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RESUMEN

Describimos las causas, demografia, localizacién y tra-
tamiento de las fracturas faciales en el Centro Médico
ISSEMYM en un periodo de 12 afios, comparado con
descripciones en la literatura. Se realizé un estudio re-
trospectivo descriptivo en el Centro Médico ISSEMYM
examinando los expedientes clinicos del 1 de enero de 2003
al 31 de abril de 2015. Se seleccionaron los expedientes
que cumplieron los criterios de inclusiéon, 331 expedientes
clinicos y se recopilaron datos de edad, género, mecanismo
del trauma, hueso y area de fractura y método de trata-
miento. De los 331 pacientes con 422 fracturas, el género
mas afectado fue el masculino (85.2%), la década mas
afectada fue la cuarta (28.5%) y la causa mas comdn del
trauma fue la agresion (40.3%). Las fracturas mas comunes
fueron las de piso de drbita (33.5%) y el lado mas afectado
fue el derecho. La segunda fractura en frecuencia fue en
region mandibular (27.8%), mas frecuente la parasinfisiaria
seguida por la de angulo. Las fracturas de pared lateral de
la 6rbita en 10.6% y de pared medial en 5.2%. Las menos
frecuentes fueron las fracturas de huesos nasales (8.8%),
fracturas de maxilar (5.9%), arco cigomatico (3.3%) y
naso-6rbito-etmoidal (1.3%). Concluimos que el trauma
facial atendido en el Centro Médico ISSEMYM es mas
comun en hombres jévenes debido a la agresién y trauma
de alta velocidad. En cuanto al tratamiento, el Centro
Médico ISSEMYM ha ido de la mano con la evolucién
de materiales como el titanio y los materiales e implantes
absorbibles, aunque en afios recientes ha regresado a la
utilizacién de materiales aut6logos.

ABSTRACT

We describe the causes, demographics, location and
treatment of facial fractures at the ISSEMYM Medical
Center over a 12-year period, and compare them to
previous descriptions in the literature. A retrospective and
descriptive study was performed at the ISSEMYM Medical
Center examining the clinical records from January 1,
2003 to April 31, 2015. We selected the files that met the
inclusion criteria, 331 clinical records, and collected data
on age, gender, trauma mechanism, bone and fracture
area, and method of treatment. Of the 331 patients with
422 fractures, the gender most affected was male (85.2%),
the decade most affected was the fourth (28.5%) and the
most common cause of the trauma was aggression (40.3%).
The most common fractures were the orbital floor (33.5%)
and the most affected side was the right one. The second
most frequent fracture was the mandibular region (27.8%),
the most frequent being the parasymphysial, followed by
the angle fracture. Fractures of the lateral wall of the
orbit were at 10.6% and of the medial wall at 5.2%. The
least frequent were fractures of the nasal bones (8.8%),
maxillary fractures (5.9%), zygomatic arch (3.3%) and
nasoorbitoethmoid (1.3%). We concluded that the facial
trauma treated at ISSEMYM Medical Center is more
common in young men due to aggression and high speed
accident traumas. Regarding treatment, the ISSEMYM
Medical Center has gone hand in hand with the evolution
of materials such as titanium, and absorbable materials
and implants, although in recent years it has returned to
the use of autologous materials.

INTRODUCCION

| trauma facial ha incrementado su fre-
cuencia durante los dltimos afos y hoy en
dia su manejo inicial constituye un reto tanto

para los médicos de urgencias como para los
especialistas que se desempenan en esta area,
quienes deben tener los conocimientos nece-
sarios de evaluacion clinica, capacidad para
solicitar e interpretar estudios de imagen, ma-

CiruGia PrAsTICA 2017; 27 (2): 67-72

% www.medigraphic.com/cirugiaplastica



68

Malagén-Hidalgo HO y cols. Trauma facial en el Servicio de Cirugia Plastica y reconstructiva del Centro Médico ISSEMYM

nejo inicial de lesiones que amenazan la vida
y poder efectuar una adecuada priorizacion en
la resolucion del trauma facial.!

