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Caso clinico

Reconstruccion secundaria de fractura orbitocigomatico
maxilar consolidada: reporte de caso clinico

Secondary reconstruction of a consolidated orbitozygomaticomaxillary
fracture: a clinical case report

Sebastian Cisternas Covarrubias,** Juan Pablo Mendoza Tapia,** Patricio Hernandez Flores*1

RESUMEN

Introduccion: las fracturas orbitocigomatico maxilares
(OCM) representan un patron comun en el trauma facial
y, cuando no reciben tratamiento oportuno, pueden con-
solidarse en una posicion inadecuada, comprometiendo
tanto la funcién como la estética del paciente. Objetivo:
presentar un caso de fractura OCM consolidada tratada
con osteotomia correctiva y osteosintesis, destacando la
estrategia quirdrgica y sus resultados. Presentacion de
caso: hombre de 57 afios de edad que acude derivado
a servicio maxilofacial para tratamiento de fractura OCM
originada hace 43 dias con secuelas en estética facial y
limitacion en su dinamica ocular, luego de su valoracion
clinica preoperatoria se diagnostica como una fractura
consolidada. El tratamiento quirtrgico consistio en una
refractura controlada de los segmentos 6seos desplaza-
dos, seguido de su reduccion y estabilizacion en dos pun-
tos anatomicos clave. Resultados: la evaluacion posto-
peratoria a los seis meses demostr6 una restitucion de la
simetria facial, mejora en la proyeccion malar y aumento
del campo visual del paciente, resultados similares a los

ABSTRACT

Introduction: orbitozygomatic-maxillary (OZM) fractures
represent a common pattern of facial trauma. When
left untreated, they may consolidate in an inadequate
position, compromising both function and facial
aesthetics. Objective: to present a case of consolidated
OZM fracture managed with corrective osteotomy and
osteosynthesis, highlighting the surgical strategy and
outcomes. Case presentation: a 57-year-old male
patient was referred to the maxillofacial service for the
management of an OZM fracture sustained 43 days prior,
presenting with facial aesthetic sequelae and limitation of
ocular dynamics. After preoperative clinical evaluation,
the case was diagnosed as a consolidated fracture.
Surgical treatment consisted of a controlled refracture of
the displaced bone segments, followed by reduction and
stabilization at two key anatomical points. Resulis: six-
month postoperative evaluation demonstrated restoration
of facial symmetry, improvement in malar projection,
and expansion of the patient’s visual field, consistent
with outcomes reported in the literature. Conclusions:
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descritos en la literatura. Conclusiones: la osteotomia
de correccion con placas OTS (pOTS) puede considerar-
se una alternativa efectiva en la reconstruccion secunda-
ria de una fractura orbitocigomatico maxilar consolidada.
Se requieren estudios multicéntricos y seguimientos pro-
longados para validar este abordaje.

Palabras clave: procedimiento quirdrgico reconstructi-
vo, fracturas orbitales, fracturas cigomaticas, fracturas
maxilares.

Abreviaturas:
OCM = orbitocigomatico maxilar
pOTS = placas de osteosintesis

INTRODUCCION

En tiempos recientes ha ido en aumento el nimero
de pacientes con traumatismo facial, por lo que las
fracturas orbitocigomatico maxilares (OCM) se han
vuelto lesiones comunes en la cirugia maxilofacial,
generalmente causadas por trauma directo, como
accidentes automovilisticos, caidas o agresiones por
terceros.'?

En la fractura OCM, el punto de impacto esta
centrado en el malar, donde cuatro &reas estan
sometidas a tension y tienden a fracturarse, tales
como el arco cigomético, la sutura cigomatico fron-
tal, el pilar cigomatico maxilar y el borde orbitario
inferior."“ Estas fracturas afectan tanto la estética
facial como las funciones sensoriales y motoras,
dado que comprometen estructuras clave como la
oOrbita ocular, el pémulo y la cavidad maxilar.’® Por
lo tanto, el manejo adecuado de estas fracturas es
fundamental para evitar complicaciones funcionales
y estéticas.?

