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SUMMARY

Palatal fractures are infrequent injuries. They are usually associ-
ated with other types of fractures, since they do not occur by them-
selves. The purpose of this paper was to find out the frequency and
morphology of these fractures at the Department of Maxillofacial
Surgery of the Hospital de Traumatología y Ortopedia “Lomas
Verdes” of the Mexican Institute of Social Security. The medical
records of all patients treated for facial fractures during a 57-
month period were reviewed retrospectively. The study included
222 patients with midface and panfacial fractures. Forty-five of
these patients (20.27%) were found to have some type of palatal
fracture. Palatal fractures were more common in men (37; 82.2%)
than in women (8, 17.8%). The patients’ average age was 35.4.
Patients were grouped according to the classification proposed by
Hendrickson in 1998. Palatal fractures were more frequently asso-
ciated with Le Fort II type fractures, followed by panfacial frac-
tures, and complex midface fractures. Palatal fractures often go
undiagnosed and lead to failure in the treatment of facial frac-
tures. Hence, they must be purposefully looked for in order to prop-
erly restore stability, masticatory function and the cosmetic aspect
of the midface.

Key words: Palatal fractures, panfacial fracture, midface fractures, fre-
quency.
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otras fracturas faciales, como ocurre con las fracturas
tipo LeFort, o como parte de fracturas complejas del
tercio medio facial.1 Su presencia modifica la relación
oclusal y su tratamiento repercute directamente en el
resultado final del paciente, por lo que la identificación
de estas fracturas en forma preoperatoria es indispen-
sable para una buena planificación quirúrgica.

El trayecto de estas fracturas generalmente es en
un plano antero-posterior, separando el maxilar de

RESUMEN

Las fracturas de paladar no son frecuentes. Cuando aparecen,
generalmente se asocian a otras fracturas, ya que no se pre-
sentan como entidades aisladas. El objetivo del presente tra-
bajo fue conocer su frecuencia y morfología en el Servicio de
Cirugía Maxilofacial del Hospital de Traumatología y Orto-
pedia “Lomas Verdes”, IMSS. Se revisaron retrospectivamen-
te los expedientes de pacientes con fracturas faciales tratados
durante 57 meses. Se incluyeron en el estudio 222 pacientes
con fracturas del tercio medio facial y fracturas panfaciales.
Se encontró que 45 de ellos (20.27%) presentaban algún tipo
de fractura de paladar. Las fracturas de paladar fueron más
frecuentes en hombres (37; 82.2%) que en mujeres (8;
17.8%). La edad promedio fue de 35.4 años. Se agruparon de
acuerdo a la clasificación propuesta por Hendrickson en 1998.
Se asociaron con mayor frecuencia a fracturas tipo LeFort II,
seguidas de fracturas panfaciales y complejas del tercio me-
dio. Las fracturas de paladar son lesiones que a menudo no se
diagnostican y ocasionan fallas en el tratamiento quirúrgico
de las fracturas faciales. Por tanto, deben buscarse de manera
intencionada para restituir la estabilidad, la función
masticatoria y el aspecto cosmético del tercio medio facial.

Palabras clave: Fracturas de paladar, fracturas panfaciales, frac-
turas de tercio medio facial, frecuencia.

INTRODUCCIÓN

Las fracturas de paladar no son frecuentes como una
entidad aislada, sin embargo pueden estar asociadas a



135
Cienfuegos MR y cols.: Fracturas del paladar

Cir Plast 2005;15(3):134-139

edigraphic.com

sustraídode-m.e.d.i.g.r.a.p.h.i.c
cihpargidemedodabor

:rop odarobale FDP

VC ed AS, cidemihparG
arap

acidémoiB arutaretiL :cihpargideM

sustraídode-m.e.d.i.g.r.a.p.h.i.c

forma longitudinal cerca de la línea media, ya que
esta zona se caracteriza por tener un hueso de menor
grosor. La fractura se localiza con mayor frecuencia
entre los incisivos o entre el incisivo lateral y el cani-
no, produciendo un desplazamiento del segmento bu-
cal en dirección anterior y lateral, con la subsiguien-
te inestabilidad por rotación de los segmentos
dento-alveolares que no responden a las formas de fi-
jación habituales.2

