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PALABRAS CLAVE Resumen Los traumatismos faciales son frecuentes y se suelen producir en accidentes de
Urgencias; trafico y laborales, agresiones o caidas accidentales. Suponen un reto diagnostico dada la com-
Fracturas faciales; plejidad anatomica y la limitacion de la valoracion clinica, en parte debido a las lesiones de
Traumatismos; partes blandas asociadas. La técnica diagnostica de eleccion es la tomografia computarizada
Informe estructurado multidetector, que permite una rapida adquisicion y su posterior evaluacion mediante recons-

trucciones multiplanares y volumétricas, fundamental para el diagndstico y el manejo quirtrgico
de las fracturas faciales y de las complicaciones asociadas. Los objetivos del trabajo son descri-
bir la anatomia radioldgica y la clasificacion anatomica de las fracturas faciales, con base en los
pilares o contrafuertes y teniendo en cuenta la division de la region facial en 3 tercios, asi como
plantear un informe estructurado practico que mejore y facilite la realizacion del documento
radiologico y optimice la comunicacion con el resto del equipo multidisciplinar.
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Facial fractures; Abstract Facial trauma is common, usually occurring in traffic accidents, work-related acci-
Trauma; dents, assault, or accidental falls. These lesions represent a diagnostic challenge due to the
Structured report complexity of the anatomy and the limitations of physical examination, due in part to associated

soft-tissue lesions. Multidetector computed tomography (MDCT) is the diagnostic technique of
choice because it enables rapid image acquisition and multiplanar and volumetric reconstruc-
tions that are fundamental for the diagnosis and surgical management of facial fractures and
the complications associated with them. This paper aims to describe the radiologic anatomy of
facial fractures based on the buttresses and beams and taking into account the division of the
facial region into three parts, as well as to consider how to write a practical structured report
to optimize communication with the rest of the multidisciplinary team.
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Introduccion

Los traumatismos faciales son frecuentes y se producen
principalmente en el contexto de accidentes de trafico y
laborales, agresiones o caidas accidentales.

Suponen un reto diagnostico por la complejidad del
esqueleto facial y la dificultad para conseguir imagenes
sincliticas, debido al estado del paciente, por lo que la
radiologia tiene un papel fundamental en su manejo.

La mortalidad global es del 15-20% y se asocian a trauma-
tismo multiple en el 60% de los casos, por lo que se deben
descartar lesiones en otras localizaciones que puedan tener
mayor gravedad y cuyo tratamiento sea prioritario’.

La tomografia computarizada (TC) multidetector es la
técnica diagnostica de eleccion por su disponibilidad, rapi-
dez y posibilidad de realizar reconstrucciones multiplanares
y volumétricas, fundamentales para el diagndstico y el
manejo quirtrgico de las fracturas faciales y de las com-
plicaciones asociadas.

Es esencial realizar un estudio inicial 6ptimo que incluya
toda la region facial, con base en un protocolo de estudio
que cumpla con los requerimientos de los cirujanos maxilo-
faciales. Debemos evitar si es posible la repeticion de la
exploracion. Posteriormente, se puede revisar el estudio
y completar con reconstrucciones tridimensionales (3D) o
proyecciones adicionales.

En este contexto, el objetivo de los estudios de imagen
es definir el nimero y la ubicacion de las fracturas facia-
les, con especial atencion a la identificacion de lesiones en
estructuras funcionales de la cara y aquellas con repercu-
sion estética, asi como la posible afectacion de la columna
vertebral o el craneo??>.

Una clasificacion precisa de las fracturas faciales y la
identificacion de las complicaciones relacionadas permiten
un manejo quirargico rapido y un mejor resultado clinico?~¢.

En este trabajo proponemos un informe estructurado
practico, en lugar del informe convencional, que mejore y
facilite la realizacion del documento radiolégico y optimice
la comunicacion con el resto del equipo multidisciplinar.

