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RESUMEN

Objetivo: Analizar las complicaciones post tratamiento de fracturas craneofaciales.
Método: Descriptiva documental. Conclusién: Se pudo determinar que existe variedad
de complicaciones en los tratamientos realizados en pacientes con fracturas craneo
faciales. Las caracteristicas anatdmicas del tercio medio facial justifican la frecuencia y
su repercusion de estas fracturas. En los pacientes intervenidos se utilizaron miniplacas
o malla con tornillos de titanio, 0 ambos elementos, asociados o no a material osteo
conductor. ElI material de sintesis, construido de titanio es insoluble en el organismo,
altamente resistente a la corrosion, inerte y biocompatible. Tanto el continuo
perfeccionamiento de la técnica como la mejoria en los cuidados postoperatorios se
asocian a una menor estancia hospitalaria de los pacientes y menos falla del
tratamiento.

Descriptores: Fijacion interna de fracturas; fracturas cerradas; rehabilitacion. (Fuente:
DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze post-treatment complications of craniofacial fractures. Method:
Descriptive documentary study. Conclusion: It was possible to determine that there is a
variety of complications in the treatment of patients with craniofacial fractures. The
anatomical characteristics of the middle third of the face justify the frequency and
repercussions of these fractures. Miniplates or mesh with titanium screws, or both
elements, associated or not with osteoconductive material, were used in the patients
treated. The synthetic material, made of titanium, is insoluble in the body, highly
resistant to corrosion, inert and biocompatible. Both the continuous improvement of the
technique and the improvement in postoperative care are associated with a shorter
hospital stay for patients and less treatment failure.

Descriptors: Fracture fixation internal; fractures closed; rehabilitation. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Las lesiones craneo faciales en la actualidad es un tema de relevancia en el servicio de
emergencias y necesitan de habilidad médica al momento de su resolucion, algunos de
ellos llegan a causar lesiones a nivel de tejidos blandos y fracturas de los huesos de la
cara. Por lo que es de vital importancia saber el motivo que lo ocasiona, asi como las
complicaciones que incluyen su reparacion debido a que por distribucidbn anatomica
tiene érganos vitales cercanos, razon por la que su manejo requiere un cuidado singular
es trascendental conocer que ademas de las lesiones mecanicas que pueden ocasionar
también es un desafio su manipulacién debido a que involucra la estética facial. 234
El manejo de este tipo de fracturas es un verdadero reto para los cirujanos y médicos
por la complejidad anatomica y las diversas consecuencias funcionales y estéticas en la
zona de la cara. Es importante contactar primero al paciente y entender su historial
médico. Es decir, llenar correctamente su historia clinica, fecha de los eventos,
mecanismo del trauma, sintomas, signos y también necesitamos ayudas diagndsticas
que nos posibilitaran conseguir un diagnéstico adecuado y por tanto un abordaje
pertinente. ¢’

Se tiene por objetivo analizar las complicaciones post tratamiento de fracturas

craneofaciales.

METODO
Descriptiva documental.
Se revisaron 15 articulos cientificos publicados en PubMed.

Se aplico analitica documental para el analisis de la informacion.

RESULTADOS

Los traumatismos son una epidemia en los paises en desarrollo y ocasionan millones

de muertes al afio. Las caracteristicas de los pacientes con factores de riesgo se

asocian con la presencia de complicaciones. Se sabe que, dentro de la epidemiologia,
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la mayoria de las fracturas maxilofaciales ocurren como consecuencia de accidentes de
transito, tal como reportan otros estudios, en donde los accidentes de transito ocupan el
primer lugar, la agresién un segundo puesto, los accidentes de trabajo y otros origenes
tercer y cuarto lugar correspondientemente. 8°%°

Comunmente el manejo de las fracturas se realizo inicialmente con la utilizacion de
fijacion intermaxilar y posterior a esto las fracturas se trataron con fijacion interna, es
importante en el manejo de las fracturas recrear las condiciones previas del paciente,
tanto estructuralmente, la forma, el perfil y la funcion. Ademés, la baja tasa de
complicaciones se debe a la experiencia del equipo médico con un seguimiento a largo
plazo, la medicién de voliumenes orbitarios, imagenologia intraoperatoria, utilizacion de
malla prefabricada y asistencia endoscépica. ** *?

Un considerable nimero de estudios, exponen que la principal causa de que las
personas presenten lesiones craneo faciales es por caidas o accidentes. Para lo cual el
tratamiento con mayor asertividad es la intervencion quirargica sabiendo que el objetivo
principal de este es conseguir resultados satisfactorios para el paciente devolviendo
estética y funcionalidad. Hay que tener en cuenta, que el rostro es una parte del cuerpo
muy delicada por los 6rganos y paquetes nerviosos que se encuentran cercanos por lo
qgue el acto quirargico se debe llevar de la manera mas cautelosa posible para evitar

futuras complicaciones. 3141

CONCLUSIONES
Se pudo determinar que existe variedad de complicaciones en los tratamientos
realizados en pacientes con fracturas craneo faciales. Las caracteristicas anatdmicas
del tercio medio facial justifican la frecuencia y su repercusion de estas fracturas. En los
pacientes intervenidos se utilizaron miniplacas o malla con tornillos de titanio, o0 ambos
elementos, asociados o no a material osteo conductor. El material de sintesis,
construido de titanio es insoluble en el organismo, altamente resistente a la corrosion,
inerte y biocompatible. Tanto el continuo perfeccionamiento de la técnica como la
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mejoria en los cuidados postoperatorios se asocian a una menor estancia hospitalaria

de los pacientes y menos falla del tratamiento.
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