De la misma manera, las fracturas se pueden pre-
sentar de forma lateral, es decir a través de la
tuberosidad del maxilar, dejando así un segmento
dento-alveolar sostenido por el molar, el cual puede te-
ner un desplazamiento superior, lateral y posterior.3,4

Con base en la localización de las fracturas,
Hendrickson y cols, describieron seis patrones dife-
rentes de fracturas del paladar:5

• El tipo I engloba aquellas fracturas alveolares que
se pueden clasificar a su vez en anteriores, cuando
incluyen los incisivos, y postero-laterales, con invo-
lucro del molar y un diente bicúspide (premolar).

• El tipo II o sagital, se localiza en la línea media
palatina, y es poco frecuente en adultos.

• El tipo III o parasagital, divide el paladar en senti-
do antero-posterior, lateral a la línea media.

• El tipo IV se puede considerar como una variante
de las fracturas parasagitales, pero se localiza
medial al alveolo dentario maxilar.

• El tipo V divide al paladar en sentido oblicuo y
transverso, o bien ocasiona conminución del pala-
dar y del alveolo.

• El tipo VI o transversa, es la más rara, divide al
paladar en un plano coronal.

El tratamiento de estas fracturas está en estrecha re-
lación con el tipo de fractura presente, debido a que la
fijación del paladar se realiza para restituir el diámetro
transverso y la proyección antero-posterior del arco
maxilar, con la finalidad de evitar alteraciones en la
oclusión, así como cambios en la dimensión horizontal
del tercio medio facial. El tratamiento tiene variantes
como propuso Park y cols,6 que va de la modalidad más
sencilla mediante aparatología para ortodoncia, barras
de acrílico, arcos férula, hasta osteosíntesis con torni-
llos. Así, las fracturas posterolaterales se estabilizan ge-
neralmente con arco férula, aunque se puede lograr es-
tabilidad al realizar la osteosíntesis del pilar medial o
del lateral, de acuerdo con la localización de la fractura.
En casos de fragmentación o tipo V, puede ser necesario
colocar una malla en el paladar.

La frecuencia de las fracturas del paladar y su asocia-
ción con otras es una entidad poco conocida en nuestro

medio, y en muchas ocasiones pueden ser mal diagnosti-
cadas tanto por clínica como por imagenología, con las
repercusiones estético-funcionales consiguientes.

En este trabajo se revisó la frecuencia de fracturas
palatinas, su tipo y relación con otras lesiones facia-
les durante un periodo de 57 meses en el Servicio de
Cirugía Maxilofacial del Hospital de Traumatología y
Ortopedia “Lomas Verdes” del IMSS.

MATERIAL Y MÉTODO

Se estudiaron de forma retrospectiva los expedientes
clínicos y radiográficos de pacientes tratados en el
Hospital de Traumatología y Ortopedia “Lomas Ver-
des” del IMSS, durante el periodo comprendido entre
el 1° de abril de 2000 y el 31 de diciembre de 2004 (57
meses). Se realizó la revisión tanto de las radiogra-
fías simples, como los estudios tomográficos de todos
los pacientes con fracturas faciales que requirieron
de tratamiento quirúrgico mediante osteosíntesis
para la resolución de dichas lesiones.

Se excluyó a pacientes con fracturas órbito-
cigomáticas aisladas, o que solamente presentaban
fracturas mandibulares

RESULTADOS

Se revisó un total de 1,173 expedientes clínicos y
radiológicos de pacientes con fracturas faciales. De
ellos, se incluyó en el estudio a 222 pacientes que te-
nían fracturas complejas del tercio medio facial, entre
las cuales se encontraran fracturas Le Fort I, II y
III, naso-órbito-etmoidarias y panfaciales. No se in-
cluyó a pacientes con fracturas mandibulares u

Figura 1. Fractura de paladar (tipo III). Aspecto clínico.
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2a.2a. 2b.2b.

Figura 2. Esquema (a) e imagen de
tomografía computarizada (TC) (b) con
fractura tipo IB o alveolar posterolateral.

