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INTRODUCCION

* Alta morbimortalidad: por lesion facial y en el resto cuerpo

*Cerrado o penetrante: trafico, agresion, laboral, caida,...

*TC multicorte, tecnica de eleccion: rapido, valora hueso y partes blandas, posibilidad de
reconstrucciones multiplanar y 3D

®Descripcion fracturas y complicaciones% orienta manejo

* Concepto muro/ arbotante 2 configura forma y funcion facial , identifica areas a intervenir

quirﬁrgicamente

REVISION DEL TEMA

A. Anatomia facial

B. Patrones de fractura: mﬁltiples arbotantes/ un arbotante

C. Complicaciones

A. Anatomia facial

Describir respecto a...

Huesos: 5 pares y 4 impares

Estructuras tuncionalmente relevantes, p ej : orbita, seno,...

A1 .Particiones faciales
A2. Muro/arbotante: 4 pares horizontales (I-D) y 4 verticales (A-P):

- Zonas de mayor grosor 0seo: marco proteccion de orbitas, dientes, senos, cavidad

nasal, ...
—Disrupci(')n: el cambio de sus dimensiones puede alterar la funcion y determinar

cirugia (indicacion y donde colocar placas titanio y tornillos+/-injerto oseo)

Al. Particiones faciales

Tercios : superior, medio e inferior

s
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A2. Arbotantes faciales

Arbotante (RAE): Arco
alsituado en la parte
Jexterior de un edificio que
SV transmite el empuje de
| l/ ' Juna bdveda o cubierta a

il un contrafuerte.

Fuente imagen: pixabay, imagen
para uso comercial

Horizontales (vigas) Verticales (muros/pilares)

1.Maxilar superior

transverso 6) Maxilar lateral

2.Maxilar inferior 7 ) Maxilar posterior

transverso

Horizontales . .
l.Maxilar superior transverso desde sutura nasofrontal, recorre margen

inferior/suelo orbita, hueso cigomatico hasta sutura cigomatico temporal
2.Maxilar inferior transverso proceso alveolar maxilar y paladar duro
proceso alveolar mandibular y rama
mandibular

margen inferior mandibula

Verticales

-Craneocaudal: desde sutura nasofrontal, siguiendo margen lateral de
apertura piriforme, hasta proceso maxilar alveolar

-Anteroposterior: paredes mediales de orbita Yy Seno maxilar

6) Maxilar lateral sutura cigomaticofrontal, margen lateral orbita,

hueso cigomético y proceso alveolar maxilar

7) Maxilar posterior (define fracturas de Le Fort) desde hueso

esfenoides a ap(')fisis pterigoides

margen post mandibula: angulo,

ramas, condilo
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B. Patrones de fractura: multiples arbotantes/
unico arbotante (o pocos)

P

Posterior (incluye pterigoides): LeFort

Multiples

arbotantes Medial: complejo nasoorbitoetmoidal
Predominio

Lateral: complejo cigomaticomaxilar

Fractura facial

g—

Pared orbitaria
Mandibula

Proceso alveolar
Un arbotante

(0 como mucho Seno frontal

dos) Nasal

Arco cigomatico

"
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B1. Fracturas de multiples arbotantes con

predom

1. Posterior—> Le Fort: I, Iy III
2. Medial—~> Complejo naso-orbito-etmoidal

3. Lateral=~> Complejo cigomético maxilar

1. Fracturas de Le Fort

Pterigoides También
+...(condicion conocida

INIO...

Arbotantes
(maxilar post+...)

Ademas afecta

hecesaria) como...

Le Fort 1 Margen inferior Paladar flotante
apertura piriforme

y septo nasal

Le Fort 2 Suelo orbitario Piramidal.
Le Fort 3 Arco cigomético Disociacion
craneofacial

Patrones de fractura de Le Fort

Maxilar inferior

tranverso

Maxilar medial
Maxilar lateral,
Maxilar superior

transverso

Maxilar medial

Maxilar lateral

Paredes maxilares anterior,

medial y lateral

Apex,
sutura nasofrontal,
pared orbitaria medial,

sutura Cigométicomaxﬂar

Sutura nasofrontal- pared
orbitaria medial—pared

orbitaria lateral.

