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RESUMEN 

El proyecto de investigación tiene como finalidad establecer protocolos para el manejo 

inicial de las fracturas faciales desde la llegada del paciente hasta la finalización del 

procedimiento en el Hospital Universitario Erasmo Meoz. El enfoque se basa en 

estandarizar un correcto manejo de pacientes con fracturas faciales para reducir 

complicaciones. 

El trauma maxilofacial es un problema complejo y prevalente, con implicaciones tanto 

estructurales como funcionales en el rostro. Las fracturas faciales pueden afectar diferentes 

áreas: el tercio superior (fracturas del hueso frontal), el tercio medio (fracturas Orbitarias, 

maxilomalar) y el tercio inferior (fracturas mandibulares). 

El manejo adecuado de estas fracturas requiere de una evaluación exhaustiva por un equipo 

multidisciplinario, considerando tanto las lesiones primarias como las secundarias. La 

metodología que se implemento es de tipo aplicada, exploratoria y explicativa, por medio 

de se investigo en diferentes bases de datos actualizadas teoría relevante para la creación y 

aplicación de los protocolos en trauma 
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ABSTRACT 

The purpose of the research project is to establish protocols for the initial facial. 

management of facial fractures from the arrival of the patient until the completion of the 

procedure at the Erasmo Meoz University Hospital. The approach is based on standardizing 

correct management of patients with facial fractures to reduce omplications. 

Maxillofacial trauma is a complex and prevalent problem, with both structural and 

functional implications on the face. Facial fractures can affect different areas: the upper 

third (fractures of the frontal bone), he middle third (orbital, maxillomalar fractures) and 

the lower third (mandibular fractures). The proper management of these fractures requires a 

thorough evaluation by a multidisciplinary team, considering both primary and secondary 

njuries. The methodology that was implemented is applied, exploratory and explanatory, 

through research in different updated databases relevant theory for the creation and 

application of protocols in Facial trauma. 
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radiography, observation, surgical approach. 

1. INTRODUCCION 

El trauma máxilo facial corresponde a todas las lesiones de origen traumático que afectan al 

macizo facial, determinado por los tercios superior, medio e inferior del rostro. Estas 

lesiones incluyen el compromiso de los tejidos óseos y blandos y las estructuras 

alveolodentarias. El trauma en el territorio facial representa uno de los problemas de salud 

más importantes a nivel mundial. Debido a su lta gravedad y complejidad, estas lesiones a 

menudo se asocian a una alta morbilidad, pérdida de función y a un alto costo estético, 

social y económico. 

El trauma maxilofacial está asociado a diversas circunstancias como los accidentes de 

tránsito, las riñas callejeras y las caídas, puesto que su etiología es muy variada, y puede 

verse relacionada con el nivel socio económico de la población. El 25% de los pacientes 

con este trauma presentan algún tipo de lesión facial; sin embargo, el 8-21% de las lesiones 

pasan desapercibidas en la evaluación inicial, lo que genera secuelas graves de difícil 

manejo. 

El diagnóstico clínico y tratamiento básico inicial de este tipo de lesiones es fundamental 

para un manejo adecuado desde el punto de vista funcional y estructural. Es así que este 

artículo analiza, en términos generales, el trauma facial ydentoalveolar, según sus 

características semiológicas e imagenológicas básicas, especificando las estructuras 

comprometidas para cada una de estas lesiones. 

Se necesita, en los traumas del macizo facial una minuciosa evaluación clínica y paraclínica 

del individuo dada su condición de politraumatizado por el recuente compromiso de otros 

órganos. Por lo que el siguiente trabajo fue realizado con la intención de ofrecer una serie 

de protocolos sobre el trauma maxilofacial dividen en los tres tercios, superior, medio e 

inferior, para saber actuar en urgencias en el momento del escenario de llegar un paciente 

con afectación maxilofacial. 

2. METODOLOGIA 

El presente estudio se define como una investigación bibliográfica. La metodología se 

centra en la revisión de contenidos y fuentes informativas científicas y académicas 

vigentes, en base a las cuales poder efectuar una exposición especto al tema. 

