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RESUMEN: Las fracturas panfaciales son aquellas que afectan de forma simultanea al tejido 6seo de dos o
mas tercios del rostro. El manejo inicial de estos pacientes es resolver o estabilizar las urgencias médico — quirurgi-
cas que puedan presentar, debido a que la gran mayoria de estas fracturas estan asociadas a traumatismos de alta
energia cinética, las que determinan la presencia de lesiones concomitantes que pueden comprometer la vida del
paciente. El tratamiento quirdrgico de las fracturas panfaciales puede abarcar desde la intervencion quirurgica inicial
de control de dafios, estabilizacion, reduccion y fijacion quirdrgica de los segmentos fracturados mediante osteosintesis
hasta intervenciones mediatas para la reconstruccion de los tejidos afectados por el traumatismo. Para el tratamiento
de las fracturas panfaciales existe una sistematica quirdrgica que tiene por objeto contener y/o minimizar danos
agudos y permitir una reduccion morfolégica y funcional. Reportamos un caso clinico de fractura panfacial cuyo

tratamiento siguio esta sistematica terapedutica.
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INTRODUCCION

Las fracturas panfaciales se definen como aque-
llas fracturas que afectan de forma simultanea a dos o
mas tercios del rostro (Yang et al., 2012). Suelen ser
causadas por traumatismos de alta energia cinética
(lesiones por accidentes de transito o traumatismos
por impacto balistico) y representan entre el 4% vy el
10% de todas las fracturas faciales (Kim et al., 2016).
Por lo general ocurren en forma concomitante a otras
lesiones que pueden comprometer la via aérea del pa-
ciente o estar asociadas a lesiones intracraneales y
de la columna cervical, de manera que es fundamen-
tal tener en consideracion el manejo inicial del trau-
ma: control de la via aérea y columna cervical, respi-
racion, circulacion, valoracion del estado neurolégico

y exposicion y control ambiental (ABCDE) para la es-
tabilizacion del paciente (Chukwulebe & Hogrefe,
2019). Posterior a la estabilizacion del paciente, el ci-
rujano maxilofacial es el encargado de dar tratamien-
to quirurgico a las fracturas panfaciales, y para un tra-
tamiento exitoso requiere de la comprension de los
componentes de los patrones de fractura y la capaci-
dad de relacionarlos anatomicamente con los elemen-
tos estables del craneo (Choi & Kim, 2019). El enfo-
que de la reconstruccion facial debe centrarse en el
restablecimiento de las relaciones tridimensionales
adecuadas, asi como en la restauracién de los volu-
menes de la cavidad orbitaria, oral y nasal (Rodrigues
etal., 2017).

" Equipo Cirugia Maxilofacial, Servicio de Cirugia, Hospital San José, Santiago, Chile.

2 Equipo de Cirugia Maxilofacial, Hospital San Juan de Dios, Santiago, Chile..

3 Departamento de Cirugia y Traumatologia Bucal y Maxilofacial, Facultad Odontologia, Universidad de Chile, Santiago, Chile.
4 Departamento de Cirugia Maxilofacial Clinica Las Condes, Santiago, Chile.

590



MARDONES, M. M.; BRAVO, R. A.; FERNANDEZ, T. M. A.; GUNCKEL, M. R. & TORRES, M. C. Sistematica en el tratamiento quirdrgico de las fracturas panfaciales aplicado
a un caso clinico de alta complejidad. Int. J. Odontostomat., 14(4):590-595, 2020.

REPORTE DEL CASO

Paciente, sexo masculino, 24 afios, ingresa
de urgencia por caida en bicicleta, politraumatizado
y trauma en region facial y craneal. Es evaluado

= S

Fig. 1. Paciente con trauma facial severo, intubado para
proteccion de via aérea. Heridas transfixiantes y a col-
gajo de hemicara con exposicion de huesos faciales.

para evaluacion primaria de control de la via aérea y co-
lumna cervical, respiracion, circulacion, valoracion del es-
tado neurolégico y exposicién y control ambiental
(ABCDE). Ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) para estabilizacion y observacion inicial. Al examen
clinico maxilofacial, presentd extensas heridas faciales
transfixiantes y a colgajo de hemicara, desplazamiento y
exposicion de huesos faciales (Fig. 1). La tomografia
computarizada (TC) de orbita maxilofacial y mandibula
revela fractura panfacial de tercio inferior y medio, con frac-
tura y desplazamiento de segmento hemimandibular de-
recho y fracturas conminutas desplazadas del tercio me-
dio facial (Fig. 2).