La incidencia y etiologia del trauma facial
varfan de un pais a otro debido a factores
ambientales, sociales y culturales.? En paises
desarrollados se ha observado en la actualidad
una disminucién de accidentes automovilisticos
y un incremento en el trauma debido a lesio-
nes deportivas y relacionadas con la violencia;
sin embargo, en paises en vias de desarrollo
como el nuestro, esta patologia sigue siendo un
problema importante de salud publica, debido
al incremento de accidentes por vehiculos de
motor y asaltos en la via publica, dos de las
principales causas de fracturas faciales.>*

Hoy por hoy el consumo irresponsable del
alcohol es una condicionante importante en el
trauma facial. En algunos pafses la relacién en-
tre el consumo elevado de alcohol y las heridas
faciales con violencia va del 39% en el Reino
Unido hasta el 74% en paises como Nairobi.>
Estadisticas recientes reportan que en Estados
Unidos los costos estimados que se generan
por visitas al Servicio de Urgencias por trauma
facial ascienden aproximadamente a 1 billén de
délares por ano.” Segtn cifras de la Compania
de Aseguradoras de México, se estima que
hay 23,450,000 vehiculos en México y 340
vehiculos por cada mil personas en el Estado
de México. En 2009 hubo 153,890 heridos
por accidentes y el sexo masculino fue el mas
implicado (76.5% hombres y 13.8% mujeres).

En pacientes politraumatizados, las lesio-
nes faciales se presentan hasta en un 30%
y son mds frecuentes en hombres, con una
relacion 3:1. Entre los riesgos se encuentran
muerte por asfixia, hemorragias y asociacién
de lesiones de columna vertebral y del sistema
nervioso central. Las secuelas pueden ser esté-
ticas y funcionales (alteraciones de la oclusién,
ventilacion, vision, etc.)." Por su prominencia,
posicién y configuracién anatémica, la man-
dibula ha sido junto con el malar y los huesos
propios de la nariz, los huesos faciales que mas
se fracturan. En la actualidad es més frecuente
observar fracturas panfaciales (conminutas y
con compromiso de dos o més segmentos
faciales) por mayor energia de impacto, o de
tipo LeFort combinadas, con gran destruccién
del esqueleto facial.

El trauma facial involucra con frecuencia
el marco orbitario. Lo mds importante en las
fracturas de orbita es realizar el examen fisico
del globo ocular para descartar heridas que
pongan en riesgo la visién. Se recomienda
efectuar siempre, en estos casos, interconsulta
a Oftalmologia. La fractura del piso y la unién
del piso con la pared medial es la causa mas fre-
cuente de enoftalmos y atrapamiento muscular
postraumatico, de tal manera que se debe bus-
car en forma dirigida y tratar adecuadamente.*

En las lesiones faciales el tratamiento no
se considera una urgencia, en general se debe
efectuar una vez que el paciente se ha estabi-
lizado y se ha realizado el estudio radiolégico
adecuado. En la actualidad la tomografia com-
putarizada con cortes finos y reconstruccién
3-D se ha convertido en el estudio de eleccidn,
ya que permite diagnosticar y planear el tra-
tamiento." Si hay condiciones agregadas que
impidan la resolucién quirdrgica facial, ésta se
puede retrasar; no obstante, se recomienda
realizar el tratamiento durante los siguientes 10
dias posteriores al traumatismo, de lo contrario
se podria tratar como secuela, siendo mucho
mas dificil el manejo de los tejidos blandos y
6seos, por lo que las posibilidades de reparar
las lesiones en forma 6ptima serdn menores."

Las gufas de manejo actual recomiendan
realizar accesos miiltiples y planeados, re-
ducciones anatémicas y osteosintesis internas
estables con materiales de titanio, ya que han
demostrado brindar mejores resultados morfo-
funcionales y permiten una rehabilitacién con
retorno laboral precoz.’

