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INTRODUCCION

El enfoque del presente trabajo seran las fracturas faciales
y sus complicaciones evaluadas mediante TCMD haciendo
énfasis en el sistema de contrafuerte 6seo y en las distintas
clasificaciones de relevancia para proyectar un tratamiento

quirurgico apropiado.




OBJETIVOS

Realizar una revision de las fracturas faciales y de sus
complicaciones teniendo presente la descripcion de los
contrafuertes faciales y las diferentes clasificaciones

evaluadas en hallazgos visualizados en TCMD.




REVISION DE TEMA

En el presente trabajo repasaremos la division del macizo
facial, revisaremos el concepto de contrafuerte vy
clasificaremos las fracturas de relevancia para el cirujano.




CONTRAFUERTES O CLASIFICACION DE LAS

ARBOTANTES FACIALES FRACTURAS DEL
Funcionalmente, es importante destacar que en caso de MAC'ZO FAClAL

un trauma facial, la fuerza dirigida se distribuira a lo largo
de estos contrafuertes, por lo que se dan patrones de

fractura caracteristicos.
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FRACTURAS DE ORBITA

Se clasifican por separado las fracturas de la orbita y el piso orbitario. Las complicaciones a este nivel son:

TC de craneo con reconstruccion 3D (1) y MPR (2) con fracturas del techo orbitario (1 y 2), visualizando en cortes axiales en
pared lateral (3) y pared medial de la orbita (4), este ultimo asociado a marcado enfisema subcutaneo.




FRACTURA DE PISO ORBITARIO

Se describen dos mecanismos:
BLOW OUT: impacto directo. Fractura de las paredes mas débiles (piso/pared medial) con trazo desplazado hacia seno
etmoidal/cavidad nasal o seno maxilar. Sin fractura del reborde orbitario

Asocia: Signo de la gota: herniacion del musculo recto inferior (diplopia).
BLOW IN: fractura del reborde orbitario y pared lateral, por lo que los fragmentos son desplazados hacia la orbita,
produciendo lesiones oculares.
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TC en reconstruccion coronal

evidenciando fractura del piso orbitario
debido a mecanismo Blow in.

TC en reconstruccion sagital con ventana 6sea y reconstruccion
en 3D, donde se observa trazo fracturario debido a mecanismo
Blow out.




FRACTURA NASAL

Es la localizacion mas frecuentes de fracturas faciales. Descartar hematomas septales ya que podrian
complicarse con perforacién del septo.

1 Clasificacion de Rohrich

Simple unilateral

Simple bilateral

Conminuta: a. Unilateral. b.
Bilateral. c. Frontal.

Compleja (huesos nasales
y septo): a. con hematoma
septal. b. Con laceraciones
nasales.

NOE

TC en reconstruccion 3D (2 y 3) y corte axial (1) y coronal (4)
a nivel del Macizo craneofacial donde se observa fractura
nasal simple bilateral (1 y 2), fractura conminuta bilateral (3),
y compleja por fractura de los huesos nasales y septo (4).




FRACTURA NASO-ORBITO-ETMOIDAL (NOE)

Clasificacién de Leipzinger y Manson

Fractura con unico fragmento, central y unido al
ligamento cantal medial.

Desintegracion del fragmento central,
conminucion y ligamento cantal medial continua
unido a un fragmento.

Desintegracion del fragmento central con la
interrupcion de los puntos de insercion del
ligamento cantal medial (diagnostico clinico).

TC de craneo con reconstruccion 3D, donde se observa fractura del complejo NOE tipo | (flecha en 1 y 2), con otros trazos
fracturarios asociados.




FRACTURAS DEL ARCO CIGOMATICO

Clasificacion de Honig y Mesten Se produce por trauma directo y consecuentemente

- Fractura aislada del arco cigomatico en tripode. craneal

“ Fractura en tallo del arco cigomatico.
“ Fractura combinada del hueso malar con el arco cigomatico.

TC en reconstruccion 3D (1, 3) y corte axial de craneo con
ventana 6sea (2, 4) evidenciando fractura del arco cigomatico
tipo I (flecha roja y amarilla).




FRACTURAS ORBITO MALARES

Clasificacion de Knight y North

s |
[ s |
oo |
DT —

Del cuerpo rotadas externamente

Complejas del cuerpo

TC de craneo con reconstruccion 3D (1, 3), coronal (4) y corte
coronal (2) en ventana Osea evidenciando fractura tipo Il (4) y VI

(1,2 3).




Clasificaciéon segun la localizacion

Condilo Cuello condilar (superior, medio e
inferior).
Cabeza condilar: extracapsular (no
afecta ATM). Intracapsular (afecta
ATM). Sin luxacion. Con luxacion

Apofisis Puede asociar fractura del arco

coronoides cigomatico

Angulo Sospecharlo si presenta terceros
molares o quistes foliculares.

Rama Raro por la proteccion del masetero.

' Sinfisarias y Las parasinfisarias pueden asociar
TC con reconstruccion 3D y | parasinfisarias | lesion del nervio mentoniano.

coronal con ventana 6sea

donde se Ol?serya fractura Cuerpo La fractura bilateral puede causar
de la rama izquierda (1,2), asfixia obstructiva.

del angulo man,dll?u,la'j Region Puede afectar la via aérea por
desplazada y sinfisiaria (3). alveolodentaria | aspiracion




FRACTURA DEL SENO FRONTAL

La clasificacion incluye a la region
afectada (pared anterior, posterior o
ambas) y segun el grado de
desplazamiento y conminuta.

TC con reconstruccion 3D y en corte
axial con ventana Osea, visualizando
multiples trazos de fractura a nivel del
hueso frontal con desplazamiento a la
fosa craneal anterior (1) y con
afectacion unica de la pared anterior del
seno frontal con trazos extendidos hacia
region craneal (2, 3, 4).



COMPLICACIONES
2

TC de créneo, en reconstruccion coronal observandose herniacion del musculo
recto inferior (1). Corte axial donde se visualiza hemorragia intraocular y
disminucioén del tamario del globo ocular izquierdo (2). En corte axial se sefiala
la luxacioén del cristalino derecho (3). En reconstruccion sagital se evidencian
contusiones cerebrales tras fractura de la pared posterior del seno frontal (4).




CONCLUSION

La TCMD utilizada en la evaluacion del trauma facial nos
permite identificar fracturas y sus complicaciones asociadas,
ademas podremos evaluar la extension y la complejidad para

anticipar un tratamiento quirurgico adecuado.
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