Luego de la estabilizacién inicial del paciente, se
indico tratamiento quirurgico inicial de la fractura panfacial,
con el objeto de contener dafios, reposicionar estructuras
O0seas ampliamente desplazadas y lograr sintesis de teji-
dos blandos comprometidos. Bajo anestesia general,
intubacion orotraqueal con derivacion submental se redu-
cen y fijaron los fragmentos 6seos fracturados a placas y
tornillos de osteosintesis, siguiendo la secuencia de re-
duccion desde caudal a cefalico, estabilizando la mandi-
bula al registro de oclusion mas estable que presentaba el
paciente, para luego reducir los pilares y arcos del esque-
leto facial mandibular, fijando el cuerpo mandibular segun
los criterios estandar de ostesintesis a placas y tornillos.
Posteriormente, para el tercio medio facial, se realiz6 la
secuencia de lateral hacia medial, desde la estabilizacion
de arcos y pilares laterales hacia los arcos y pilares
mediales de la cara. El reposicionamiento del hueso
cigomatico se logré alineandolo en su unién o sutura con
el ala mayor del esfenoides, reconstruyendo de esta for-
ma la pared lateral orbitaria. Una vez reposicionado este
hueso se redujeron y fijaron los elementos 6seos mediales.

Fig. 2. TC facial reconstruc-
cién 3D, conminucién es-
queleto 6seo facial con
desplazamiento severo de
estructuras del tercio medio
e inferior facial.
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Se suturaron los tejidos blandos por planos (Fig. 3). El
paciente evoluciono favorablemente en el post operatorio
inmediato (Fig. 4). TC de control se observaron frag-
mentos Gseos en posicion anatdmica, y reducidos a pla-
cas y tornillos de osteosintesis (Fig. 5). Una vez com-

pletada la hospitalizacién inicial, el paciente fue contro-
lado de forma ambulatoria durante 2 meses, esperando
el proceso de cicatrizacion. Posterior a este periodo el
paciente debera recibir nuevos procedimientos quirur-
gicos para resolver secuelas de su trauma facial.

Fig. 3. (A) Reduccién y fijacion a placas y tornillos de osteosintesis de fragmentos dseos fracturados
tercio medio facial. (B) Reposicion de tejidos blandos tercio medio facial.

<l 2 50 .
Fig. 4. (A) Imagen frontal de post operatorio inmediato. (B) Imagen lateral de post operatorio inmediato.
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Fig. 5. TC reconstruccion 3D post quirtrgico inmediato.

DISCUSION

La evaluacion y el tratamiento de las fracturas
panfaciales puede ser un desafio clinico, ya que
involucra simultdneamente huesos de dos o mas ter-
cios faciales, en las que el grado de fragmentacion
dificulta la restauracion de la arquitectura original fa-
cial (Kim et al.; Wang et al., 2019). Ademas, suelen
estar asociadas a lesiones de columna cervical y/o
craneocerebrales y obstruccion de la via aérea, arries-
gando asi la vida del paciente (Yang et al.). En una
primera instancia el manejo inicial del paciente
traumatizado, dado por la Advanced Trauma Life
Support (ATLS), se basa en tres principios bien esta-
blecidos: Evaluaciéon del ABCDE (Mantenimiento de
la via aérea con proteccidon de la columna cervical,
Respiracion con ventilacién, Circulaciéon con control
de hemorragias, Discapacidad y evaluacién del esta-
do neuroldgico, y Exposicién/ Entorno); "primum non
nocere" (primero, no hacer dafo); y el tratamiento de
las lesiones que amenazan la vida dentro de la "hora
dorada" (Perry, 2008). La primera prioridad es siem-
pre la evaluacion de la via aérea, y simultdneamente
la proteccién de la columna cervical. El compromiso
inmediato y retardado de la via respiratoria en el trau-
ma facial puede surgir como resultado de diversas
combinaciones de desplazamiento de tejidos, edemas
y hemorragias (Perry & Morris, 2008). Una vez que

"A" (via respiratoria) y "B" (respiracion) se han
chequeado y asegurados, el siguiente paso es "C" —
circulacion y control de la hemorragia (Perry et al.,
2008).