Muchos articulos han reportado la inciden-
ciay causas del trauma maxilofacial; sin embar-
go, las causas de las fracturas y los métodos de
tratamiento han cambiado durante las Gltimas
tres décadas y contintan haciéndolo.?

El objetivo de este trabajo es describir la
experiencia de nuestro Servicio en el Centro
Médico ISSEMYM del trauma facial, ya que
no existen reportes estadisticos en la poblacion
mexicana para las fracturas faciales en general,
sblo reportes especificos de fracturas.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo,
en el que examinamos los expedientes clinicos
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de pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia
Plastica y Reconstructiva del Centro Médico IS-
SEMYM, del 1 de enero de 2003 al 31 de abril
de 2015. Seleccionamos los expedientes que
cumplian con los criterios de inclusién: diagnds-
tico de trauma facial con fractura de uno o més
huesos faciales; que en el expediente estuviera
descrita la cinematica del trauma, el hueso/area
de fractura y el método de tratamiento. Obtuvi-
mos 331 expedientes clinicos que cumplian con
los criterios de inclusién, con 422 fracturas. Re-
copilamos datos como edad, género, mecanismo
del trauma, hueso/area de fractura y método de
tratamiento. El mecanismo del trauma se obtuvo
por revision del interrogatorio llevado a cabo en
la sala de Triage-choque plasmado en las notas
de urgencias. El sitio anatémico de la fractura asf
como el método de tratamiento y material de
osteosintesis en caso de requerirlo se obtuvo de
las notas en el expediente clinico.

RESULTADOS

De los 331 expedientes de pacientes atendidos
por trauma facial con diagnéstico de fractura, se
encontré que 282 (85.2%) fueron hombresy 49
(14.8%) mujeres, con un rango de edad de 14
a 83 afos. La década de la vida mas comtn de
trauma facial fue de los 30 a los 39 anos, con
94 casos (28.5%), seguida de los 20 a 29 anos,
con 92 casos (27.9%). En los extremos de la vida
se encontré el indice més bajo de fracturas. La
agresion fue la causa mas frecuente de trauma
facial, con 133 casos (40.3%), seguida por ac-
cidentes automovilisticos tipo choque, en 114
casos (34.3%). Causas menos comunes fueron
las caidas en 52 (15.6%), heridas por proyectil
de arma de fuego en 22 (6.6%) y atropellamien-
to por vehiculo automotor en 10 casos (3%).
El promedio del intervalo entre el trauma y la
correccién quirdrgica, en caso de requerirla, fue
de cinco dias. Se excluyeron dos pacientes que
requirieron 60 dias sin manipulacién orbitaria
por lesion del nervio 6ptico.

En los 331 pacientes se identificaron 422
fracturas, 265 (62.7%) involucraban una es-
tructura ésea o un tercio facial y 157 (37.3%)
fueron panfaciales. De las 422 fracturas s6lo
179 (42.4%) presentaron conminucién y de
éstas el T0% se manej6 conservadoramente y
el 90% quirdrgicamente.
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Las fracturas de hueso frontal que requi-
rieron tratamiento quirdrgico fueron 12 (ocho
expuestas y cuatro cerradas). Del total s6lo
cuatro requirieron cranealizacién, ya que
tenfan fracturadas ambas tablas. Las fracturas
del complejo cigomético malar fueron 81
(19.2%), 49 derechas, 28 izquierdas y cuatro
bilaterales, que requirieron reduccién abierta
anatémica de la fractura con fijacién interna
con miniplacas y tornillos de titanio. Para el
contrafuerte frontocigomatico se utilizé alam-
bre en la mayorfa de los casos. En todas las
fracturas malares se consideré como indicacién
quirdrgica el desplazamiento o rotacién del
complejo 6rbito-malar.