Le Fort Ill: arco cigomatico
Le Fort II: suelo orbitario

Le Fort |: apertura piriforme



Congreso Nacional

a) Fracturas bilaterales a traves de las apofisis pterigoides (cabeza de flecha) y senos maxilares (flecha)
indicativo de fracturas de le Fort tipo I.

b) TC en plano coronal que muestra la fractura de Le Fort tipo 1 del margen inferior de las paredes de
los senos maxilares (flechas finas) y la tipo 2 con afectacion inferomedial de orbita (flechas
gruesas).

a) TC axial que muestra fractura bilateral de apofisis pterigoides (punta de flechas) b) Fractura de arco
cigomatico en lado derecho que define el Le Fort lll (flecha gruesa). ¢) La imagen coronal muestra la
fractura del reborde orbitario inferior que define el Le Fort Il (flecha fina).
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2. Complejo naso-orbito-etmoidal

* Mecanismo: Fuerza sobre nariz en AP a traves del etmoides.
* Afectacion de arbotantes maxilares mediales
. Complicaciones:

e / ° ° °
-exoftalmos: propulsion anterior de globo ocular, por aumento volumen orbitario
-telecanto: aumento distancia entre ojos
-rinorrea LCR: por lesion de lamina cribiforme

*Importante! Informar el grado de conminucion en fosa lacrimal

Clasificacion de las fracturas nasoorbltoetm01dales

Tipo | (@) gran fragmento unico unido al tendon cantal medial
Tipo Il (b) conminucion osea sin extension al tendon cantal medial
Tipo Il (c) conminucion que afecta al tendon cantal medial

Fractura nasoorbitoetmoidal

Fractura conminuta del compIeJo nasoorbltoetm0|dal (ovalo) que condiciona telecanto
(). b and c) reconstrucciones oblicuas en 3D mostrando el area de insercion del tendon
cantal en la fosa lacrimal : la conminucion es mas pronunciada en el lado derecho con un
gragmento avulsionado (flecha) que en el lado izquierdo (cabeza de flecha).
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3. Complejo cigomatico maxilar

® Mecanismo: Trauma directo eminencia malar =2 disociacion del cigomatico
*Tambien conocida como... Fractura en tripode/tetrapode

* Arbotantes: maxilar lateral, maxilar superior transverso

® Complicaciones:

-dificultad masticacion (ocupacion fosa infratemporal),

-enoftalmos (desplazamiento posterior del globo ocular, ojo hundido)

Complejo cigomaticomaxilar: anatomia

4 SUTUras :

-pared lateral orbita-frontal
(cigomatico-frontal, ZF) )

-pared lateral-anterior del seno |/ §
(cigomatico maxilar, ZM) |
-arco-temporal (cigomatico
temporal, ZT)
-cigomatico-esfenoidea (ZS)

. > \J
Fracturas del complejo cigomaticomaxilar (ay b) Fracturas no desplazadas a traves de las
suturas cigomaticoesfenoidea (ZS) y cigomaticotemporal (ZT) y con desplazamiento

significativo de la sutura cigomaticomaxilar (ZM).
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B2. Fracturas de un arbotante

1. Pared orbitaria
2. Mandibula

3. Proceso alveolar

4. Nasal

5. Arco Cigomético

6. Seno frontal

1. Fractura de pared orbitaria

Maxilar medial, Maxilar “Blow in” (infrecuente): fragmento oseo Hernia musculo extraocular y
lateral, Superior transverso  desplazado al interior orbitario atrapamiento,
Hematoma intaorbitario, Lesion
“Blow out” (fragmento oseo desplazado hacia globo ocular,
fuera). Subtipos: Lesion nervio infraorbitario
-inferior, suelo: mas trecuente (pared inferior),

(trampilla: variante en ninos, recto inferior se
hernia en seno maxilar y fragmento suelo vuelve
a su sitio)

-medial: 2* mas frecuente, puede asociarse a
fractura interior,

-techo: posible tistula LCR /hernia

Estallido orbitario (“blow out”)

d
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a) Disrupcion de la pared interna de la orbita con herniacion de la grasa (ovalo) . b)
Disrupcion de las paredes interna(flecha azul) e inferior con herniacion del musculo
recto inferior que ha perdido su morfologia aplanada habitual (flecha roja).
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2. Fractura mandibular

Forma de U, como un anillo, mayor frecuencia de:

- Al menos 2 fracturas discretas
_ Si fractura unica: fractura luxacion de articulacion temporomandibular (7) (ATM)

Clasificacion segiin: localizacion, grado conminucion y desplazamiento de fragmentos. Favorable/

defavorable segﬁn la tendencia de fuerzas musculares a aproximar o separar fragmentos
Complicaciones :

Afectacion canal mandibular: dano nervio alveolar inferior.

