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Resumen

La frecuencia de fracturas mediofaciales se ha incrementado en los Ultimos tiempos.
En 1901 Le Fort determin6é experimentalmente los puntos débiles del maxilar y
clasifico las fracturas mas frecuentes. En 1986 Manson propuso un cuarto tipo de
fracturas de Le Fort.

En nuestro estudio se consideraron 14 pacientes con fracturas tipo Le Fort aten-
didos quirargicamente en el Hospital Central de la Cruz Roja Mexicana en un
periodo de un afo.

Los accidentes automovilisticos representaron el 57.1% (8 pacientes) de los ca-
sos, mientras que 35.7% (5 pacientes) se debid a agresion por terceras personas
y 7.1% (un paciente por accidente de trabajo; 8 lesionados (57%) presentaban
algun grado de intoxicacion etilica.

Los resultados del tratamiento quirtrgico se consideraron como buenos en 12
pacientes (85.7%).

Abstract

The frequency of mesiofacial fractures has been increased in the last times.

In 1901 Le Fort experimentally determined the weak points of the maxillary and
classified the most frequent fractures. In 1986 Manson proposed a fourth type of
Le Fort fractures.

In our study there were considered 14 patients with Le Fort type fractures assisted
surgically in the Hospital Central de la Cruz Roja Mexicana in a period of one year.

* Hospital Central "Guillermo Barroso Corichi"

Direccion para correspondencia:
Dr. Joel Robles Flores

Servicio de Cirugia Plastica, Cruz Roja Mexicana.
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The automobile accidents represented 57.1% (8 patients) of the cases, while 35.7%
(5 patients) were due to aggression of a third party and 7.1% (a patient by work
accident); 8 injured (57%) presented some grade of ethylic intoxication.

The results of the surgical treatment were considered as good in 12 patients

(85.7%).

El presente estudio presenta la experiencia del
Servicio de Cirugia Plastica Reconstructiva del
Hospital Central de Cruz Roja durante un afio, com-
prendiendo de enero a diciembre de 1999, con 14
casos atendidos quirdrgicamente con reduccién
abierta y fijacion interna. En total se captaron 19
pacientes con fracturas faciales de tipo Le Fort
durante ese periodo de tiempo, siendo descarta-
dos 5 pacientes, dos de los cuales fueron traslada-
dos a otra unidad médica por ser derechohabientes
y tres mas no recibieron tratamiento quirdargico de-
bido a que fallecieron por la severidad del trauma.
En este estudio retrospectivo y analitico se pre-
sentan los tipos de fracturas encontradas segun la
clasificacion de Le Fort, el material de osteosintesis
utilizado, la etiologia, el resultado, las complicaciones
tardias y las lesiones asociadas al trauma facial.

I ntroduccion

La frecuencia de fracturas mediofaciales se ha
incrementado en los Ultimos tiempos, casi con la
misma proporcion con que se han desarrollado los
medios de transporte y su velocidad de desplaza-
miento, la violencia social, los accidentes labora-
les principalmente por caidas y las coces de ani-
males, son también factores etiolégicos.!

Hay que tener en cuenta que la cara por su lo-
calizacion expuesta en el cuerpo es un sitio fre-
cuente de trauma en un accidente vial, laboral o
por agresion. La mayoria de las fracturas ocurren
entre los 15 a 40 afios de edad, etapa mas produc-
tiva de la vida.”

Un traumatismo en cara que actle directa o indi-
rectamente podra ocasionar la fractura de uno o mas
huesos, dependiendo de su intensidad, fuerza, direc-
cién y otros factores tales como la resistencia propia
de los huesos faciales. Por sus caracteristicas la ma-
yoria de los pacientes con trauma facial que condi-
cione fracturas, es un paciente politraumatizado por
lo cual su manejo debe ser llevado por un grupo
multidisciplinario de especialistas que valoren la prio-
ridad del tratamiento en el paciente critico.?