Técnica

La exploracion se realiza con el paciente en declbito supino.
Se debe incluir desde los senos frontales hasta la sinfisis
mandibular. No es necesaria la administracion de contraste
por via intravenosa, a menos que se quiera descartar la
presencia de una lesion vascular asociada. Se obtienen ima-
genes de alta resolucion de 0,5 a 1 mm de grosor paralelas
al paladar duro y se recomienda obtener imagenes sincli-
ticas en los planos axial, coronal y sagital con ventana de
hueso de 0,5 a 2 mm de espesor, y planos axiales con ven-
tana de partes blandas de grosor algo mayor (tabla 1). Esta
adquisicion permite realizar una reconstruccion 3 D en todos
los casos, de especial ayuda para la planificacion del trata-
miento quirdrgico®“.

Las imagenes obtenidas no solo tienen valor diagnos-
tico para describir la existencia de todas las fracturas,
sino también para obtener un modelo preoperatorio vir-
tual con las imagenes 3D o real mediante reconstrucciones
estereolitograficas, en las que aparecen todos los fragmen-
tos en su posicion desplazada, mantenidos mediante barras

Tabla 1  Protocolo recomendado de imagen

DecUbito supino, paralelo al paladar duro

Adquisicion con grosor de 0,5-1 mm

Incluir senos frontales y sinfisis

Reconstrucciones sincliticas en planos axial, coronal y sagital
Reconstrucciones en plano axial para partes blandas
Reconstruccion 3D

Figura 1
maxilar medial (Mx M), maxilar lateral (Mx L), maxilar poste-
rior (Mx P) y mandibular posterior (Md P). Horizontales: maxilar
superior (Mx S), maxilar inferior (Mx 1), mandibular superior (Md
S) y mandibular inferior (Md I).

a y b) Contrafuertes del macizo facial. Verticales:

o cilindros. Estos modelos pueden mostrar al paciente con
todas las osteosintesis posibles, lo que constituye una herra-
mienta fundamental para la planificacidon quirirgica®.

El tratamiento de imagenes ayuda ademas a:

- Reconstruir virtualmente fragmentos 6seos desaparecidos
o desplazados.

- Confeccionar placas de osteosintesis individualizadas y ya
preformadas.

- Preformar placas estandar en el caso de no poder usar
placas de osteosintesis individualizadas.

- Confeccionar protesis faciales para reconstruir defectos
0seos.

Anatomia

El esqueleto facial esta compuesto por 5 huesos impa-
res: frontal, etmoides, vomer, esfenoides y mandibula, y 6
huesos pares: cigomatico, maxilar superior, nasal, cornete
inferior, lacrimal y palatino.

La region facial puede dividirse en 3tercios. El supe-
rior corresponde al hueso frontal, el inferior a la mandibula
y, entre ellos, el tercio medio que se extiende desde el
reborde orbitario superior hasta el proceso alveolar del
maxilar superior?>.

De especial importancia son los denominados contrafuer-
tes o arbotantes, pilares 6seos que mantienen las unidades
funcionales de la cara y absorben y distribuyen las fuer-
zas generadas por un traumatismo. Existen 8 contrafuertes,
4 verticales y 4 horizontales (fig. 1), que se denominan
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Tabla 2 Contrafuertes del macizo facial

Verticales Horizontales

Maxilar medial
Maxilar lateral
Maxilar posterior
Mandibular posterior

Maxilar superior
Maxilar inferior
Mandibular superior
Mandibular inferior

mediante 2 palabras. La primera hace referencia al hueso
en el que se encuentran: maxilar o mandibular. La segunda
se refiere a la vertiente donde se localizan dentro de dicho
hueso: medial, lateral y posterior para los verticales, y supe-
rior e inferior para los horizontales (tabla 2)>°.

Es en la comprensién del manejo quirirgico en donde
radica el interés del conocimiento de los contrafuertes para
el radiélogo?.

Clasificacioén de las fracturas faciales

Tercio superior

Fracturas frontales

Las fracturas del tercio superior tipicamente afectan a las
paredes del seno frontal debido al menor espesor que dicho
hueso presenta en esa zona®.