En el contexto de las fracturas OCM, el uso de
placas de osteosintesis (pOTS) ha demostrado ser
una técnica eficaz para garantizar la consolidacién
de la fractura y prevenir desplazamientos posteriores.
Este enfoque quirurgico ofrece una estabilidad exce-
lente, lo que permite una recuperacién mas rapida y
segura para el paciente. Pero existen casos donde
el paciente no puede acceder a la cirugia de manera
prematura (durante las primeras tres semanas),
por lo que al momento de la consulta ya se formé
una mala unién 6sea, lo que conlleva deformidades
cosméticas (como aplanamiento malar) y problemas
funcionales.®”

Uno de los manejos quirargicos utilizados en
fracturas 6seas consolidadas es la osteotomia de
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corrective osteotomy with OTS plates (pOTS) may be
considered an effective alternative in the secondary
reconstruction of consolidated orbitozygomatic-maxillary
fractures. Multicenter studies and long-term follow-up are
required to validate this approach.

Keywords: reconstructive surgical procedures, orbital
fractures, zygomatic fractures, maxillary fractures.

correccion, técnica que ayuda en el proceso de
alineacion y para aplicar una nueva fijaciéon.”

Sin embargo, la utilizacién de estas placas en fractu-
ras ya consolidadas sigue siendo un area en constante
evolucién, y se requiere un analisis detallado para
evaluar sus beneficios y limitaciones en estos casos.

Por lo tanto, este estudio tiene por objetivo presen-
tar un caso de fractura OCM consolidada tratada con
osteotomia correctiva y pOTS, donde su éxito ha sido
poco registrado en la literatura.

PRESENTACION DEL CASO

Motivo de consulta: hombre de 57 afios de edad que
acude el dia 13-02-2025 al Instituto Traumatologico
«Dr. Teodoro Gebauer Weisser» debido a un trau-
matismo facial secundario a agresion por terceros,
originada hace 43 dias. Relata no estar conforme
con su estética, dificultad para ver hacia la derecha
y ocluir de forma distinta

Antecedentes: paciente nlega hipertension
arterial, diabetes mellitus, enfermedades 6seas,
musculares y articulares.

Examen fisico general: el paciente deambula
por sus propios medios, con marcha estable y
sincronica. En adecuado estado de conciencia y
orientado en tiempo y espacio (escala Glasgow 15).
Estado nutricional endomorfo, con indice de masa
corporal de 26. Signos vitales dentro de rangos
normales: presion arterial 119 mmHg, frecuencia
cardiaca 80 Ipm, temperatura 36.4 °C y frecuencia
respiratoria 17 rpm.

Examen maxilofacial: heridas erosivas en la
regién supraciliar derecha del tercio superior, con heri-
das en estado costra y sutura previa

Tercio medio: equimosis en la region |nfraorb|-
taria derecha, con presencia de escalén 6seo en el
reborde infraorbitario derecho y dolor a la palpacion.
El paciente presenta parestesia en la regién geniana
derecha, con compromiso de los ramos labial, nasal
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Figura 1: Imagenes preoperatorias que muestran equimosis infraorbitaria derecha y hundimiento de region cigo-
mética derecha.

Figura 3: Cortes transversales de tomograffa axial computarizada
maxilofacial. A) Fractura de pared anterior-posterolateral de seno

Figura 2: Cortes coronales de tomografia axial computari-  maxilar derecho. B) Fractura de arco cigomatico derecho.

zada maxilofacial. A) Fractura de reborde infraorbitario de-
recho. B) Fractura de proceso cigomatico maxilar derecho.

Figura 4: Reconstruccién 3D maxilofacial preoperatoria. A) Visién anterior: fractura de reborde infraorbitario
derecho y de proceso cigomatico maxilar derecho. B) Visién anterolateral derecha: fractura de arco cigomético
derecho. C) Visién superior: hundimiento de complejo cigomatico derecho.
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Reconstruccion 3D seis meses
postquirdrgica, pOTS fijadas en 2 puntos:
sutura frontocigomatica derecha y proceso
cigomatico maxilar derecho.

Visién anterior. B) Visién anterolateral.

y palpebral. Se aprecia hundimiento leve en las
regiones malar e infraorbitaria derechas. Asimismo,
se constatan heridas erosivas en la regién preau-
ricular derecha, con herida estado costra y cierre
quirargico previo.