El interés por conocer y realizar un protocolo para el manejo inicial de trauma facial en 

urgencias demanda una gran tarea, por lo que debemos encaminarnos en la búsqueda de 

información veraz y útil, para darle soporte y credibilidad a nuestra investigación. Para 

esto, nos apoyaremos de bases de datos medicas científicas y reconocidas, tales como 

SCIELO, EBSCON, UPDATE, ELSEVIER, SIENCE DIRECT, NEW ENGLAND 

JOURNAL OF MEDICINE nos tiles en la búsqueda bibliográfica que respaldara nuestra 

investigación. 



Se efectuaron algunos filtros aplicados correspondieron a periodos de publicación, dentro 

de los últimos 10 años; de idioma, español e inglés; tipo de estudio: revisiones sistemáticas, 

estudios de cohorte, reportes de casos o de controles. finalmente, al recopilar toda la 

información, se realizaron cinco algoritmos sobre el manejo inicial de fracturas del macizo 

marcial como, fracturas frontales, fracturas orbitarias, fracturas del maxilar, fracturas del 

complejo malar, fracturas del mandibular. Con el fin de instruir al personal médico 

correspondiente para saber como actual en el momento del escenario. 

 

 

 

2.1 Investigación aplicada 

Investigación según el objetivo es plicada. Por lo tanto, buscamos investigar e implementar 

protocolos para el manejo de trauma facial desde el ingreso del paciente hasta al egreso del 

mismo en el hospital universitario Erasmo Meoz. por consiguiente s e encuentra una 

planificación, ejecución ypor último la publicación de resultados. : 

2.2. Investigación exploratoria y Explicativa 

Según el nivel de profundización en el objeto de estudio tenemos una investigación 

exploratoria y explicativa. Por otra parte, basándonos en este tipo de investigación, nos 

centraremos en investigar aspectos concretos del manejo inicial del trauma facial y de esta 

manera proporcionar un protocolo al hospital universitario Erasmo Meoz en el área de 

urgencias. 

2.3. Investigación no experimental 

El proyecto investiga tuvo a realizar se basa completamente en la observación. 

Se realizó una investigación en diversas bases de datos médicas para la búsqueda de 

información actualizada que nos permitió plasmar en los protocolos de 

manejo médico, el abordaje inicial y el manejo en el servicio de urgencias del trauma facial. 

 

 3. ETIOLOGIA 

La etiología del trauma máxilo facial es muy variada. Se pueden mencionar como las más 

importantes a los accidentes de tránsito, laborales ydeportivos, agresiones interpersonales, 

caídas, entre otros. 

Estas variables etiológicas están relacionadas con el nivel socio-cultural de una población, 

donde el consumo de alcohol y drogas asociado a violencia interpersonal resultan ser la 

principal causa del trauma facial. 



 

 

4. MANEJO 

4.1. Fracturas frontales 

Las fracturas del tercio superior facial corresponden a una patología importante pero poco 

frecuente dentro de la especialidad de cirugía de cabeza, cuello y máxilo-facial, como 

consecuencia de traumatismos severos en la región, los mismos que pueden ser de diversa 

etiología, comprometiendo especialmente l cerebro yel globo ocular por vecindad. 

La determinación de este tipo de fractura, por edad, sexo y agente causal es importante para 

su manejo. Una lasificación adecuada es necesaria para u fácil comprensión y aplicación, lo 

que llevaría a una mejor planificación de la irugía a realizar y por ende a un mejor 

resultado. 

4.1.1. Clasificación 

 

 4.1.1.1. Según la localización: 

.I Centrales: Afectan al seno frontal y/o complejo NOE 

I.l Laterales: Afectan el complejo frontoorbitotemporal uni o bilateral 

Il. Asociadas: Trazos de fracturas centrales y laterales 

4.1.1.2. Según el mecanismo de trauma 

.I Baja energía: Nulo o escaso desplazamiento 

Il. Media Energia: Mayor grado de desplazamiento. Se afectan una o dos áreas del hueso 

frontal 

I. Alta energía: Ambas regiones laterale y región central afectadas con gran conminución. 

4.1.2 Diagnóstico 

Las radiografías convencionales son un poyo importante especialmente la proyección de 

Caldwel y lateral, para evidenciar niveles hidroaéreos, opacidad del seno frontal o 

neumoencéfalo y la radiografía frontal con proyección 1:1 ayuda a la planeación con una 

proyección de la ubicación y forma anatómica del seno frontal. La tomografía 

computarizada 

(TC) con cortes axiales, coronales y sagitales nos ayuda a lograr una buena elineación de la 

fractura, es definitiva como complemento al examen clínico para determinar el patrón de 

fractura.  