Lo mas frecuente es que ocurran de forma aislada en la
pared anterior del seno o que afecten simultaneamente a
la pared anterior y posterior. Estas Gltimas generalmente se
asocian a otras fracturas faciales y suelen ser la consecuen-
cia de impactos de muy alta energia. Es posible también
que exista una extension inferior de la fractura alcanzando
el reborde orbitario superior®.

La extension a la pared medial e inferior del seno y al
conducto nasofrontal puede dar lugar a un mucocele y, en
consecuencia, a una obstruccion del drenaje del seno que
suele requerir tratamiento quirdrgico®.

Las fracturas aisladas de la pared posterior del seno son
raras y habitualmente se producen como extensién de una
fractura de la base de craneo o de la calota®.

Observaciones clave'?

1. Comunicacion con la fosa cerebral anterior: fuga de
liquido cefalorraquideo por desgarro dural con apari-
cion de rinolicuorrea, herniacion del parénquima cerebral
hacia el seno.

2. Neumoencéfalo.

3. Posibles lesiones intracraneales intra y extraaxiales,
infecciosas y traumaticas.

4. Indicadores de lesion del conducto nasofrontal:

- Obstruccion grave del mismo.

- Fractura del suelo del seno frontal.

- Fractura de las celdillas etmoidales anteriores y de la
pared anterior.

Tercio medio

En el informe radiolégico lo mas correcto es utilizar el mismo
sistema que los cirujanos maxilofaciales, por lo que se pre-
fiere hablar de subunidades faciales.

Fractura orbitaria. a) Plano sagital, ventana de

Figura 2
hueso. b) Plano sagital, ventana de partes blandas. Hundimiento
del suelo orbitario (flechas) sin atrapamiento muscular. Nivel
hidroaéreo por hemoseno (asteriscos).

Aplicar la clasificacion de Le Fort, a pesar de que es dificil
encontrar trazos puros, es de utilidad para los cirujanos ya
que facilita la comprension global del traumatismo, informa
sobre la energia del impacto y alerta sobre lesiones aso-
ciadas. Por estos motivos, y para comprender la evolucion
del abordaje del traumatismo facial, se describe, en primer
lugar, la clasificacion de las fracturas tipo Le Fort y poste-
riormente la clasificacion en subunidades del tercio medio
facial’.

Son de gran importancia las denominadas fracturas espe-
cificas, caracteristicas de cada una de las fracturas Le Fort’,
cuyo conocimiento facilita la identificacion de las mismas.
Las fracturas Le Fort | o «paladar flotante», afectan a las
paredes lateral y medial del seno maxilar. Las fracturas Le
Fort Il o «maxilar flotante», al reborde orbitario inferior. Y
las fracturas Le Fort Ill o «disyuncion craneofacial», al arco
cigomatico'’.

En toda fractura Le Fort existe una afectacion de las
apofisis pterigoides.

Los 3tipos pueden ocurrir simultanea o aisladamente,
unilateral o bilateralmente, y no siempre son simétricos.

En la division actual por subunidades del tercio medio
facial se distinguen las siguientes fracturas: orbitarias,
naso-orbito-etmoidales (NOE), nasoseptales, del complejo
cigomatico maxilar (CCM) y del segmento maxilar oclusor.

Fracturas orbitarias
Las fracturas orbitarias se pueden dividir en 2 tipos?>:

1. Puras: fracturas de las paredes internas de la orbita sin
afectacion del reborde orbitario.

2. Impuras: fracturas que, ademas de afectar a la orbita
interna, lo hacen también al reborde orbitario, el cual
debe ser reducido previamente a la reparacion de la
orbita interna.

Debe valorarse siempre la presencia de herniacion de
la grasa, del musculo recto inferior y del musculo oblicuo
inferior, asi como el atrapamiento de estos Ultimos como
causa de diplopia que puede deberse asimismo al edema
y a la hemorragia que con frecuencia se asocian (fig. 2).
Las fracturas del suelo pueden afectar al canal del nervio
infraorbitario.

