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RESUMEN

Actualmente, los traumatismos faciales en la poblacién joven, producto de: agresiones fisicas,
accidentes de trafico, y laborales, adquieren protagonismo. Los huesos faciales sufren, debido a
su ubicacion prominente, cerca de los ojos. El paciente con fractura del complejo cigomatico
maxilar presenta: dolor regional, diplopia al mirar hacia arriba, y disminucién de la agudeza
visual. Cuando cumple con el tratamiento, dentro de los 10 dias siguientes al trauma, se obtienen
los mejores resultados. Se presentd un paciente masculino, de 50 afios de edad, que acudié a
consulta de estomatologia del Policlinico Pedro Diaz Coello, luego de haber sufrido un accidente de
transito que le provocd: edema facial, hematoma, dificultad para ingerir alimentos, y debilidad

visual en el ojo de la zona comprometida. Al observar sus caracteristicas clinicas y radiograficas,
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se le diagnostico fractura de malar. Se remitié, inmediatamente, a los servicios de Cirugia maxilo-

facial, y se tratd quirdrgicamente para reducir la fractura, sin complicacion.
Palabras clave: fractura, malar, tratamiento.
ABSTRACT

Young people s facial traumatisms are increasing. Most common causes are physical aggression,
traffic and occupational accidents. Facial bones are exposed to injuries, due to their location next
to eyes. A patient with zygomatico-maxillary fracture presents: regional pain, double vision with
upper movement of the head, and poor visual acuity. An effective treatment within the 10 days
following to trauma, is the best way for good results. A 50-year-old male attended hospital, right
after having a traffic accident. The consequences: facial edema, hematoma, visual weakness in
the committed eye, and difficulty to move his head up. He was diagnose with maxillary fracture
based clinical and radiographic characteristics. He was transferred immediately to facial surgery

service, and he was operated for shortening the fracture, without complication.

Keywords: fracture, maxillary, treatment.

INTRODUCCION

Las fracturas han sido motivo de estudio por el hombre, desde principios de la humanidad.?! La
fractura es una discontinuidad en los huesos, a consecuencia de golpes, fuerzas o tracciones,
cuyas intensidades superan la elasticidad del hueso. Las fracturas maxilofaciales son una causa
importante de morbilidad, y pueden tener consecuencias estéticas y funcionales. La epidemiologia
de estas lesiones, en dependencia del grupo poblacional, varia en cuanto a: tipo, causas, y

severidad.?

Los factores etiologicos fundamentales de las fracturas craneo-faciales son: agresion fisica,
traumatismos casuales, accidentes de transito, deportivos, y laborales. 3 Se presenta tres veces
mas en hombres que en mujeres, y el grupo de edad de mayor predominio es de los 16 a 45 afios
de edad.*

Segun estudios realizados, las fracturas maxilofaciales constituyen mas del 50 % del total de
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fracturas en Cuba, y en diferentes paises. En muchas ocasiones estan asociadas a otras fracturas

del cuerpo.®

Debido a que la cara se encuentra expuesta y posee poca proteccién, la aparicién de
traumatismos faciales es elevada. Los huesos que forman el tercio medio facial son: nasal,
lacrimal, cigomatico, palatino y maxilar (que son dobles), y el vomer; etmoides y esfenoides son

impares.3

El hueso malar tiene una posicién de gran importancia en el tercio medio facial. El cigomatico es
un medio de unidon que, como un arbotante, refuerza los huesos del viscerocraneo con el
neurocraneo. Entre sus funciones se encuentran: proteger al globo ocular, brindar proyeccién a la
zona del pémulo, dar insercidon al mldsculo masetero, y absorber la fuerza de cualquier impacto

antes de que éste afecte al encéfalo.!