 

 

 

 

4.1.3. Manejo 

 

 4.1.3.1 Fracturas de la tabla anterior. 

• Observación: Fracturas de pared anterior mínimamente desplazadas ( 1-2 mm) que no 

involucran lesión de receso frontonasal.Reducción abierta fijación interna: Fracturas con 

mayor grado de desplazamiento (>2 mm) que no involucran lesión de receso frontonasal. 

Obliteración: Fracturas de pared nterior (severas) que involucran lesión de receso 

frontonasal 

4.1.3.2. Fracturas de la tabla posterior 

• Observación:Fracturas de pared posterior mínimamente desplazadas, que no involucran 

lesión de receso frontonasal, mínima salida de LCR. 

• Canalización: Desplazamiento de pared posterior, con o sin compromiso de receso 

frontonasal y salida de LCR. • Obliteración: Fracturas de pared posterior, sin conminución 

y sin salida de LCR 

4.2. Fracturas orbitarias 

Las fracturas orbitarias consideradas una clasificación importante dentro de los 

traumatismos faciales, son unas de las más comunes y de difícil manejo, debido a que el 

tratamiento tanto observacional como quirúrgico pueden comprometer la visión y la 

estructura del globo ocular.  

4.2.1. Diagnóstico 

El abordaje para dar iniciar el proceso diagnostico en el servicio de urgencias va a 

comenzar con la anamnesis, que es considerada fundamental para que el manejo medico sea 

el más apropiado para el paciente yasí disminuyan las secuelas que en este puedan 

quedar.El examen f ísico que se le realizara inicialmente al paciente debe ser completo y 

minucioso. Principalmente a la nspección de la zona afectada por el trauma debemos estar 

atentos a los 

siguientes signos clínicos: 

• Edema periorbitario 

• Equimosis orbitaria. 

• Movimientos oculares restringidos 



• Hemorragia subconjuntival 

• Diplopía 

• Distopía: Desplazamiento lateral del 

canto interno ocular, lo que significa distancia aumentada entre los ojos. 

 • Amaurosis: Pérdida de visión total 

• Enoftalmos: (El aumento del contenido 

orbitario ocasiona desplazamiento del piso de la órbita). 

• Hipoglobo: (La disminución del continente orbitario ocasiona 

desplazamiento al interior de la órbita). 

• Quemosis: (inflamación de las membranas de la superficie del ojo debido 

a la acumulación de líquido) 

• Hifema: (sangre en la cámara anterior del ojo). 

4.2.1.1. Imágenes diagnósticas 

Radiografía de Waters: En busca de obtener un buen angulo se procede a posicionar la 

cabeza hiper -extendida, logrando desproyectar la base del cráneo del tercio medio facial. 

Esta proyección se utiliza principalmente para observa pirámide nasal, cuerpos 

cigomáticos, maxilares superiores, arcos cigomáticos y rebordes infraorbitarios. 

Radiografía de hirtz: Esta proyección se caracteriza por ser submentovertex completa, por 

medio de esta podemos evidenciar mejor las fracturas del arco cigomático. 

4.2.2 Tratamiento 

4.2.2 .1 Manejo conservador y observación. 

En las fracturas consideradas leves o no dislocadas, donde no se observe lteración de la 

movilidad ocular ysin afectación de la visión, se puede considerar mantener en observación 

ydar manejo conservador de la lesión. En este manejo se empleara terapia farmacológica 

como analgesia y antiinflamatoria. 

4.2.2.2 Manejo quirúrgico- abierto: 

El manejo de urgencias se debe considerar en los siguientes casos, priorizando la tención 

del paciente, para poder mitigar los daños y posibles secuelas permanentes que puedan 

ocasionar afectación de la vida cotidiana del paciente. 