Las fracturas de la lamina papiracea del etmoides en
la pared interna son dificiles de identificar si no existe
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Figura 3

Fractura naso-orbito-etmoidal. a) Plano coronal, ventana de hueso. Fractura de conducto lacrimal (flecha). b) Plano

coronal, ventana de hueso. Fractura de lamina papiracea (flecha). c) Reconstruccion 3D volumétrica. d) Plano axial, ventana de
hueso. Fractura de huesos nasales (flechas) y de tabique nasal (flecha discontinua).

desplazamiento asociado o enfisema orbitario. No es raro
que tras una fractura etmoidal el enfisema aparezca tras
aumentar la presion intranasal cuando el paciente se suena
la nariz’.

Observaciones clave?

1. Atrapamiento de los musculos extrinsecos del ojo: diplo-
pia.

2. Herniacion de la grasa: enoftalmos.

3. Sindrome de la fisura orbitaria superior: afectacion de
pares craneales u, v, vy primera rama del v, y vena
oftalmica superior.

4, Sindrome del apex orbitario: afectacién de nervio optico

y arteria oftalmica.

Posible lesion del globo ocular.

6. Enfisema orbitario, cuerpos extranos.

ul

Fracturas naso-orbito-etmoidales

Son fracturas causadas por un traumatismo sobre la raiz
nasal que se trasmite en sentido posterior a través del hueso
etmoides, dando lugar a la fractura de huesos nasales, pro-
cesos frontales del maxilar, huesos lacrimales, etmoides,
paredes de los senos frontales y tabique nasal.

Puede identificarse un fragmento Unico o bien una frac-
tura conminuta, con afectacion de al menos 4 de las 5 lineas
cardinales siguientes: hueso nasal y abertura piriforme, con-
trafuerte maxilar medial, reborde orbitario inferior y suelo
orbitario, pared medial de la 6rbita y sutura frontomaxilar?.

Clinicamente se caracterizan por el hundimiento de la
raiz nasal y pueden asociar: enoftalmos, por lesion del ten-
don cantal medial, asi como rinorrea y anosmia, por lesion
de la lamina cribiforme.

Aunque el tendon cantal medial no puede ser visualizado
mediante TC, para una correcta planificacion quirurgica es
muy importante especificar el grado de conminucion en
estas fracturas en su zona de insercion medial®®°.

Ademas del tendon, hay que valorar el saco y el conducto
lagrimales, y la region del nervio olfatorio y de los vasos
etmoidales (fig. 3).

Observaciones clave?

1. Unilateral o bilateral.
2. Trazo simple o conminucion.

Figura 4
ventana de hueso. b) Plano sagital, ventana de hueso.

Fractura de hueso nasal (flechas). a) Plano axial,

3. Zona de insercion del tendon cantal medial en el reborde
orbitario medial.

4. Obstruccion del conducto lagrimal.

Afectacion del conducto nasofrontal: mucocele frontal.

6. Valorar el telecanto o el enoftalmos.

ul

Fracturas nasoseptales

Los huesos nasales, también llamados huesos propios, son los
huesos del cuerpo que se fracturan con mayor frecuencia.

Dichos huesos se articulan con el proceso nasal del hueso
frontal y con el proceso frontal de ambos huesos maxilares
formando la llamada piramide nasal 6sea. La superficie pos-
terior de los huesos nasales en la linea media se articula con
el tabique nasal o septum nasal. En la parte mas anterior e
inferior el tabique se encuentra en contacto con la espina
nasal anterior del maxilar. Las fracturas de la espina nasal
anterior se consideran un marcador de fractura o luxacion
del tabique nasal®.

Las fracturas nasales pueden clasificarse en funcion del
tipo de impacto que las produce?:

- Impacto lateral. Mas frecuente y de mejor pronostico
(fig. 4). Es rara la disrupcion entre los componentes 6seos
y cartilaginosos, y puede existir afectacion del tabique.