Por supuesto, siempre que las condiciones ge-
nerales del paciente lo permitan, es recomendable
tratar sus fracturas en forma temprana, lo que au-
menta notablemente las posibilidades de obtener
un buen resultado.®

Los huesos maxilares en su unién con los
malares, los nasales y la parte inferior del edmoides
constituyen el tercio medio de la cara. La mayor
parte de las fracturas maxilares ocurren por trau-
matismo directo a lo largo de sus apoyos vertica-
les con el resto del esqueleto facial y varian desde
fracturas alveolares hasta fracturas de todo el ter-
cio mediofacial. Los muasculos de la expresion no
producen desplazamiento de los fragmentos, sin
embargo los musculos pterigoideos y el masetero
pueden producir desplazamiento hacia atras.

En 1901 Le Fort, determiné experimentalmente
los puntos débiles del maxilar y clasificé sus frac-
turas mas frecuentes.* Esta clasificacion sigue vi-
gente en nuestros dias por ser una clasificacién
descriptiva, aunque muchas de las fracturas son
complejas y rebasan sus limites.

Le Fort tipo I: El trazo fracturario se extiende de
una articulacién pterigomaxilar a la articulacion
contralateral, incluyendo la apd6fisis alveolar, la b6-
veda palatina y las apofisis pterigoides.

Le Fort tipo II: Fractura piramidal, se produce a
través de la parte mas delgada de la apdfisis fron-
tal del maxilar (apéfisis ascendente) y se extiende
lateralmente por los huesos lagrimales, el piso de
las oOrbitas, la articulacién cigomaticomaxilar, la
pared lateral del maxilar y hasta la articulacion
pterigomaxilar.

Le Fort tipo Ill: Conocida también como disyun-
cion craneofacial, ocurre cuando el trazo se ex-
tiende desde la articulacion frontomalar hasta la
sutura nasofrontal a través del piso de las 6rbitas,
completando la desarticulacion del tercio medio
de la cara.

El malary los huesos nasales se mantienen uni-
dos al maxilar, de manera que el tercio medio de la
cara se encuentra totalmente separado del resto
del esqueleto craneofacial, y suspendido sélo por
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Figura 1. Incidencia por tipo de fractura.

partes blandas, es por eso que el paciente presen-
ta una cara alargada en las fracturas tipo Le Fort,
consideracion importante en la evaluacion clinica.

Manson en 1986, propone un cuarto tipo en frac-
turas de Le Fort en el cual se involucra al hueso
frontal en el trazo fracturario.®

Material y métodos

Se estudiaron en total 14 pacientes atendidos
quirdrgicamente con fracturas de tipo Le Fort. El
periodo de tiempo estudiado comprende del dia 01
de enero al 31 de diciembre de 1999.

De acuerdo a la clasificacion de Le Fort (Le Fort,
1901) se encontré que del tipo | fue un paciente
(7.2%), 8 pacientes con fractura tipo 1l (57.1%) y 5
pacientes con fractura tipo Il (35.7%) de Le Fort
(Figura 1).
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Figura 2. Incidencia por edad, en décadas.
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Figura 3. Incidencia por sexo.

La edad de los pacientes captados comprende
un rango de los 17 a los 55 afios con una media de
35.7 afios, la mayor incidencia se dio en la década
de los 20 con 5 casos que corresponden a un 35.7%,
seguida de un 28.5% en la de los 40 con 4 casos,
de un 21.5% en la de los 30 con 3 pacientes y con
un 7.1% por igual en la quinta y sexta década de la
vida con un paciente cada una (Figura 2).

Por sexo se encontrd una predominancia en el
hombre con 11 casos que corresponden al 78.5%
en comparacion con el 21.5% que corresponde a 3
casos por parte de las mujeres (Figura 3).