Indicaciones manejo quirúrgico de urgencia: 

• Pérdida visual parcial o completa debido a traumatismo directo o indirecto del 



nervio óptico. 

 • Presión intraocular severamente aumentada 

• Lesión aguda que ocupa espacio (p. ej., hematoma retrobulbar, enfisema) 

• Cambio severo del contenido orbital 

• Atrapamiento del músculo ocular (particularmente en pacientes pediátricos) 

• Sangrado nasal y/u oral severo 

• En los pacientes pediátricos que ingresan con trauma orbitario con afectación del 

movimiento ocular se direccionara de inmediato a cirugía de urgencia. 

4.3. Fracturas del maxilar 

Las fracturas maxilares se presentan por accidentes automovilísticos, caídas y trauma 

contundentes directos en la zona; estas fracturas suelen presentarse en conjunto con otros t 

razos de fractura facial. Le clasificación e lefort clasificaron según la dirección del trazo de 

fractura: horizontal, piramidal y transversal involucrando la ruptura completa de la apófisis 

pterigoides siendo una fractura verdadera de Le fort. El manejo de estas estructuras va 

depender de dicha clasificación y de las estructuras concomitantes que se vean afectadas 

por ende es de suma importancia identificación oportuna del tipo de lesión, para establecer 

un manejo quirúrgico o conservador. 

 

 

4.4. Fracturas del complejo malar 

El hueso cigomático forma la cara lateral de la parte media de la cara y comprende el borde 

orbitario lateral e inferior y la eminencia malar, creando así el ancho y la proyección facial, 

pueden causar deterioro funcional ocular y mandibular, junto con defectos estéticos 

permanentes. La epidemiología de las fracturas maxilofaciales varía entre las poblaciones, 

particularmente con respecto a la incidencia, la distribución demográfica de las fracturas, la 

etiología y los tipos varían debido a las diferencias ambientales, socioeconómicas, 

culturales yde estilo de vida. 

La mayoría de las fracturas del complejo cigomático son cerradas, desplazadas y no 

conminutas, las abiertas y conminutas tienen menor frecuencia. Con la ayuda de técnicas de 

imagen avanzadas y varias opciones de tratamiento, el manejo de las fracturas cigomáticas 

se ha vuelto más sofisticado ymenos invasivo. Permiten analizar y aproximarse en detalle 

las características clínicas y radiográficas, y las diversas opciones de tratamiento 

disponibles, teniendo en cuenta la presentación con importante patología estética y 

neurológica complicada. 



Se establece en los protocolo de atención sustentado en la mejor evidencia científica 

disponible para el manejo integral de las fracturas del complejo orbitocigomático del arco, 

en el servicio de urgencias y de cirugía maxilofacial del Hospital Universitario Erasmo 

Meoz, que le permita al personal asistencial ofrecer un tratamiento oportuno y eficiente. 

4.5. Fracturas del mandibular 

La mandíbula es el único hueso móvil del esqueleto facial, conforma el tercio inferior del 

tamaño de la cara y desempeña un papel importante en el lenguaje, en la deglución yen la 

respiración; además ocupa una prominente zona estética dando a los individuos una 

característica facial única. El diagnóstico de las fracturas de mandíbula es 

fundamentalmente clínico, la anamnesis yel examen físico son cruciales para guiar el curso 

del tiempo y los aspectos específicos del tratamiento, sin embargo, es necesaria la 

utilización de imágenes diagnósticas, la tomografía computarizada se ha convertido en el 

estándar de oro para el diagnóstico de fracturas mandibulares, ofreciendo ventajas tanto 

para la planificación quirúrgica como para la evaluación de la compromiso dentoalveolar. 

El manejo involucra hospitalización e intervención quirúrgica en más de la mitad de los 

pacientes con fractura mandibular; el tratamiento puede clasificarse como abierto o cerrado 

de acuerdo al método de reducción utilizado 

5. DISCUSION 

El trauma maxilofacial es un problema complejo ycomún que afecta tanto la estructura 

como la función facial. Por eso, lo más importante es tener un protocolo De tratamiento 

inicial en el hospital porque no tener este régimen puede causar muchos problemas 

diferentes. 