- Impacto frontal. Puede asociarse afectacion orbitaria e
intracraneal.

La valoracion de los hematomas septales y el grado de
afectacion de las estructuras cartilaginosas rara vez puede
realizarse de forma adecuada mediante TC8.
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Figura 5 Fracturas de complejo cigomatico maxilar, pared
lateral orbitaria, hueso temporal y angulo mandibular. a) Plano
axial, ventana de hueso. Fractura de arco cigomatico con
conminucion y hundimiento (flecha). b) Reconstruccion 3 D volu-
métrica.

Observaciones clave?

Unilateral o bilateral.

Trazo simple o conminucion.
. Grado de desplazamiento.
Desviacion de la linea media.

AN wWN =

Fracturas del complejo cigomatico maxilar

Estan causadas por un traumatismo directo sobre la emi-
nencia malar y son conocidas como fracturas en tetrapode
porque pueden afectarse las 4suturas existentes con el
hueso malar o cigomatico que son: frontocigomatica, cigo-
matico maxilar, temporocigomatica y esfenocigomatica.

Se distinguen 3 tipos>%°:

1. Incompletas. Son susceptibles de una reduccion cerrada.
Afectan solo a una rama del hueso malar, que puede ser
(fig. 5):

- Arco cigomatico.

- Reborde o pared lateral de la drbita.

- Reborde orbitario inferior.

2. Completas en tetrapode malar, con un fragmento cigo-
matico libre Unico. Suelen ser inestables y requieren una
fijacion interna.

3. Conminutas. Siempre requieren una fijacion quirdrgica.

El desplazamiento, acabalgamiento o angulacion de la
sutura esfenocigomatica, son los indicadores mas sensibles
de que existen mala alineacion y cambios en el volumen de
la orbita, y suponen una gran probabilidad de afectacion
del apex orbitario con compromiso del nervio dptico y de la
arteria oftalmica. Ademas, son fracturas dificiles de corregir
una vez existe mala consolidacion?®?.

Observaciones clave?

1. Desplazamiento medial: hundimiento malar y limitacion
de la apertura mandibular.

2. Desplazamiento lateral: enoftalmos por aumento del
volumen de la orbita, diplopia.

3. Desplazamiento inferior: enoftalmos por aumento del
volumen de la orbita, diplopia.

Figura 6

Fractura de segmento maxilar oclusor (flechas). a)
Plano axial, ventana de hueso. b) Plano sagital, ventana de
hueso. Fractura de paredes anterior y posterior de seno maxilar
(flechas discontinuas).

Fracturas del segmento maxilar oclusor

La fractura del segmento maxilar oclusor equivale al nivel
mas inferior de fractura tipo Le Fort (fig. 6). Incluye: el
paladar duro, el proceso alveolar y las piezas dentarias.
En este tipo de fracturas la impactacion de los fragmen-
tos suele producirse en sentido posterior. Debe sehalarse
si existe afectacion de las apofisis pterigoides y diferenciar
entre?:

1. Fracturas completas: fragmento libre que puede ser
movilizado pasivamente.

2. Fracturas incompletas, impactadas o que no atraviesan
las 2 corticales. Pueden requerir una desimpactacion o
una reduccion mediante osteotomia.

Por otra parte, pueden distinguirse 3 tipos de fracturas
del paladar con un tratamiento quirdrgico propio que son®:

1. Tipo I: en el plano sagital.
2. Tipo ll: en el plano transversal.
3. Tipo lll: fractura conminuta.

Observaciones clave?

Fractura Le Fort | y Il.
Fractura de paladar.

Trazo simple o conminucion.
Alteracién de la oclusion.
Fractura dentoalveolar.

U A WN =

Tercio inferior

Fracturas mandibulares

Son las segundas fracturas mas frecuentes del esqueleto
facial debido a que la mandibula es un hueso prominente y
el Unico movil en la region facial®. Son importantes desde el
punto de vista anatomico, estético y funcional al intervenir
en actividades como la masticacion y el habla.