En cuanto al material de osteosintesis se us6
alambre de acero inoxidable de No. 020 con alam-
brado en asa simple o cruzado en 3 pacientes
(21.5%) y miniplacas lineales de bajo relieve de 1.27
mm y tornillos corticales de titanio en 11 pacientes
(78.5%), las miniplacas se moldearon de acuerdo
al contorno 6seo en dos pacientes, de estos Ulti-
mos, también se us6 alambre para osteosintesis
en otros sitios de fractura facial (Figura 4). Todos
los pacientes fueron intervenidos para osteosintesis
entre el cuarto al décimo dia de su ingreso cuando

2
Mixto
(14.2%)
3
9 Alambre
Miniplacas (21.5%)
(64.3%)

Figura 4. Material de osteosintesis.
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sus condiciones neurolégicas y clinicas en general
asi lo permitieron ademas de que el edema secun-
dario a la lesion estaba en remision.

Los abordajes quirdrgicos variaron entre incisién
coronal alta, incision tipo Dingman, incisiones en
el sulcus vestibular (Keen), incisiones subciliares
(Converse).

El diagnéstico de las fracturas se realiz6 mediante
exploracion clinica y estudios radiolégicos con radio-
grafias simples con proyecciones anteroposterior y
lateral de craneoy esqueleto facial, de Waters, Waters
inversa, Hirtz, perfilografia de cara y tomografia
computarizada con ventana 6sea.

El material usado para la osteosintesis de las
fracturas fue alambre de acero de calibre 0.18 mm,
asi como miniplacas y tornillos de titanio del siste-
ma Champy (2.0 mm).

Etiologia

Segun el mecanismo que originé la lesion, los ac-
cidentes automovilisticos representaron el 57.1%
de los casos, que corresponden a 8 pacientes, de
los cuales 7 (50%) participaron en accidente auto-
movilistico tipo choque de frente en vehiculo de cua-
tro ruedas, 4 de estos pacientes viajaban como con-
ductores y 3 como acompafantes, de estos Ulti-
mos, 2 como copilotos y uno en asiento trasero; un
paciente resulté lesionado por accidente tipo atro-
pello, y 5 pacientes (35.7%) la causa de las lesio-
nes fueron por agresion por terceras personas y

4.5

35

25

1.5

0.5

Tipo [ ' Tipo IT I Tipo I1I
[]A.A. Atropellado [_JA.A. Choque [T]Agresion [ |Caida

A.A. = accidente automovilistico.
Figura 5. Mecanismo de lesion.
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sélo un paciente (7.1%) result6 lesionado por cai-
da libre de una altura de 3 metros mientras labora-
ba (Figura 5). De los pacientes que resultaron le-
sionados a consecuencia de accidente automovi-
listico tipo choque de frente 6 (42.8%) presenta-
ban algin grado de intoxicacion etilica, asi como 2
pacientes (14.2%) de los que fueron agredidos.

De las lesiones asociadas a las fracturas de tipo
Le Fort, existe una amplia gama que va desde con-
tusiones menores en otros sitios del cuerpo hasta
otros tipos de fracturas de los huesos faciales ta-
les como fractura de huesos nasales en 10 pacien-
tes (71.4%), fracturas de huesos malares y/o del
complejo cigomatico malar en 9 pacientes (64.2%)
en diversos tipos y grados, fracturas panfaciales
en 6 pacientes (42.8) que incluyen fracturas orbita-
rias, frontonasoedinoidales, mandibulares, palati-
nas, maxilares y temporomalares, algunos pacien-
tes presentaron lesiones 6seas a otro nivel tales
como costales, de fémur, pelvis y tibioperoneas.

Todos los pacientes presentaron alguin grado
de lesién craneoencefalica desde la leve hasta la
severa, siendo dificil su evaluacién inicial en algu-
nos por el estado de intoxicacién etilica a su in-
greso ya que en algunos pacientes fue necesario
la intubacion y sedacién para apoyo ventilatorio
por su estado neuroldgico. Las lesiones encefali-
cas variaron desde edema cerebral, contusién pa-
renquimatosa hasta hemorréagicas, desde grado |
a grado Il de Fisher.