El paciente con fractura del complejo cigomatico maxilar presenta: dolor regional, diplopia al
mover hacia arriba, y disminucion de la agudeza visual. Cuando hay compromiso del piso de la
orbita, se provoca una herniacidén del tejido peri-orbitario en el antro, y aparece la enoftalmia o la
hipotropia. En muy pocos casos el nervio optico se afecta directa o indirectamente, pero pueden
aparecer el trismo y la parestesia en la zona del nervio afectado, al experimentar la sensacion

neural.®

La evaluacion y el tratamiento de los traumas faciales, aflora en la sociedad contemporanea como
una necesidad.” El tratamiento de estas fracturas estd determinado por: hallazgos clinicos y
radiograficos; tipo y extension de fracturas, conminacion, grado y direccion del desplazamiento de
los fragmentos; compromiso de estructuras adyacentes; presencia de heridas y estado general del
paciente. Es necesario considerar que en la cara, uno de los objetivos fundamentales es la
estética.* Los mejores resultados se obtienen cuando se cumple el tratamiento dentro de los 10
dias siguientes al trauma. Los objetivos del tratamiento son: posicionar los fragmentos en
posicion normal, y favorecer un soporte adecuado para la cicatrizacion. La mayoria de los
pacientes con fracturas faciales acuden a servicios hospitalarios. Sin embargo, se han presentado
casos que han asistido a los servicios de urgencias de estomatologia. En estas consultas, los
pacientes deben ser correctamente diagnosticados, y remitidos a los servicios de cirugia en el

tiempo requerido.
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PRESENTACION DE CASO

Se presenta un paciente masculino, de 50 afios de edad, con antecedentes de salud sin habitos
toxicos. Acudid a consulta dos dias después de haber sufrido un accidente de transito.
Refiri6 que, inmediatamente recibié atencién en cuerpo de guardia del Policlinico Pedro Diaz
Coello, donde le realizaron radiografia de senos paranasales, y le diagnosticaron fractura de
malar del lado izquierdo. Lo enviaron a su casa con indicaciones de antinflamatorios y
antibidticos. El paciente acudié a la consulta estomatoldgica porque sinti6 mucho dolor al

ingerir alimentos, y sintié que los dientes y molares del lado de la fractura, no contactaban.

En el examen fisico se observé un edema que abarca toda la hemicara izquierda, epistaxis,
y hematoma en el ojo de la region comprometida (fig. 1). El paciente refirié debilidad visual
a la palpacion simultanea bilateral desde el borde orbitario, seguido del arco cigomatico. Se
sintié un escalén de discontinuidad lo cual corrobord la fractura, la cual provocé mucho

dolor al paciente.

Fig 1. Paciente cuando llegé a consulta

Al realizar el examen bucal, se palpd intra-bucal, y se sintié disparidad en la region de soporte
del maxilar. En los rayos X se observa deformidad del margen infraorbitario, e irregularidades de
la pared lateral del maxilar (fig. 2).
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Fig 2. Rayos x donde se observa fractura del malar
El paciente se remitié a los servicios de Cirugia Maxilo Facial del Hospital Lenin, con un diagnéstico
de fractura de malar clase III, segun clasificacion de Knight y North, donde lo intervinieron

quirdrgicamente utilizando la técnica de Gillies.

La evoluciéon del paciente fue satisfactoria (fig. 3).

Fig 3. Paciente intervenido quirdrgicamente
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DISCUSION

El hueso malar es uno de los huesos mas afectados en los traumas faciales. Varios estudios
evidencian que, los pacientes mas afectados por fracturas maxilo-malares son del sexo masculino,
entre los 31 y 40 afios de edad. El dolor y la asimetria facial, fueron los signos y los sintomas mas
observados. Las causas mas frecuentes fueron: agresiones fisicas, accidentes de transito y, con

mayor predominio, las fracturas grado III. !

Aunque estas fracturas no se consideran de alto riesgo, deben ser atendidas a tiempo pues,
pueden traer complicaciones como: afectacién del sistema nervioso central, compromiso de la
cavidad ocular, y complicaciones psiquicas como consecuencia de la falta de estética en el rostro
de los pacientes. Su diagndstico se obtiene a través de las radiografias y el cuadro clinico que
presenta el paciente. Su tratamiento es quirdrgico. En algunos casos, los pacientes con este

diagnodstico pueden resolver con una simple fijacion.
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