Examen ocular: el paciente refiere limitacion
en la motilidad ocular al dirigir la mirada hacia la
derecha. La agudeza visual se encuentra conser-
vada. No se evidencia diplopia en vision frontal
ni lateral, el reflejo fotomotor es positivo. El caso
cuenta con pase y alta médica desde la unidad de
trauma ocular para evaluacidén especializada por
cirugia maxilofacial.

Tercio inferior: la apertura bucal se encuentra
dentro de parametros normales, con dindmica mandi-
bular conservada, presentando dolor unicamente en
apertura maxima.

Examen intraoral: equimosis en la mucosa
labial inferior derecha y desviacién leve hacia
la izquierda durante la apertura maxima. No se
observa movilidad en bloque del maxilar durante la
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Reconstruccion 3D seis meses
postquirdrgica: correccion

del hundimiento de reborde
infraorbitario derecho. A) Visién
lateral. B) Vision superior.

manipulacién. El paciente refiere alteracion en la
oclusion, corroborandose la presencia de un tope
molar posterior derecho.

Estudios complementarios

Se realizé tomografia computarizada (TAC) maxi-
lofacial con reconstruccion tridimensional (3D) en
las etapas preoperatoria y postoperatoria (a los
seis meses de seguimiento). El electrocardiograma
evidencio ritmo sinusal. Los examenes de laboratorio
se encontraron dentro de los rangos fisioldgicos de
normalidad

Diagnostico

Fractura orbitocigomatico maxilar derecha conso-
lidada. Se consider6 como fractura consolidada
utilizando los criterios clinicos que presentaba el
paciente como ausencia de dolor, inmovilidad de los
fragmentos fracturados y buen control de hemos-



Cisternas CSy cols. Fractura orbitocigomatico maxilar consolidada

96

Rev Mex Cir Bucal Maxilofac. 2025; 21 (2): 92-97

tasia. Ademas, fue relevante la cantidad de dias
transcurridos desde origen del trauma.

Tratamiento

En pabellén central bajo anestesia general, intuba-
cibn nasotraqueal en narina izquierda. Antisepsia
de tejido mucocutaneo facial con povidona yodada
10%, conformacién de campos estériles. Demar-
cacibén de incision e infiltracién anestésica con
lidocaina al 2%, aplicacién de un tubo subcutaneo
en parpado superior derecho y dos tubos en fondo
de vestibulo maxilar derecho. Abordaje blefaroplas-
tia derecha. Incision con bisturi frio sobre herida.
Diéresis roma y luego en pilar frontocigomético
derecho se observa el rasgo de fractura sin despla-
zamiento. Se realiza osteotomia con cincel para
separar fragmentos fracturados. Se posiciona placa
Synthes sistema 1.5 de 5 orificios, perfil 0.5 mm.
Se tracciona malar en sentido cefélico desde cabo
inferior de fractura. Se realiza fresado y se posicio-
nan 4 tornillos de 5 mm. Se confirma reduccion de
fractura esfeno cigomatica.

Se realiza un abordaje de vestibulotomia derecha
con electrobisturi en fondo de vestibulo, decolado
mucoperidstico hasta exposicion 6sea maxilar y
cigomatica. Se observa fractura de union de ambos
huesos con desplazamiento posterior. Se reduce
cigoma. Se posiciona placa en L, ocho orificios
y puente intermedio, placa synthes sistema 1.5,
perfil 0.5 mm. Se posicionaron dos tornillos 6 mm
y tres tornillos de 5 mm. Se confirma reduccion de
fracturas.

Mediante abordaje blefaroplastia, se accede a fosa
temporal. Se desimpacta arco cigomatico. Reduccion
de fractura manual mediante legra. Se evidencia
buen contorno facial.

Cierre de abordaje vestibulotomia con Vicryl 4-0.
Puntos continuos. Cierre de abordaje blefaroplastia
por planos. Planos profundos muscular y subcutaneo
con Vicryl 4-0. Sutura de piel con prolene 6-0 punto
continuo.