Factores como conminucién severa de la man-
dibula, compromiso neurolégico y sangrado significa-
tivo del tercio medio deben ser considerados al mo-
mento de elegir el tipo de intubacion y proteccion de la
via aérea del paciente. En casos severos, puede ser
necesaria una via aérea quirurgica emergente; sin
embargo, una intubacion orotraqueal generalmente se
puede realizar sin complicaciones (Chukwulebe &
Hogrefe).

Las alternativas a la intubacién orotraqueal in-
cluyen intubacién nasotraqueal, intubacion orotraqueal
con derivacion submental y traqueostomia. (Nwoku et
al., 2002; Wang et al.).

Los pacientes que sufren fracturas panfaciales
suelen requerir una intubacion distinta a las
intubaciones oral o nasotraqueal estandar porque, para
un tratamiento quirurgico éptimo, casi siempre se re-
quiere una fijacion oclusal maxilomandibular
intraoperatoria, lo que limitaria a la intubacion
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orotraqueal y por otra parte, si existe dafio en el tercio
medio facial que involucre al complejo naso-etmoidal,
para evitar dafo a la base de craneo por intubacién
involuntaria, es que se contraindicaria la intubacién
nasotraqueal; es por esto, que la intubacion orotraqueal
con derivacién submental o la traqueostomia serian
las formas idéneas de intubacion para este tipo de
pacientes (Rodrigues et al.).

La intubacion realizada en el caso presentado
fue orotraqueal con derivacion submental, para asi fa-
cilitar la fijacion maxilomandibular, reduccion y fijacion
de los fragmentos éseos fracturados y obtener un ac-
ceso a los dos tercios faciales comprometidos sin
interferencias (Wang et al.).

El tratamiento exitoso de las fracturas
panfaciales requiere la comprension de los componen-
tes de los patrones de fractura y de la capacidad de
relacionarlos anatémicamente con los elementos es-
tables del craneo. El restablecimiento de la apariencia
y la funcion facial normal solo es posible si el cirujano
puede comprender las tres dimensiones de la anato-
mia facial: ancho, altura y proyeccion (Rodrigues et
al.; Choi & Kim).

La reduccion adecuada de las fracturas facia-
les recuperara la funcionalidad alterada por el trau-
matismo, como la permeabilidad de las vias respirato-
rias, la restauracion de la oclusion, motilidad
mandibular y ocular y recuperar la estética facial (Choi
& Kim). Para cumplir con estos objetivos funcionales
del tratamiento se debe devolver la continuidad de los
arcos y pilares 6seos faciales y restaurar los tejidos
involucrados en una posicion idealmente anatémica
(Nwoku et al.).

Para llevar a cabo estos objetivos es importan-
te reconocer las estructuras 6seas que componen las
tres dimensiones en el espacio: ancho facial central
compuesto por complejo naso-o6rbito-etmoidal (NOE),
paladar y arco mandibular (sinfisis); ancho facial late-
ral compuesto por arco frontal, arco cigomatico, emi-
nencia malar y angulo mandibular. La proyeccién esta
determinada por el pilar anterior, arco frontal, arco
cigomatico, mandibula (desde el angulo hasta la sinfi-
sis). Y la altura facial esta conformada por el hueso
frontal, pilares del tercio medio, y angulos y céndilos
mandibulares (Curtis & Horswell, 2013).

Existen 2 secuencias de tratamiento de las frac-
turas panfaciales, de caudal a cefalico y de lateral a
medial (bottom-up, outside-in), o de cefalico a caudal
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y de medial a lateral (top-down, inside-out), depen-
diendo del patron de fractura presente (Choi & Kim).
El ancho o proyeccion lateral es lo primero que debe
ser abordado, la proyeccion sagital es reciproca a ésta.
Mientras que la altura debe ser reconstruida en am-
bas unidades individualmente (Kim et al.).