En primer lugar, la falta de un enfoque estándar puede provocar retrasos en el diagnóstico y 

tratamiento rápido para resolver la lesión. Las fracturas faciales, al igual que otras lesiones, 

requieren de una intervención médica inmediata, y la toma de decisiones durante el 

abordaje inicial será clave para su resolución La falta de un protocolo Específico puede dar 

lugar a decisiones médicas menos consistentes, lo que puede derivar en una falta de 

identificación temprana y por tanto en una atención inadecuada y en un aumento de las 

complicaciones para los pacientes. La falta de un proceso establecido tambié puede afectar 

la eficiencia de la gestión de recursos y la calidad de la atención Sin directrices 

establecidas, es posible que no se optimicen los recursos disponibles, como el equipo 

quirúrgico adecuado o procedimientos de diagnóstico específicos, lo que puede dar lugar a 

métodos de tratamiento deficientes, t ratamientos subóptimos o falta de acceso a la atención 

necesaria. Por otro lado, existen muchos beneficios al identificar, establecer e implementar 

un protocolo específico para el trauma facial 

Esto permite, principalmente, unificar criterios y procesos, mejorar la coherencia de la 

atención y optimizar los recursos disponibles en el hospital, Todo esto nos lleva a una 

reducción d e la complicaciones posteriores y un mejor pronóstico del paciente Además, el 

establecimiento de un protocolo facilitará la formación del personal médico y la 

coordinación entre los diferentes servicios y equipos multidisciplinares implicados en el 



manejo del trauma facial. Esto conducirá a la creación de una red de atención más eficiente, 

promoviendo una comunicación fluida entre personal de salud encargado de estos 

pacientes, beneficiando así a los pacientes al recibir una atención integral y coordinada Por 

lo tanto, implementar un procedimiento específico brindará una variedad de beneficios, 

desde una mejor atención y tratamiento oportuno hasta la optimización de recursos y una 

coordinación efectiva entre los 

profesionales de la salud, lo que resultará en una mejor atención y resultados más 

favorables para los pacientes afectados.  

 

6. CONCLUSIONES 

El trauma en la zona máxilo facial la podemos catalogar como una compleja patología, 

donde el importante resaltar su prevalencia debido a los factores etiológicos como lo son 

especialmente accidentes de tránsito. 

Por esta complejidad, el manejo de estos cuadros es multidisciplinario, donde cada 

especialidad tiene un rol fundamental para un correcto tratamiento. Al ser lesiones 

multifactoriales la evaluación inicial de urgencia es fundamental, para diagnosticar y 

manejar eventuales compromisos ycomplicaciones de estructuras vitales vecinas al 

territorio 

máxilo facial. Por lo que, el manejo inicial del trauma facial es fundamental para poder 

evitar 

secuelas morfofuncionales graves de la ara, lo que implica que los médicos que atienden 

estos pacientes deben tener la capacidad de efectuar un adecuado diagnóstico clínico, 

manejar las lesiones faciales que amenazan la vida y priorizar en forma adecuada el manejo 

definitivo de estos pacientes. Es así, que una evaluación oportuna de urgencia de 

especialidades como neurología, neurocirugía, traumatología y oftalmología 

complementarias a la evaluación de un cirujano máxilo facial, determinan un mejor 

pronóstico en la resolución de estos casos. 

Es de gran importancia que el médico urgenciólogo tenga las competencias para resolver 

este tipo de cuadros, sobre todo si se desenvuelve en una zona rural, donde el acceso a un 

servicio especializado es m á s difícil. 

El manejo del trauma y la atención de situaciones con amenaza inmediata a la vida deben 

ser tratadas con prioridad, sin embargo, no se deben dejar de lado el manejo de lesiones que 

por un mal diagnóstico, tratamiento o derivación pueden llevar a pérdidas de función, 

alteraciones del desarrollo o deformidades secundarias de las estructuras faciales. En base a 

esto es que realizamos  presentamos algoritmos para el manejo de urgencias en el momento 

de recibir traumas en el territorio maxilo facial. 
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