DISCUSION

El macizo facial alberga estructuras anatomicas
vitales, por lo que sus fracturas requieren diag-
ndstico precoz y manejo oportuno. La mayoria son
secundarias a traumatismos de alta energia y con
frecuencia se asocian a otras lesiones.® Dentro de
ellas, las fracturas OCM con compromiso orbitario
han incrementado su incidencia.*®

Las fracturas OCM afectan tanto la funcién
visual como la estética facial, particularmente
el ancho transversal por desplazamiento del
malar.® Cuando requieren cirugia, la reducciéon
se recomienda en las primeras 2-3 semanas para
evitar consolidacion viciosa; sin embargo, Lu y
colaboradores? reportaron casos de reconstruccion
diferida hasta 93 meses, atribuidos al acceso tardio
a atencion especializada.

En el presente caso, la falta de reduccion temprana
generd consolidacion en mala posicidn con limitacion
del campo visual hacia la derecha y hundimiento
malar, acompafiado de edema y equimosis periorbi-
taria. Hallazgos similares han sido descritos por Lu
y colaboradores? y Vahidi y su equipo.”

Para fracturas consolidadas, la técnica indicada
corresponde a osteotomias de correccién, mediante
cinceles para restablecer la alineacion 6sea en casos
de mala unién.” Esta intervencion resulta esencial
cuando existen deformidades estéticas o alteraciones
funcionales como la maloclusion. En el caso descrito,
el paciente recuperd simetria facial, proyeccion malar
y adecuada oclusién posterior.

El tratamiento quirargico mediante pOTS obtiene
mejores resultados en simetria cuando se fijan
multiples puntos en comparacién con un Unico
sitio, como demuestra Raghoebar y su equipo.® No
obstante, la fijacibn mdltiple puede incrementar el
tiempo operatorio y las complicaciones asociadas.

Kiemle Trindade y colaboradores' reportaron
fijacion en tres zonas (sutura frontocigomética, borde
infraorbitario y pilar cigomatico maxilar) en 46% de los
casos. Sin embargo, cuando la estabilidad se logra con
10 2 puntos, no es necesario un tercero.' En este caso
se obtuvo adecuada estabilidad con fijacién en dos
puntos: pilares frontocigomatico y cigomatico maxilar.

La seleccion de dichos puntos obedecié a los
signos clinicos observados, concordantes con los
criterios descritos por Schneider y colaboradores,
donde lafijacién en la sutura frontocigomatica permite
recuperar la proyeccion lateral del malar y en la cresta
cigomatico maxilar estabilizar la oclusién.

La parestesia del nervio infraorbitario observada
constituye la complicacion mas frecuente en estas
fracturas encontrada en la literatura, atribuida princi-
palmente al trauma inicial mas que al procedimiento
quirdrgico. ™

Finalmente, a los seis meses postoperatorios,
el paciente presentd6 mejoria del campo visual y
proyeccién malar con resultado estético satisfac-
torio, corroborado clinicamente considerando la
percepcion del paciente y por TAC con reconstruc-
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cion 3D. Asi, incluso en fracturas consolidadas, la
osteotomia con fijacion en dos puntos permitiria
recuperar funcién y estética.

Pese a los resultados favorables del presente
caso, se requieren estudios longitudinales que
validen la eficacia de estas técnicas en fracturas
OCM consolidadas.

CONCLUSIONES

El manejo quirurgico de las fracturas orbitocigométi-
co maxilares consolidadas mediante osteotomia de
correccidn y fijaciébn con pOTS puede considerarse
una alternativa efectiva en casos seleccionados para
restaurar la estructura 6sea y mejorar la funcionali-
dad del sujeto. En este caso, se logr6 una adecuada
proyeccién malar, simetria facial y una mejoria en el
campo visual. La correcta planificacion y ejecucion
de la cirugia permitieron minimizar complicaciones
y optimizar los resultados estéticos y funcionales.
Por lo tanto, este reporte de caso permite aportar
evidencia a un area con pocos reportes publicados;
sin embargo, para estandarizar el protocolo quirar-
gico y validar los resultados obtenidos, se requiere
de estudios multicéntricos y seguimientos postope-
ratorios més prolongados.

Conflicto de intereses: no se declara ningan
conflicto de intereses.
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