TRAUMATISMOS
DENTO-MAXILO-
FACIALES

Catedra de Cirugia BMF III



ETIOPATOGENIA
FISIOPATOLOGIA

SEMIOLOGIAY PRESENTACION CLINICA
IMAGENOLOGIA

e

TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES
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POLITRAUMATIZADO

POLIFRACTURADO

POLILESIONADO




FISIOPATOLOGIA DEL PT

ALTERACION
CIRCULATORIA

ALTERACION
RESPIRATORIA



RESPUESTA ADAPTATIVA
—

Compenshbones >




RESPUESTA ADAPTATIVA

-SIMPATICO

HORMONAL

NORADRENALINA



RESPUESTA METABOLICA
AL TRAUMA

PREDOMINAN CATECOL.
HIPOXIA-SHOCK
GLUCOLISIS ANAEROBIA

AUMENTA METAB. BASAL
AUMENTA A A. CIRCUL.
ALTER. GLUCOSA

METABOL.PROTEICO
BALANCE N. ENO




CLASIFICACION DE LAS
LESIONES DENTOALVEOLARES

LESIONES DE LOS TEJIDOS DUROS DENTARIOS Y LA PULPA

A. Efraccion de la corona

B. Fractura coronaria sin complicacion
C. Fractura coronaria complicada

D. Fractura radicular

LESIONES DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES

Concusion
Subluxacion
Luxacion Intrusiva
Luxacion Extrusiva
Luxacion Lateral
Exarticulacion

AT AR P

LESIONES DEL HUESO ALVEOLAR

A. Conminutacion de la cesta alveolar

B. Fractura de la pared alveolar

C. Fractura del reborde alveolar

D. Fractura del maxilar o la mandibula con afectacion del reborde alveolar



HIERIDAS DIE ILOS

TEJIDOS BILANDOS
FACIALIES




HERIDAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS FACIALES

| CERRADAS
b.1 Hematomas
b.2 Equimosis

2 ABIERTAS



HERIDAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS FACIALES

| CERRADAS
a Superficiales

a.l Excoriacion
a.2 Desgarro

a.3 Avulsion o dislasceracion
a.4 Heridas tangenciales
a.5 Heridas lineales

b.1 Hematomas
b.2 Equimosis



HERIDAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS FACIALES

1 CERRADAS | 2 ABIERTAS
a Superficiales b Profundas

a.1 Excoriacion b.1 Penetrantes
a.2 Desgarro b.2 Perforantes

a.3 Avulsion o dislasceracion
a.4 Heridas tangenciales
a.5 Heridas lineales




LESIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS
Considerar

Compromiso de estructuras subcutaneas
Nervios V y VII

Stenon y Warthon
Via lacrimal con saco y conducto

Objetos extranos

[ .ineas naturales faciales
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FRACTURAS DE LOS HUESOS FACIALES
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Desplazamiento




Factores que influyen en el desplazamiento de los

fragmentos fracturados:

Magnitud y direccion de la fuerza
oSitio de la fractura
eDireccion de la linea de fractura

eContraccion o insercion muscular



¢ MACIZO? FACIAL

HUESO NASAL: 25-75 Ib
MAXILAR: 150- 300 Ib

ARCO CIGOMATICO: 200- 475 Ib
CIGOMATICO: 650 Ib

(Huelke y Compton, JOMFS 1983)




SEMIOLOGIA MC EA (Semiotecnia)

Examen fisico

INSPECCION (E y D)

Hemorragias
Equimosis
Contusiones
Laceraciones
Avulsion

Cuerpos extranos

Rinorraquia

Exo o enoftalmos
Telecanto
Epifora

Pertfil facial
Maloclusion

PALPACION
Movilidad
Dolor

Escalones
Crepitacion
Enfisemas

Paraclinica

EVALUACION
NEUROLOGICA

Escala de Glasgow
Exploracion
oftalmologica




SEMIOLOGIA
Signos ciertos e inciertos de fractura

SIGNOS CIERTOS

Deformacion: desplazamiento, aplanamiento, asimetria
Movilidad (dificil por enclavamiento)

Crepitacion (muy dolorosa)

