacirugia afin de obtener resultados funcionalesy estéticos
adecuados.

El seguimiento es muy importante dado que puede dar la
pauta para complementar €l tratamiento y obtener mejores
resultados o con menor probabilidad de secuelas.
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