Las fracturas del piso de la 6rbita fueron
las més comunes, con 141 casos (33.5%). El
lado derecho fue el més afectado con 85 casos
(60.4%), manejadas con malla de titanio en 30
casos, malla de titanio mas implante absorbible
en 22, implante absorbible en 14, injerto costo-
condral en siete y de concha auricular en cinco.
El piso de la érbita izquierda se fractur6 en 53
casos (37.9%) y se reconstruyd en 23 casos con
malla de titanio e implante absorbible, en 11
con cartilago costocondral, en nueve con im-
plante absorbible, en dos con concha auricular
y en uno con malla de titanio Gnicamente.
Dos casos (1.5%) del total del grupo de piso
de 6rbita fueron bilaterales. Catorce casos que
no tenian indicacién quirdrgica se trataron de
forma conservadora, sin complicaciones en el
seguimiento posterior.

Las fracturas de la pared medial de la 6r-
bita se presentaron en 22 casos (5.2%), ocho
se trataron con malla de titanio mds implante
absorbible, seis con malla de titanio y seis con
implante absorbible Ginicamente; dos pacientes
no requirieron tratamiento quirdrgico. La frac-
tura de la pared lateral orbitaria tuvo 45 casos
(10.6%): 31 se trataron con malla de titanio
e implante absorbible, ocho con implante
absorbible y dos con injerto de calota. Cuatro
pacientes se manejaron conservadoramente.
Las fracturas naso-6rbito-etmoidales se docu-
mentaron en cinco pacientes (1.3%) y en dos
se requirié injerto de calota para su recons-
truccion. Las fracturas nasales se presentaron
en 37 pacientes (8.8%) en los que se realiz6
reduccion cerrada. En tres pacientes no se
realizé tratamiento.
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Las fracturas de arco cigomadtico aislado
fueron 14 (3.3%): nueve se trataron por me-
dio de acceso abierto anterior y en cuatro se
requirié osteosintesis con miniplacas y tornillos
de titanio. Un paciente no requiri6 manejo.
Las fracturas de maxilar se encontraron en 25
pacientes (5.9%) y se dividieron en fracturas
LeFort | en 14, que requirieron osteosintesis
con miniplacas y tornillos de titanio en 11 y
fijacion maxilomandibular en tres. Las fracturas
LeFort Il fueron nueve y requirieron fijacién
con placa de titanio y tornillos. Sélo se reporté
una fractura LeFort Ill, que se manej6 de la
misma forma.

Las fracturas mandibulares siguieron en fre-
cuencia a las de piso de érbita, con 117 casos
(27.8%), de éstas 97 fueron por trauma cerrado

Fracturas faciales
en el Centro Médico ISSEMYM

Piso de 6rbita
Mandibula
Pared lateral de la érbita

33.41%

Fracturas nasales
Maxilar

Pared medial de la érbita
Arco cigomatico
Naso-6rbito-etmoidal

Cigomético-malar bilateral

ERCOEFEECOEN

Fontal

Figura 1. Sitio de fractura.

11.11%

27.35%

Fracturas mandibulares

34.19% B Parasinfisiarias

B Angulo
L] Cuerpo
B Rama
B condilo
[ sinfisis

Figura 2. Zona mandibular fracturada.

y 20 expuestas. Las parasinfisiarias fueron las
méas comunes, con 40 casos (34.19%); las de
angulo, con 32 casos (27.35%), 16 (13.67%)
del cuerpo, 13 (11.11%) de la rama, 8 (6.84%)
del céndilo, al igual que la sinfisis (6.84%).
De éstas 20 (16.8%) fueron combinadas de
parasinfisis con dngulo contralateral. Noventa
y seis fracturas fueron tratadas con placas y
tornillos de titanio siguiendo los principios de
la AO, banda de tension y compresion, dos con
placas y tornillos absorbibles, una con alambre
y una con tornillos de titanio Gnicamente. Die-
cisiete pacientes fueron manejados con fijacion
maxilomandibular Gnicamente. Las fracturas
con un trazo desfavorable a la consolidacion
fueron tratadas con material de osteosintesis,
las conminutas con alambre y en las que se dio
manejo con fijacién maxilomandibular fue por-
que presentaban trazo favorable (Figuras 7y 2).