Ausencia de movimiento transmitido

SIGNOS INCIERTOS
Hematoma

Edema

Dolor a la palpacion (ausencia)
Dolor a la movilizacion (LF)
Impotencia funcional




FRACTURAS MANDIBULARES

*FRACTURA MEDIANA O PARAMEDIANA
*FRACTURAEN LA REGION CANINA
*FRACTURAEN LA REGION POSTERIOR
*FRACTURAS EN ZONA DEL ANGULO
*FRACTURAS EN LA RAMA ASCENDENTE
*FRACTURAS EN LA APOFISIS CORONOIDES
*FRACTURAEN EL CONDILO MANDIBULAR




FRACTURA DEL PROCESO CONDILEO




B) SEGUN EL TIPO DE DESPLAZAMIENTO

En las fracturas con luxacion se produce un desgarro de la
capsula articular y el condilo se sale de la cavidad glenoidea.

LUXACION - medial
- anterior

-> posterior

- lateral



Antes de proceder al examen local es esencial

excluir la posibilidad de otras lesiones

asociadas que podrian poner en peligro la vida
del paciente.




EXAMEN EXTRAORAL

Inspeccién

Hematomas
Edema
Deformacion de la region

Lesiones asociadas de tejidos
blandos

Debemos examinar el conducto
auditivo externo en busca de liquido
cefalorraquideo (otorrea) o sangre
(otorragia), si se sospecha fractura
de condilo y cavidad glenoidea









Palpacion

Escalones o resaltes de los
cabos fracturarios

Movilidad anormal de los
fragmentos

Movimiento de piezas dentarias

Puntos dolorosos



CONSIDERAR: Diagnostico diferencial

Se debe realizar con maloclusion preexistente, luxacién uni o
bilateral del condilo y con fractura con desplazamiento de
tercio medio y cara con integridad mandibular.



CLASIFICACION
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PLANO HORIZONTAL
Le Fortl
Le Fort1l
Le Fort 111
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LE FORT |

del fragmento con dientes
palpable en surco vestibular
Sonido seco a la percusion de dientes
Hematomas intraorales en cresta cigomato-alveolar
Hematomas paladar



LE FORT Il y HII

en reborde infraorbitario

(mordida abierta)

Diplopia

Laceraciones en puente nasal

Equimosis periorbitaria y subconjuntival bilateral
Epistaxis



CIGOMATICO ORBITARIAS




COMPLEJO
CIGOMATICO-ORBITARIO




COMPLEJO CIGOMATICO-ORBITARIO

Lesiones directas de musculos
Desinserciones (oblicuo menor)
Enclavamiento de musculos (recto
inferior y oblicuo menor)

en reborde infraorbitario

y sutura FC
Anestesia del infraorbitario
Equimosis periorbitaria y subconjuntival



ARCO CIGOMATICO

palpable en sobre el cigoma
Depresion de 2 cm sobre el arco cigomatico
Limitacion del movimiento mandibular



NASOETMOIDALES

Type | Fractures

Manson y Markowitz: Plastic and Reconstructive
Surgery, 1990




COMPLEJO NASO ETMOIDAL

de huesos del complejo NE

Laceraciones en puente nasal
Equimosis bilateral

Epistaxis

Enfisema

Epifora

Desviacion del septo nasal



PARED DE LA ORBITA

‘ - : ! - -
Elevacién Recto superiory oblicuo inferior
descenso Recto inferiory oblicuo superior

abduccion Recto externoy oblicuos

rotacioninterna Recto superiory oblicuo superior
rotaciéon externa Recto inferiory oblicuo inferior

Trap-door 90%
Punch out 7 %

Burm y col., Plastic and reconstructive Surgery 1999
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Diplopia

Equimosis periorbitaria
Equimosis subconjuntival
Limitacion de movimientos del ojo
Enfisema

Epifora

Anestesia del infraorbitario



NASOMAXILARES (PIRAMIDALES)

Lateral plane 3 _




NASALES

de huesos del
complejo nasal
Laceraciones en puente nasal
Equimosis bilateral
Epistaxis
Desviacion del septo nasal
Hematoma del septo



