Fracturas del tercio medio facial

(Dr. Valencia)

El tercio medio facial es muy importante por todas las funciones que cumple.

Los huesos comprometidos de esta zona son:

1. los 2 maxilares 

2. los 2 huesos palatinos.

3. los 2 malares.

4. los 2 arcos zigomáticos de los temporales.

5. los 2 huesos propios de la nariz.

6. los 2 unguis o lagrimales.

7. el etmoides.

8. el vómer.

9. los 2 cornetes inferiores.

10. las 2 apófisis pterigoides del esfenoides.

11. el cuerpo y las alas del esfenoides no suelen participar de la s fracturas.

Por lo tanto hay muchos huesos comprometidos determinando la complejidad de este tipo de fracturas, ya sea por los huesos, los órganos y por ser el piso del cráneo (el encéfalo anterior se apoya en el tercio medio de la cara).
En ninguno de estos huesos se insertan músculos poderosos por lo tanto el desplazamiento de los fragmentos será  casi exclusivamente por el impacto recibido.


La primera radiografía en tomar es de la columna cervical.

ETIOLOGÍA:

1. accidentes vehículos motorizados.

2. peleas.

3. caídas.

4. deportes.

5. industriales.

Las causas cambian de acuerdo a la edad y factores sociales.

FUNCIONES DEL TERCIO MEDIO

Masticación

Deglución

Respiración

Audición

Olfación 

Visión


ANATOMIA QUIRÚRGICA:

1. Muchos huesos involucrados.

2. fragilidad de los huesos.

3. plano inclinado fonto – esfenoidal.

4. daño al nervio infraorbitario y dentario.

5. rinorrea cerebro espinal por comunicación etmoidal.

6. compromiso ocular por deformación orbitaria.

7. cambio de posición mandibular y desplazamiento del tercio medio.

8. dificultad apertura bucal por hundimiento del cigoma.

9. bloqueo  via aérea superior.

10. compromiso sinusal

11. epifora por compromiso conducto naso-lagrimal.

12. agujero óptico casi nunca se encuentra afectado.

13. no hay influencia muscular en desplazamientos.

GENERALIDADES:

1. Compromiso de varios huesos.
2. + de 2 fragmentos.
3. compromiso importante de zonas sensoriales.
4. poca acción muscular.
5. importante compromiso estético.
6. usualmente fracturas cerradas.
7. frecuentemente acompañadas con T.E.C
8. son fracturas de desplazamiento posterior. Es característico la mordida abierta con tope molar posterior por que las fracturas a este nivel determinan que el tercio medio se vaya hacia atrás.
Rinorrea líquido cefalo raquídeo por fractura de la lámina cribosa del etmoides.

El líquido cefalo raquídeo es de tensión superficial baja.

EXAMEN:

1. palpación de rebordes y contornos óseos. Primero zona orbitaria. Esto se ve dificultado por presencia de heridas y edema.
2. Movilidad.
3. Signo de BATAVILLE.( movilidad hacia arriba). Demuestra que la fractura es alta, moviendo el maxilar superior se mueve la nariz.
4. Compromiso via aérea

· Hematomas.

· Escape de L.C.R a través de la fosa nasal.

· Sugilación ( equimosis a distancia ), hacia la apófisis mastoides (es un signo tardío) que indica fractura de cráneo. Este es el signo de BATTLE.

· Dolor gancho del pterigoides al presionar el paladar. Signo de GUERIN.
CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS:

1. Dentoalveolares.

2. del complejo zigomático – orbitario.

3. del complejo naso – etmoidal.

4. intermaxilares.

5. horizontal ( LE FORT I ).

6. piramidal ( LE FORT II ).

7. disyunción cráneo facial ( LE FORT III)

LE FORT I:


Se deben a fracturas dadas en la zona dentoalveolar, el trazo de fractura se inicia en el ángulo inferior externo de la fosa periforme, pasa hacia atrás por la fosa canina y la base de la apófisis piramidal del maxilar, llega al espacio pterigomaxilar y corta la apófisis pterigoides, pasa por debajo del cornete inferior, juntándose en la parte posterior de la tuberosidad.

Fractura horizontal sobre los ápices dentarios 

· Puede ocasionar equimosis del fondo del vestíbulo bucal.

· Produce mordida abierta ( desplazamiento de maxilar hacia atrás y abajo ). 

· Heridas múltiples de piel.

· ADAQUIA: mordida abierta con tope molar posterior, acumula mucha placa bacteriana con hedor.


PINZA  O FORCEP ROWE: entra por las fosa nasales, hasta tomar el maxilar

Tratamiento le fort I

Movilizar fragmentos a posición: reducción manual o con forceps de ROWE.


Colocar arcos.

El tratamiento es fijación con placa o alambres y suspensión superior. Dar analgésicos y antibioterapia.

LE FORT II:  el cigoma está indemne.

Tradicionalmente no involucra no involucra orbita , compromete desde la apófisis piramidal del maxilar superior hacia arriba hasta los huesos propios de la nariz
Generalmente es en sentido anteroposterior y dado en la región central de la pirámide nasal.