DISCUSION

La etiologfa del trauma facial varia de un pafs
a otro; entre las causas mas comunes estan los
accidentes de transito y en fechas recientes
se han incrementado los casos de violencia
interpersonal.”8 En paises en vias de desarrollo
todavia siguen siendo los accidentes por vehi-
culo automotor, en su mayorfa choques en mo-
tocicleta, la causa principal del trauma facial.
Gonzdlez y cols.? refieren en su serie de 283
pacientes en Santiago de Chile, a los accidentes
de transito como la causa mas frecuente en un
39% seguido de la violencia en un 24%. En los
paises desarrollados los accidentes de transito
han disminuido y entre las causas més frecuen-
tes se encuentran la violencia, agresion y caidas.
VandeGriend y cols. reportan como causa mas
comn los asaltos, en el 37%, seguido de caidas
en el 25% y sélo un 12% secundario a colisiones
por vehiculo automotor.”/19

En nuestra revision encontramos como
primera causa la agresion, dejando en segundo
lugar a los accidentes por vehiculo automotor,
lo que se puede atribuir al incremento de la
violencia social y de los sistemas de seguridad.
En nuestra serie encontramos la agresién como
el principal factor causal y los accidentes por
vehiculo automotor como segunda causa. Consi-
deramos que estos resultados se explican porque
en nuestro pais se han tomado medidas recien-
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temente para el uso obligatorio del cinturén de
seguridad y el manejo de motocicletas no es tan
alto como en paises del este de Asia, por lo que
podria ser la causa de la inversién en el orden
causal, asi como el aumento de la inseguridad
en nuestro pais, motivo por el cual la agresion
o violencia es la primera causa de atencién por
nuestro servicio, tratindose del trauma facial.

En la gran mayoria de los articulos rela-
cionados al trauma maxilofacial se reporta un
mayor indice de trauma en los pacientes del
género masculino. Bellamy y cols."" reportan un
77.3%, Molina y cols.?un 76.7%, Gonzélez y
cols.? hasta un 91.5% con una relacién hombre
mujer de 10:1, lo cual coincide con nuestros
resultados.

Con respecto a las fracturas orbitarias,
éstas son las mas comunes relacionadas con el
trauma maxilofacial, asociadas sobre todo a la
agresion o violencia. Rodriguez y cols.* repor-
tan en su serie de fracturas de 6rbita al piso
como el sitio mds comtnmente fracturado, en
el 48.9% seguido de la pared medial, con un
24.4%. En nuestra serie también encontramos
el sitio mas comin de fractura al piso de la
6rbita, con un 33.5%.

El tratamiento quirdrgico de dichas fracturas
se realiz6 con base en los criterios descritos en
la literatura mundial: tamano del defecto, enof-
talmos, hipoftalmos, restriccién de la movilidad,
duccién forzada positiva y diplopfa tardfa (dos
semanas).’3