La mandibula, al unirse al craneo mediante las articu-
laciones temporomandibulares (ATM), forma una estructura
en anillo que justifica, tras un traumatismo, la presencia de
2 trazos de fractura o la existencia de un trazo de fractura
junto con una fractura-luxacién de la ATM®10,

138



Radiologia 64 (2022) 134-141

Figura 7

Fractura mandibular. a) Plano coronal, ventana de hueso. Fracturas parasinfisaria derecha (flecha) y en angulo izquierdo

con afectacion del canal del nervio dentario inferior (flecha discontinua). b) Plano coronal, ventana de hueso. Fractura sagital de
condilo izquierdo no desplazada (flecha). ¢ y d) Reconstrucciones 3 D volumétricas.

Un porcentaje alto de fracturas de mandibula se debe a
un mecanismo directo que origina un trazo de fractura en
el lugar del impacto y otro indirecto por transmision de la
energia, con presencia de otro trazo a distancia del impacto
inicial. La mayoria afecta a los 2 contrafuertes mandibulares
superior e inferior®.

El condilo suele ser la region mas afectada debido a
su debilidad estructural y casi la mitad de estas fracturas
se producen por un mecanismo indirecto y estan asocia-
das a otro tipo de fractura mandibular, con frecuencia en
la region sinfisaria o parasinfisaria (fig. 7). En las fractu-
ras de céndilo mandibular con desplazamiento, este suele
ser hacia medial por traccion del misculo pterigoideo late-
ral. Las fracturas sagitales de la cabeza del condilo pueden
pasar desapercibidas por no tener repercusion en la oclusion
final?.

Las fracturas en relacion con piezas dentales, como las
del proceso alveolar, se consideran abiertas®.

Los fragmentos oOseos dentoalveolares desplazados
con frecuencia han de ser extirpados porque suelen
desvitalizarse'®.

La afectacion del conducto dentario a lo largo de la
rama, el angulo y el cuerpo de la mandibula, entre los orifi-
cios mandibular y mentoniano, puede asociarse a una lesion
del nervio alveolar o dentario inferior, sobre todo cuando
existe un desplazamiento de fragmentos 6seos superior a
5mm® 0,

Observaciones clave?

1. Fractura bilateral del cuerpo mandibular: riesgo de com-
promiso de la via aérea por desplazamiento posterior de
la lengua por falta de soporte anterior.

2. Sangrado intraoral y hematomas en el suelo de la boca:
riesgo de compromiso de la via aérea,

3. Fractura desplazada del cuerpo mandibular: lesion del
nervio dentario inferior.

4. Fractura sagital del condilo mandibular.

5. Fractura dentoalveolar.

Informe estructurado

El informe radiologico es el medio de comunicacion entre el
clinico y el radidlogo, y es también un documento médico-
legal. Para ser eficaz, la comunicacion debe ser clara,
correcta y completa’’.

Son preferibles los informes concisos, claramente estruc-
turados y jerarquizados en la relevancia de su informacion.

La estandarizacion y la estructuracion de los informes
mejora este documento radioldgico'?.

El informe estructurado tiene mejor contenido y mayor
claridad que los informes convencionales'. Puede ser una
herramienta eficaz para saber como se debe organizar la
informacién y garantizar que los elementos clave no sean
omitidos'.

Las principales ventajas son: uniformidad, calidad del
informe, mayor concordancia intra e interobservador, menor
numero de errores diagndsticos y una mejora significativa
en la comunicacion con el resto de especialistas'. También
permite la extraccion de datos para investigacion, docencia
u otros fines'.

Los traumatismos faciales son frecuentemente informa-
dos durante las guardias y la mayoria de los radidlogos,
residentes o adjuntos no tiene experiencia en esta enfer-
medad, por lo que les resulta un estudio muy complejo.
Por ello, el informe estructurado en este contexto sim-
plifica la descripcion de los hallazgos, consigue mayor
exactitud diagnostica y mejora la comunicacion con los
clinicos.