Anatomia mandibular

Sinfisis
Area parasinfisaria

Condilo
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Patron clasico de fractura mandibular bifocal que afecta cuerpo mandibular en un lado
(cabeza de flecha) y el condilo contralateral con luxacion asociada (flecha) . Imagen
quirurgica que muestra fractura de cuerpo mandibular izquierdo con desplazamiento
relativo de fragmentos.
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3. Fractura de proceso alveolar

Fractura maxilar mas frecuente.

Mecanismo: Fuerza directa o indirecta desde diente.

Afecta el arbotante maxilar inferior transverso.

Se trata como fractura abierta con antibiotico.

Complicaciones: -Avulsion dentaria—> posible aspiracion en cuello-torax
-Fractura dental: raiz o corona,
-Intrusion/extrusion dental,

-Maloclusion

Fractura proceso alveolar

Fractura de arcada alveolar superior con fractura de la raiz dentaria asociada (flechas).

4. Fractura nasal

Fractura facial mas frecuente (superticial, hueso fino) .
Mecanismo: trauma cerrado direccion anterior/lateral.
Clasificacion:

1. No atectan septo nasal

2. Septo y espina nasal anterior

3. Hueso orbitario y estructuras intracraneales

Complicaciones: afectacion cartﬂago—> hematoma septal% insuficiencia respiratoria nasal.

Absceso, necrosis-perforacion

Fractura huesos nasales

Linea de fractura minimamente
desplazada que afecta al septo oseo
anterior (flecha)
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5. Fractura de arco cigomatico

*Mecanismo: Trauma directo al arbotante maxilar superior transverso(parte posterior): NO

CONFUNDIR CON COMPLEJO CIGOMATICOMAXILAR!!!

*Patron segmentario con conminucion leve+ /- atectacion de sutura cigomético—temporal

‘Complicaci(')n: fragmentos fosa infratemporal con atrapamiento del musculo temporal o la apc')fisis

coronoides mandibular (trismus)

Fractura de arco cigomatico

Fractura conminuta de arco cigomatico con
extension a sutura cigomatico-temporal

o. Fractura de seno frontal

Seno frontal (tercio superior / A. horizontal superior): pared delgada del frontal

Complicaciones :

-Pared posterior=> fosa craneal anterior (rinorrea, hernia cerebral, infeccion Intracraneal

_Pared medial? conducto nasofrontal: mucocele

Fractura de seno frontal

Fractura no desplazada de las
paredes anterior y posterior
(flechas rojas) del seno frontal
derecho con ocupacion parcial
del seno frontal y pequenos
focos de pneumoencefalo
(flecha azul).




Horizontales:
Mandibular superior transverso
Mandibular inferior transverso

Verticales:

Maxilar medial

Maxilar lateral

Mandibular posterior vertical

e Sindrome fisura orbitaria superior (III,LIV,VI,V1): ottalmoplejia, diplopia, ptosis

eSindrome apex orbitario: Dafio nervio 6ptico (II)=> emergencia quirtirgica

eRuptura globo ocular

®Hernia del musculo recto inferior: apariencia redondeada. Condiciona
oftalmoplejia y diplopia.
®] csion del nervio infraorbitario (rama de V2) en el canal infraorbitario=>

hipoestesia temporal /permanente de la mejilla y encias maxilares ipsilaterales

Arbotante maxilar superior transverso : lesidon del nervio

infraorbitario

Fractura Le Fort Il afectando
el canal infraorbitario
(flecha), que contiene en
nervio maxilar (PCV2), rama
del trigemino que cruza el
suelo orbitario .
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2. Complicaciones A. maxilar inferior
transverso (arcada alveolar)

I

A"

SERa
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Dentales: fractura dental, avulsion y devitalizacion

Maloclusion

“Tendencia a la infeccidn: se tratan como fracturas abiertas=>

antibiotico profiléctico

Arbotante 1nferior maxilar transverso/ mandibular superior:

complicaciones dentales
Fractura de la arcada alveolar

superior (flechas rojas) con
avulsion de incisivos (flecha azul).
(b) Plano sagital que demuestra
una fractura de la corona de un
molar (flecha verde) asociada a
fractura del cuerpo mandibular.