Resultados

En cuanto a los resultados del tratamiento quirar-
gico para la osteosintesis de las fracturas de Le
Fort en conjunto fue clasificado como bueno en 12
de los pacientes (85.7%), con adecuada oclusién
dentomaxilomandibular, perfil y proyeccién del ter-
cio medio de la cara.

En 2 pacientes (14.2%) se presentd como se-
cuela disoclusién clasificada como tipo 11l de Angle
(Angle, 1899) oclusién mesial y mordida abierta
anterior, uno de los cuales con fractura tipo Il fue
operado con miniplacas y otro con fractura tipo Il
de Le Fort, este ultimo con fractura panfacial y con
osteosintesis con miniplacas para la osteosintesis
de la fractura de Le Fort y mandibular, y alambre
para otros trazos de fractura a nivel malar.

Otros tipos de secuelas fueron cicatrices hiper-
troficas en 2 pacientes (14.2%) en las incisiones
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quirdrgicas y un paciente presento “trapdor” subpal-
pebral derecho por abajo de incision subciliar.

Conclusion

Nosotros concluimos que las fracturas faciales son
un sitio frecuente de trauma por accidentes de tipo
urbano, encontrando que los accidentes viales y
las agresiones por terceras personas son las cau-
sas mas frecuentes de fracturas del esqueleto fa-
cial del tipo Le Fort, y el alcohol se encontré en
gran parte de los casos como factor adyuvante.
Durante la revision de expedientes clinicos no se
encontré silos pacientes que sufrieron lesiones en
accidentes automovilisticos portaban el cinturén de
seguridad, lo cual es un factor importante ya que
evita que el individuo golpee su cara contra el vo-
lante, el parabrisas o el tablero del automavil; y en
los pacientes que sufrieron agresiones tampoco se
indica el instrumento con el que fueron golpeados,
a excepcion de dos pacientes los cuales mencio-
naron haber sido golpeados con tubos o un “bat”.

De cualquier forma la incidencia encontrada en
este estudio es similar a las estadisticas encontra-
das en otras series de otros paises, como se men-
ciond son los accidentes urbanos los factores que

contribuyen a la gran mayoria de lesiones 6seas
faciales.®

En cuanto a los resultados terapéuticos la
disoclusion es la complicacién mas frecuente que
resulta por una inadecuada técnica en la alinea-
ciony reduccién de los fragmentos éseos. Durante
la reduccién abierta es importante desimpactar los
fragmentos 6seos “simulando” inversamente la fuer-
za del impacto que llevé a producir la fractura, mo-
tivo por el cual es importante conocer la mecanica
del accidente que llevé a romper la resistencia de
los pilares del esqueleto facial.

Referencias

1. Carithers JS, Koch BB. Evaluation and management of facial
fractures. Am Fam Physician 1977; 55(8): 2675-82.

2. CannellH, Paterson A, Loukota R. Maxillofacial injuries in multiply
injured patients. Br J Oral Maxillofac Surg 1966; 34(4): 303-8.

3. Manson PN. Traumatismos de cara. Cap. 1 Cirugia plastica.
La cara. McCarthy JG. Ed. Médica Panamericana S.A. 1992.

4.  LeFortR. Etude expérimentale sur les fractures de la machoire
supériure. Rev Chir Paris 1901; 23: 208,360,479.

5.  Manson PN. Some thoughts on the classification and treatment
of Le Fort fractures. Ann Plast Surg 1986; 17: 356.

6.  Carroll SM, O’Connor TP. Trends in etiology of fractures in the
south of Ireland. Ir Med J 1996; 89(5): 188-9.

7. Anderson PJ, Harkness W. Middle third injuries. Br J Oral
Maxillofac Surg 1995; 33(6): 395.

TRAUMA, Vol. 5, Nam. 3, pp 75-79 ¢ Septiembre-Diciembre, 2002