Proponemos el modelo que nos parece mas logico y prac-
tico, en el que seguimos un orden de lectura craneocaudal
como en el resto de regiones anatomicas (tabla 3).

Debemos valorar preferentemente los 3 planos. Estruc-
turas como el conducto nasofrontal, el suelo de la orbita y
los huesos nasales se estudian de forma 6ptima en el plano
sagital (fig. 8).

Es imprescindible consensuarlo con los especialistas
receptores de nuestro informe, para que contenga toda la
informacion necesaria y evitar incluir contenido que no sea
de utilidad para ellos.

En el proceso de implantacion del informe estructurado,
las dificultades con las que nos hemos encontrado son las
siguientes:

1. Enlaincorporacién al sistema de informacion se depende
generalmente del servicio de informatica y se requiere
un alto grado de inversion en el PACS que hiciera posible
generar un informe automatico a partir de una tabla.

2. Los cirujanos maxilofaciales necesitan un informe escrito
para «copiar y pegar» en la evolucion de la historia clinica
en lugar de una tabla.

3. Existe una alta resistencia al cambio y puede ser dificil
la aceptacion por los radidlogos de guardia.

El informe que sugerimos facilita el trabajo y no
supone una carga adicional como la tabla que propusimos
inicialmente?. Reduce el tiempo de informe, aumenta la
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Tabla 3 Informe estructurado

1. Afectacion craneal/intracraneal, neumoencéfalo

2. Seno frontal

- Paredes anterior/posterior

- Suelo: conducto nasofrontal

3. Orbita

- Reborde superior/inferior/interno/externo

- Pared inferior. Herniacion del suelo a seno maxilar/orbita
1. Herniacion/atrapamiento de muUsculos extrinsecos
2. Herniacion de grasa
3. Canal del nervio infraorbitario

- Pared interna: lamina papiracea

- Pared superior/externa

- Apex

- Fisura orbitaria superior
- Enfisema, cuerpos extranos

- Globo ocular

- Conducto lacrimal

4. Celdas etmoidales

5. Piramide nasal
- Tabique nasal

- Huesos nasales

- Espina nasal anterior

6. Malar

- Arco cigomatico

- Suturas frontocigomatica, cigomatico maxilar, temporocigomatica y

esfenocigomatica

- Desplazamiento medial/lateral/inferior

7. Maxilar

- Paredes anterior/lateral/medial del seno maxilar

- Abertura piriforme
- Paladar duro: fractura sagital, transversal, conminuta
- Proceso alveolar, fractura dentoalveolar

8. Esfenoides

9. Mandibula

- Condilo

- Apofisis pterigoides

- Dos trazos de fractura / un trazo de fractura + luxacion de la articulacion
temporomandibular

1. Desplazamiento medial
2. Fractura sagital
- Proceso alveolar, fractura dentoalveolar
- Canal del nervio dentario inferior
- Compromiso de la via aérea
1. Fractura bilateral del cuerpo
2. Sangrado intraoral/hematoma en suelo de la boca

10. Indicar siempre

- Unilateral/bilateral

- Trazo simple/conminucion

- Desplazamiento

precision diagnostica y facilita la descripcion de los hallazgos
y su transmision de manera objetiva al resto de especialistas
del equipo multidisciplinar.

Conclusiones

La incorporacion del informe estructurado en el trauma-
tismo maxilofacial esta de sobra justificada. Por un lado,
debido a la complejidad del esqueleto facial. Por otro lado,
por la importancia, no solo de realizar una exploracion radio-
logica optima, sino también por la necesidad de incluir en

nuestro informe todas las alteraciones que condicionan el
manejo del paciente. El modelo que proponemos resulta
de gran ayuda al sistematizar la busqueda de los posibles
hallazgos que podemos encontrar.

Financiacion

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas
provenientes de agencias del sector publico, sector comer-
cial o entidades sin animo de lucro.
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Figura 8

ventana de hueso (c) y partes blandas (d) (flechas).
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