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TRAUMA DE LA CARA
(Maxilofacial)

*Gerardo Jiménez Londono

RESUMEN

— —

{ a importancia de la cara en las actividades diarias de la vida es obvia. Este artfculo
revisa fos tipos diferentes de lesiones de los tejidos blandos y su manejo adecuado
en urgencias. Se hace un especial énfasis en las prioridades del paciente en traumas
multiples y en las heridas por arma de fuego.

Palabras claves: Lesiones faciales, lesiones por arma de fuego, lesiones de tejidos
blandos v prioridades en traumas miltiples.

SUMMARY

The importance of the face on the daily activities of the human life in obvious.
This article reviews differents types of soft tissue injuries and their adequate mana-
gement in the emergency room, Special emphasis is made on the priorities of the
patient with multiple trauma and the shotgun injuries.

Key words: Facial injuries, shotgun injuries, soft tissue injuries, priorities in multi-
ple trauma. '
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INTRODUCCION

La cara es Ia regi6n del cuerpo més importante en
cuanto a la identificacion y relacitn de un individuo
con la sociedad que lo rodes, ademas de ser asiento
de los drganos de la visidn, audicién, olfato, lenguaje,
gusto v las expresienes o manifestaciones de dolor,
alegr fa, desprecio, satisfaccion, belleza, etc.

La sociedad acepta facilmente una cara simétrica v,
con mayor razbn, si es bells, pero rechaza y a veces
se burla de la persona que tiene |a desgracia de tener
deformidades, cicatrices o mutilaciones faciales y la
desprecia v aisla. Esto causa graves problemas a
dichas personas en su vida laboral, familiar y amoro-
sa y trastorna su personalidad.

De ahf que sea tan importante en el trauma facial,
hacer una buena restauracién de la funcién y del
aspecta fisico externo para ayudar en la readapta-
cidn social, sicolégica y econdmica de tales pacien-
tes {4).

La incidencia del trauma de cara es alto en relacién
con otras regiones corporales debido a su exposicidn
y falta de proteccion (2).

Entre nosotros este problema ha aumentado notoria-
mente debido al uso, cada dfa mayor, de automdvi-
les y motacicletas conducidos con.irresponsabilidad
a altas velocidades y al aumento de las agresiones
con machete y bala,

HISTORIA

Con relacidn al manejo por los médicos de las heri-
das es bueno recordar los siguientes hechos :

HIPOCRATES ensefid que las heridas se pod(an cu-
rar con cauterizacion, lo que equivalla a aumentar
los tejidos muertos y més atin cuanda se utilizé para
las heridas con bala. Esta creencia se mantuvo hasta
el siglo XVI cuando Ambroise Paré reconocit el
error v descartd el uso de hierros o aceites calientes
en 8l tratamiento de las heridas.

Otro concepto que retrasd el avance en el tratamien-
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to de las heridas fue el de Galeno, quien crefa que la
supuracidn era un elemento esencial en fa cicatriza-
cibn de las heridas. Se buscaron varias sustancias
para producir, al aplicarlas a la herida, 1a supuracion
deseada. Paracelsus, en 1528, observd que era la
propia naturaleza a que cerraba las herides y no la
aplicacidn de sustancias y la supuracién.

LEONARDO BOTALLO, quien estuva en el ejército
francés, siglo XV, desechd la creencia de que la bala
contenfa sustancias venenosas, y afirmd que eran
los fragmentos Oseos, tejidos desvitalizados y coagu-
los de sangre que resultaban de las heridas por bala,
los que producian los problemas.

En Prusia, durante el reinado de Federico el Grande,
cuando un sdldado morfa como consecuencia de
alguna herida, era castigado el cirujano que lo habfa
tratado. Esto da idea del desprestigio que por
épocas saportd la cirugla.

JOHN HUNTER (1728 - 1793) describit el chogue,
la inflamacidn vy el papel de los linfaticos en la absor-
cidn de material extrafio.

PIERRE DESAULT (1744 - 1795) se considerd el
iniciador det tratamiento moderno de las heridas, ya
que recomendd el desbridamiento de las mismas.