3. Complicaciones: mandibulares superior e
inferior (arcadas alveolares)

:

8 ¢ Mandibular superior (similar a maxilar transverso inferior): fractura dental
. P :

ALY 4 maloclusion, infeccion

* Mandibular superior e inferior (mavoria): dano nervio alveolar inferior (rama
P Y

V3)=2anestesia

Arbotantes mandibulares transversos superior e inferior: lesion
de canal mandibular

Fractura mandibular unifocal que pasa a traves
de canal mandibular (flechas). El nervio alveolar
inferior, rama de la division mandibular del
nervio trigemino (PCV3), cruza la rama
mandibular, el angulo y el cuerpo desde el
foramen mandibular al mentoniano
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4- COm plicaCiOneS A- maXiIar ?’ared lateral senos esfenoidales
. —<Pared medial orbitas
medlal _Pared medial senos maxilares

*Complicaciones orbitarias: globo, nervio optico, sindrome del apex orbitario
*Obstruccion drenaje seno frontal=2 mucocele
*[_esion conducto/saco lacrimal=2 dacriocistitis
*Dano tendon cantal medial=2 telecantus

* Arterias etmoidales anterior y posterior: epistaxis

°] amina cribiforme: fistula LCR

*Pared posterior seno frontal: infeccion intracraneal

Arbotante maxilar medial: compromiso del drenaje sinusal

Afectacion del receso frontal por la fractura (circulo) que
eventualmente puede dar lugar a un mucocele

' \ o
/
\'Mc.__\\ ,

Arbotante maxilar medial: ceguera monocular

Hematoma de polo posterior del globo ocular
(flecha). El paciente desarrollo neuropatia optica
traumatica con cequera derecha asociada a
fractura del complejo nasoorbitoetmoidal.

LY
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4. Complicaciones A. maxilar medial

Arbotante maxilar medial: rinolicuorrea

Fractura con extension a lamina cribrosa resultando una comunicacion entre celdillas etmoideas y fosa
craneal anterior (flecha azul) con afectacion del techo orbitario (flecha naranja). Un pequeno
fragmento oseo intracraneal aparece circulado.

Arbotante maxilar medial: lesion del conducto nasolacrimal

Extension de fractura del complejo nasoorbitoetmoidal bilateral a traves de conducto nasolacrimal de
predominio derecho (ambos conductos circulados en naranja).
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5. Complicaciones A. Maxilar lateral

M -Orbita: globo, musculatura extraocular (recto lateral) , nervio optico, hematoma
orbitario

-Sindrome de la fisura orbitaria superior o apex orbitario: Lesion de PC III, IV, V1 |
and VI en su paso a traves de esta fisura a la orbita causando oftalmoplejia o diplopia y

ptosis.

-Ligamento cantal lateral (parpados)

Arbotante Maxilar lateral :sindrome de la fisura orbitaria superior

-~
Estrechamiento de la fisura orbitaria superior
(flecha azul) respecto al lado normal sano

(flecha roja) por fractura Le Fort Il con
desplazamiento de pared externa orbitaria.

6. Mandibular posterior vertical

Mandibular posterior vertical : factura condilo o luxacion

temporomandibular% maloclusion, trismus
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La atectacion de la union pterigomaxilar (parte del arbotante maxilar posterior) es comun en

todas las fracturas de Le Fort).

[a fractura puede extenderse a esfenoides y base de craneo con aftectacion de:

- el canal carotideo ocasionando disecciones, fistula carotido-cavernosa

-foramenes de base de craneo como el toramen ovale (V3)

Arbotante maxilar posterior: extension a base de craneo

La extension en base de craneo puede afectar el canal carotideo (flecha roja) y foraminas como el
foramen oval (flecha azul) , mostrados aqui en dos pacientes diferentes.

CONCLUSIONES

La adecuada clasificacion de fracturas faciales y la identificacidon de las complicaciones
relacionadas por el radidlogo permiten el manejo quirurgico precoz y la mejoria del
pronostico. Para ello hemos revisado la anatomia facial pertinente con énfasis en el
sistema de arbotantes faciales y los patrones de fractura comunes y su expresion en
TC multidetector como técnica de eleccion. Las complicaciones se relacionan con el
arbotante especificamente afectado.
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