La línea de fractura nace en el tercio superior de los huesos propios de la nariz, por debajo de la sutura fronto-nasal, pasa por la parte superior de la apófisis ascendente del maxilar, sigue el canal lagrimal, corta el borde infraorbitario en la región de la sutura maxilomalar, pasa por el agujero infraorbitario, se eleva por la tuberosidad, entra en la fosa pterigomaxilar y corta la apófisis pterigoides en su parte media. La mayor parte del piso orbitario queda intacto.

· Puede tener edema facial y periorbitario.

· Movilidad huesos propios de la nariz

· Existe dolor y deformación nasal. 
· Aplanamiento y alargamiento facial.

· Adaquia con mordida abierta.

· Retrución de dientes anteriores.

· Enoftalmo, diplopía y trastornos motores oculares,

· Epistaxis

· Dar antibioterapia y analgésicos.
LE FORT III:
El trazo de la fractura comienza en la sutura frontonasal, cruza el ungís y sigue por el etmoides, haciendo un estallido en la pared interna de la orbita. Del extremo externo de esta sigue por la sutura esfenomalar hasta llegar a la sutura frontomalar. Las apófisis pterigoides se fracturan cerca de su base, rompiéndose los arcos zigomáticos . la fractura de la lamina vertical del etmoides rompe la lamina cribosa con la consecuente salida de L.C.R.

· separación de huesos de la cara y cráneo.

· epixtasis y rinorrea.

· adaquia.

· Obstrucción del paso de aire

· desplazamiento de malares.

· Movilidad de todos los huesos de la cara

· equimosis orbitaria y sub palpebral bilateral.

· Diplopía y Enoftalmo.

· Trastornos del movimiento ocular.

· Alargamiento y aplanamiento de la cara.

Tratar de no provocar movilidad de un fragmento por el problema de causar una embolia. Para este tipo de fracturas es fundamental el T.A.C. el tratamiento clásico va de abajo-arriba y adentro-afuera.


TELECANTO: aumento del ancho de los cantos de los bordes óseos oculares. Para esto se realiza cantopexia para juntar los cantos.

Actualmente la radiografía convencional del tercio medio no sirve mucho. Se prefiere el TAC. La radiografía de Walter sirve para ver el desplazamiento de la orbita ( intrusión del arco infraorbitario).
TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS LE FORT:   

· Reducción normal o con fórceps de ROWE.

· Inmovilización mediante fijación interna, alambre o placas.

· Inmovilización mediante superior: alambres, craneal, frontal, circuncigomatica, suborbitaria, periforme o piramidal

FRACTURAS COMPLEJO ORBITO-MALAR:

CLASIFICACIÓN

Fractura malar:

· Malar

· Orbita.

· Arco zigomático.

Fractura aislada de arco:

Fractura aislada de piso de orbita.


A veces el malar no se quiebra si no que queda desinsertado de la boca, basta con hacer una buena osteosíntesis. 
Sintomatología unilateral.

1. equimosis subconjuntival.

2. equimosis.

3. hundimiento.

4. limitación de movimiento oculares ( diplopía ).

5. hematomas.

6. anestesia nervio infraorbitario

Tipos de tratamiento fracturas orbito-malar:

· control si no hay signos ni síntomas.

· Reducción sin fijación vía temporal ( GILES ).

· Reducción sin fijación vía vestibular o cutánea.

· Reducción y fijación abierta con placa o alambres.

· Reducción sinusal.
Es importante lograr la reposición del malar en los tres sentidos del espacio
Indicación de tratamiento:
· Cuando hay diplopía.

· Cuando hay limitación de movimiento mandibular.

· Restauración de la posición del globo ocular.

· Estético.

Pasado una semana del trauma, la reducción cuesta mucho más.

FRACTURA DE PISO ORBITARIO:

· Diplopía

· Enoftalmo.

· Equimosis sub conjuntival.

· Enfisema periorbitario.

· Anestesia o paresia.

Tratamiento:

Vía pared anterior del seno: tipo Cadwell- Lock. Se usa muy poco actualmente.

Actualmente se prefiere usar la vía infraorbitaria ó bien vía seno maxilar. 

El tratamiento es la reposición mediante injertos o implantes.
FRACTURA ARCO ZIGOMÁTICO:

SÍNTOMAS:

· Depresión lateral.

· Dificultad apertura bucal.

El tratamiento a realizar consiste en: reducción via temporal o reducción via bucal o cutánea.

FRACTURA NASO ETMOIDAL:

     SÍNTOMAS

· Desviación de la nariz o en silla de montar.

· Epixtasis o rinorea bilateral.

· Equimosis subconjuntival interna y bilateral.

· Dificultad respiratoria.

· Crepitación huesos propios.

 Una fractura nasal fresca se reduce fácilmente.
Placas 2.4 mm para mandíbula.

Placas 2.0 mm para maxilar.

Antibióticos usados: penicilina y cloxaciclina.