El caso presentado fue abordado con la secuen-
cia bottom-up y outside-in, con la reconstruccién pri-
mero de la mandibula y de la oclusién del paciente. La
mandibula determina la altura del tercio inferior de la
cara dada por la region del condilo y la rama, mientras
que el ancho es determinado por el cuerpo mandibular,
y la proyeccion esta determinada por la sinfisis. La
mandibula interactua con el maxilar por oclusién y con
la base del craneo por la articulacion
temporomandibular, lo que asegura la continuidad tan-
to del tercio inferior de la cara como de todo el esque-
leto facial. Luego se continda hacia cefalico (de Melo
et al., 2013).

Posteriormente se debe realizar la fijacion del
hueso cigomatico, teniendo como principal referencia
la correcta alineacion en su sutura con el ala mayor
del esfenoides, reconstruyendo la pared lateral de la
orbita. Al hacer esta maniobra se asegura la correcta
posicion tridimensional del hueso cigomatico, evitan-
do rotaciones o falta de proyeccion de este hueso, que
como estructura 6sea del tercio medio facial, constitu-
ye el elemento morfolégico mas importante, debido al
volumen de tejido que involucra su estructura. Una vez
reposicionado este hueso se reconstruye hacia medial
fijando pilares naso-maxilar y el pilar lateral del tercio
medio facial, es asi, que se sigue la secuencia de la-
teral a medial (Yang et al.).

Esta secuencia es la mas recomendada y esta-
ble ya que muestra buenos resultados en cuanto a la
restauracion de la estructura ésea facial original, per-
mitiendo restaurar el marco y la proyeccion facial ex-
terna. Sin embargo, no siempre es posible utilizar esta
secuencia ya que depende del patron y grado de
conminucion de las fracturas que presente el paciente.

Por otra parte, los pacientes con fracturas
panfaciales, generalmente requieren de multiples ci-
rugias reconstructivas debido a la severidad del dafio
estructural y funcional (Wang et al.). El caso presenta-
do describe un tipo de secuencia quirurgica inicial para
abordar fracturas panfaciales, teniendo como objetivo
el control de dafios, reposicion y reconstruccion ana-
témica y funcional, segun el cuadro general que el pa-
ciente presentaba.
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Las cirugias posteriores tienen el objetivo de
resolver las posibles secuelas morfolégicas y/o fun-
cionales que pudiesen presentarse en el post
operatorio mediato.

El caso presentado requirid de cirugias com-
plementarias posteriores para resolver secuelas de
tejidos blandos.

CONCLUSION

Las fracturas panfaciales requieren de un mane-
jo inicial que incluye control y proteccion de la via aérea
y columna cervical, respiracion, circulacion, valoracion
del estado neurolégico y exposicion y control ambiental
(ABCDE) para la estabilizacién del paciente.

El tratamiento inicial maxilofacial para la repara-
cién quirdrgica de las fracturas panfaciales se puede
abordar de manera secuencial dependiendo del patron
de fractura del individuo. Esta secuencia permite recons-
truir tridimensionalmente de forma funcional y anatomi-
ca las estructuras 6seas comprometidas. La secuencia
bottom-up y outside-in es la mas recomendada, ya que
permite una reconstruccion facial mas confiable y esta-
ble desde el punto de vista funcional y anatémico.

MARDONES, M. M.; BRAVO, R. A.; FERNANDEZ, T. M.
A.; GUNCKEL, M. R. & TORRES, M. C. Systematic in the
surgical treatment of panfacial fractures applied to a highly
complex clinical case. Int. J. Odontostomat., 14(4):590-595,
2020.

ABSTRACT: Panfacial fractures affect bone tissue
in two or more thirds of the face simultaneously. The initial
management of these patients is to resolve or stabilize the
medical-surgical emergencies that they may present. Most
of these fractures are associated to trauma of high kinetic
energy, which determine the presence of concomitant inju-
ries that can compromise the life of the patient. The surgical
treatment of panfacial fractures may include from the initial
surgical intervention of damage control, stabilization,
reduction and surgical fixation of fractured segments through
osteosynthesis, to mediate the reconstruction of tissues
affected by the trauma. For the treatment of panfacial fractu-
res there is a surgical approach that aims to contain and/or
minimize acute damage and allow for morphological and
functional reduction. We report a clinical case of panfacial
fracture whose treatment followed this therapeutic approach.

KEY WORDS: panfacial fracture, polytrauma,
initial trauma management.
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