Figura 3. Esquema (a) e imagen de TC
(b) con fractura tipo II o sagital.

3a.3a. 3b.3b.

Figura 4. Esquema (a) e imagen de TC
(b) con fractura tipo III o parasagital4a.4a. 4b.4b.

órbito-cigomáticas aisladas que no presentaran frac-
turas en el maxilar.

Se encontró que de los 222 pacientes, 45 (20.27%)
presentaba algún tipo de fractura del paladar (Figura
1). La distribución por sexo fue de 37 hombres
(82.2%) y 8 mujeres (17.8%), con una relación de 4.6
a 1. Las edades oscilaron entre los 10 y 90 años, con
un promedio de 35.4 años.

De las 45 fracturas palatinas, se halló 2 alveolares
posterolaterales tipo I A (4.4%), sin algún caso de frac-
tura alveolar anterior tipo I B (Figura 2). Las fracturas
sagitales o tipo II se observaron en 14 casos (31.1%)
(Figura 3); las parasagitales o tipo III se visualizaron en
20 pacientes (44.5%) (Figura 4); las paraalveolares o

tipo IV en 7 casos (Figura 5) (15.6%), y las complejas o
tipo V (Figura 6) y transversas o tipo VI, se encontra-
ron sólo en un caso (2.2%) cada una (Figura 7).

La asociación más frecuente de las fracturas
palatinas fue con las fracturas tipo LeFort II (Cua-
dro I), seguidas de las panfaciales y complejas del ter-
cio medio facial, las cuales no pudieron ser cataloga-
das bajo los patrones clásicos de Le Fort debido a la
morfología presente (Cuadro II).

DISCUSIÓN

Este estudio reveló una incidencia elevada de fractu-
ras del paladar asociadas a fracturas del tercio medio
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facial en el 20.2%, en comparación con publicaciones
recientes, que reportan una incidencia entre 8% y
13.2%.2,5,6 Consideramos conveniente utilizar la clasi-
ficación de las fracturas de paladar de Hendrickson y
cols,5 publicada hace varios años, ya que los patrones
de fractura mostrados en su clasificación y los encon-
trados en este trabajo son similares. La utilización
de una clasificación torna más claro el diagnóstico y
brinda la posibilidad de establecer mejores tratamien-
tos con base en los requerimientos anatómicos y de
biomecánica de los segmentos óseos fracturados.

Al analizar la distribución de las diversas fractu-
ras basados en esta clasificación, los porcentajes de

Figura 5. Esquema (a) e imagen de TC
(b) con fractura tipo IV o paraalveolar.

5a.5a. 5b.5b.

Figura 6. Esquema (a) e imagen de TC
(b) con fractura tipo V o conminuta.

6a.6a. 6b.6b.

Figura 7. Esquema (a) e imagen de TC
(b) con fractura tipo VI o transversa.

7a.7a. 7b.7b.

Cuadro I. Tipos de fractura palatina según la clasificación de
Hendrickson y cols.5

Tipo Cantidad Porcentaje

I 2 4.4%
II 14 31.1%
III 20 44.5%
IV 7 15.6%
V 1 2.2%
VI 1 2.2%

Total 45 100%
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Cuadro II. Fracturas asociadas.

Tipo de fractura Cantidad % LeFort I LeFort II LeFort III Panfacial Complejas Sagital

I 2 4.4 0 0 0 1 0 1
II 14 31.1 2 6 0 2 4 0
III 20 44.5 1 7 1 8 3 0
IV 7 15.6 1 4 0 1 1 0
V 1 2.2 0 0 0 1 0 0
VI 1 2.2 0 1 0 0 0 0

Total 45 100 4 18 1 13 8 1
9% 40% 2% 29% 18% 2%

las fracturas tipo I, III y IV que observamos en nues-
tra serie son similares a los reportados. En nuestra
serie encontramos una incidencia mucho mayor de
fracturas de tipo II (31.1%), comparada con el 7%
descrito en la misma serie, mientras que la de las
fracturas tipo V fue menor (2.2%), en comparación
con el 20% descrito. Finalmente, en lo relativo a las
fracturas tipo VI, en nuestro estudio encontramos un
caso (2.2%), en tanto que Hendrickson no refiere nin-
guno. Cabe destacar que los reportes anteriores a
Hendrickson agrupan las fracturas parasagitales y
paraalveolares (tipos III y IV) en una sola categoría,
ya que consideran difícil la distinción de estos tipos
de fractura.