Existen diversos métodos para el trata-
miento de este tipo de fracturas. Nowinski y
cols. refieren que las mallas de titanio son una
opcién muy buena para cubrir todo el defec-
to; sin embargo, Lee y Nunery mencionan en
su trabajo que las mallas de titanio se asocian
al sindrome adherencial, por lo que en la
actualidad se han combinado con implantes
absorbibles compuestos de acido L-polilactico-
poliglicélico para disminuirlo, como el proto-
colo empleado por Gonzélez-Magana y cols.
Aunque este método parece el ideal, ademas
de ser caro, no restituye volumen a la érbita,
mismo que se puede perder debido a la dismi-
nucién volumétrica del contenido orbitario por
atrapamiento, inflamacién y lisis grasa y puede
requerir injerto autélogo condrocostal para
evitar y corregir el enoftalmos postquirtrgico,
sobre todo en defectos grandes.'#-16
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Molina y cols. reportan en su serie de frac-
turas faciales que la localizacion més frecuente
fue en la mandibula en el 60% y de éstas en
el cuerpo en el 51.1%; sin embargo, Zhou
y cols. reportan como sitio mas frecuente el
condilo.’>17 Esto se atribuye a los diferentes
mecanismos de trauma, como lo ya descrito
en la literatura, las fracturas de céndilo se aso-
cian con mas frecuencia a caidas o accidentes
relacionados con motocicletas. Las fracturas
en la region sinfisiaria se relacionan mas con
accidentes por vehiculo automotor vy las frac-
turas de dngulo con asaltos con violencia.'” En
nuestro centro vimos que el sitio mas frecuente
fue la regién parasinfisiaria, seguido del angu-
lo, ya que en nuestra poblacion la agresién o
violencia por terceras personas y los accidentes
por vehiculo automotor fueron mas comunes.
En cuanto al tratamiento, existen mltiples
métodos de manejo: fijacién externa o interna
y diversos tipos de materiales. La gran mayorfa
de nuestros casos tenia fracturas no conminutas
y pocas fueron por proyectil de arma de fuego,
estas Gltimas en pacientes jovenes en su mayo-
ria con piezas dentales integras. Al contar con
un solo trazo de fractura se prefirié la reduccion
abierta con fijacion interna estable con bandas
de tensién y compresién, sobre todo en las
angulares. Los tornillos sélo se utilizaron en
fracturas de sinfisis y la fijacion maxilomandi-
bular en pacientes con conminucién.

En la literatura revisada se presentan como
las mas frecuentes las fracturas mandibulares,
principalmente del céndilo, a diferencia de
nuestra estadistica, la que muestra a la fractura
parasinfisiaria como la mas comdn, seguida de
las del dngulo y encontramos que la fractura
condilar sélo se asocia en pacientes que sufren
caidas y no agresién como causa del trauma. Asi-
mismo, las fracturas de 6rbita, especificamente
las del piso, se presentaron en mayor cantidad
que las fracturas mandibulares. Creemos que
esto se debe a la agresién como primera causa
del trauma, ya que los pacientes que atendemos
son mayoritariamente agentes de seguridad es-
tatal. Aunque en la literatura las fracturas nasales
son el tipo més frecuente, en nuestro servicio
no encontramos esos datos, ya que las fracturas
nasales aisladas las maneja el Servicio de Oto-
rrinolaringologia y nosotros tratamos las que se
presentan combinadas con otro tipo de fractura.
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CONCLUSION

La estadistica del trauma facial en un pais
subdesarrollado corre paralela al aumento
de la violencia y agresion fisica. El actual uso
obligatorio de los cinturones de seguridad ha
disminuido la incidencia de esta patologia en
los dltimos afios en nuestro pafs.

En nuestro centro se ha implementado
junto con el Servicio de Urgencias un protocolo
estricto de evaluacién por el drea de Triage
choque para descartar lesiones que pongan en
riesgo la vida y realizar inicialmente una eva-
luacién primaria del traumay posteriormente la
evaluacion especializada por nuestro servicio.

En cuanto al tratamiento, hemos ido de la
mano de la evolucién de los diferentes ma-
teriales, utilizando al principio los autélogos,
hasta la combinacion de materiales aloplasticos
con la malla de titanio y el acido L-polilactico-
poliglicélico para disminuir el sindrome ad-
herencial en fracturas de érbita; sin embargo,
en nuestro centro hemos demostrado que la
utilizacion del injerto costocondral evita el
enoftalmos postquirdrgico en defectos grandes
del piso orbitario, plantedndose como un tra-
tamiento adecuado para este tipo de fracturas,
reduciendo los costos de la utilizacién de dos
materiales aloplasticos sin aumentar la estancia
hospitalaria o el tiempo quirdrgico.

No existen reportes en general en cuan-
to a las fracturas faciales para la poblacién
mexicana, sino Gnicamente reportes de tipos
especificos de fracturas.
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