La diferencia en la presentación de las fracturas
puede guardar relación con el tipo de pacientes eva-
luados, ya que en nuestra serie, los pacientes presen-
taban lesiones complejas. Otro factor a considerar es
el hecho de que estos hallazgos pueden ser producto
de los estudios radiográficos evaluados. En muchas
ocasiones pueden no diagnosticarse si las imágenes
tomográficas no incluyen al paladar de una manera
completa en los cortes, así como al hecho de poder
utilizar cortes axiales y coronales para un diagnósti-
co más completo de estas fracturas. En cuanto a la
asociación con otras fracturas, la incidencia coincide
con la reportada, ya que la mayor frecuencia de estas
fracturas se encuentra asociada con fracturas tipo Le
Fort, específicamente las del tipo II.

Una vez diagnosticadas las fracturas del paladar,
es de vital importancia establecer un tratamiento ade-
cuado a cada tipo de lesión, esto para prevenir altera-
ciones funcionales y estéticas. Desde los primeros re-
portes de las fracturas de paladar, se ha establecido
como medida terapéutica el colocar fijación
intermaxilar por un periodo de 8 semanas, para evi-
tar rotación de los segmentos fracturados que produ-
ciría alteraciones en la oclusión. Posteriormente
Manson y cols.3 establecieron que el uso de fijación
intermaxilar aislada no permitía una adecuada reduc-

ción de la fractura, ya que las fuerzas producían una
desviación palatina de los segmentos maxilares, lo
que genera mala oclusión a pesar de que las cúspides
dentales bucales mostraran una adecuada oclusión,
por lo que se sugirió el uso de férulas palatinas de
acrílico para reducir este efecto, sin embargo esto no
es aplicable a todo tipo de fracturas. Fue hasta 1998
en que Hendrickson, además de clasificar las fractu-
ras del paladar, propuso que el tratamiento tome en
consideración el tipo de fractura presente.5 El trata-
miento varía desde el uso de aparatología para
ortodoncia hasta la reducción abierta de la fractura y
osteosíntesis, inclinándose por esta última cuando no
se tiene estabilidad maxilar y mandibular.

En caso en que los arcos maxilar y mandibular se en-
cuentren fracturados, no se puede obtener una adecua-
da reducción solamente con la fijación intermaxilar, por
lo que la aplicación de osteosíntesis provee una mayor
estabilidad y elimina la necesidad de utilizar férulas
palatinas, no así la fijación intermaxilar que será nece-
saria por un periodo no menor de 2 semanas, ya que
con frecuencia la estabilidad de los segmentos no permi-
te la liberación inmediata. Debido a este detalle la fija-
ción maxilo-mandibular en casos de fracturas de pala-
dar es una medida terapéutica importante, adicional a
la reducción abierta y osteosíntesis para evitar altera-
ciones posteriores de tipo oclusal. Debe considerarse
que en presencia de fractura palatina asociada a otras
fracturas faciales el orden de fijación se modifica con el
fin de lograr una mayor estabilidad a este nivel, por lo
que se debe iniciar, de ser posible, con la reducción y
estabilización de la fractura del paladar.

CONCLUSIONES

En esta serie se encontraron fracturas del paladar en
cerca del 20% de los 222 pacientes que presentaron
fracturas complejas del tercio medio facial.

Además de determinar la incidencia de las fractu-
ras de paladar en nuestro medio, los objetivos del pre-
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sente trabajo fueron crear conciencia sobre la exis-
tencia de estas fracturas, presentar sus diferentes ti-
pos de acuerdo con una clasificación previamente
descrita, mencionar las posibles asociaciones de estas
fracturas con otras fracturas faciales, y hacer énfasis
en la necesidad de buscar intencionadamente estas
fracturas, ya que la omisión en su diagnóstico puede
llevar a fallas de tratamiento y secuelas funcionales y
estéticas.
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