NIKOLAIPIROGOFF (1810 - 1881), cirujano de las
tropas rusas en la guerra de Crimea, estaba convenci-
do de la importancia de los cuidedos tempranos de
las heridas; fue uno de los primeros en usar el éter
como anestésico y el yeso para inmovilizar.

LEOPOLD OLLIER (1830 - 1900) Fue el primero
en resaltar la importancia del reposo. Usb el yeso
como tnmovilizador (“Técnica Oclusiva’). Posterior-
mente, Trueta, en Espafia, hizo énfasis en el desbri-
damiento de tejidos muertos y en gl tratamiento
cerrado.

Los descubrimientos de Pasteur y Lister de las téc-
nicas microbiologicas y antisépticas y de las sulfano-
midas posr Domagk {1937} y la penicilina por Fle
ming, mejorarfan enormemente el prondstico de las
heridas, facilitarfan su manejo y evitarfan muchas
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- muertes {4).

Con la primera y sequnda guerra mundial, la guerra
de Corea y la del Vietnam, el manejo, el diagnéstico,
la atencidn inmediata vy el tratamiento definitivo de
las heridas y fracturas mejoraron considerablemente.

PRIORIDADES :

Una vez frente al paciente con trauma de la cara es
necesario, antes de dedicarnos a la atencion de las
heridas o fracturas en esta region, pensar que s una
persona enferma que tenemos en-nuestras mangs y
como tal se debe orientar su manejo inicial, siguien-
do los siguientes pasos o prioridades importantes en
la conservacidn de |a vida misma:

1. VIA AEREA PERMEABLE: Fragmentos

de prdtesis, de hueso, de dientes o de alimen-
t0s, cuerpas extrafios o codgulos pueden ser causa
de chstruccion de la via aérea y caussr agitacidn mar-
cada y cianosis. Se debe proceder rdpidamente y re-
tirar la causa de la abstruccidn con los dedos, ya que
no siempre hay disponibilidad de un aspirador y un
tubo endotraqueal y la tragueostomia tarda minu-
tos preciosos. '

Una vez segures de que el tracto respiratorio Supe-
rior estd permeable, se descartan otras causas de
obstruccion como fracturas bilaterales de mand ibu-
la en las que la lengua se puede desplazar hacia atrds;
hemorragias del paladar, piso de la boca o base dela
lengua, edema larfngeo producido por cuerpos
extrafios, fractura de la trdquea o la laringe.

Existen varios procedimientos para mejorar el paso
del aire, como la posicidn semisentada con la cabe-
za inclinada hacia adelante, el decUbito prone, la
traccién de la lengua por distintos métodos entre
ellos el pasar una sutura a través de la base lingual y
asequrarla a los dientes o a la sinfisis mandibular, el
paso de un tubo endotragueal y, por ultimo, la tra-
queostom(a, indicada en casos més graves como trau-
ma craneano, de triquea, de laringe o de thrax seve-
ros, fracturas miltiples de cara, en los que la ciano-
sis, el tiraje supraclavicular, intercostal y epigdstrico
no mejoran con las medidas anteriores {2 - 8- 9).
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CONTROL DE LA HEMORRAGIA

Las heridas de la cara sangran abundantemente pero
rara vez son causa de choques porque, con la presion,
la ligadura o la sutura de ta herida se pueden contro-
lar. Sin embargo, ias heridas de las arterias temporal
superficial, facial, angular, maxilar interna, intranasa
les y de paladar producen maycres hemorragias, que
fuera de los procedimientos habituales exigen tapo-
namiento nasal anterior y posterior, y a veces ligadu-
ra de la cardtida externa. l.adeglucidn de la sangre
irrita el estdmago y produce “hematemesis y mele-
nas”. La hemorragia nasal, oral o laringes puede
causar obstruccifn aérea. La hemostasia debe ser
cuidadosa con estructuras como el nervio facial, el
conducto de Stenon, vias lacrimales, etc. (2 - 9).

CHOQUE

Raramente se presenta en las heridas de la cara, es
pecialmente en las heridas penetrantes oculares
(dolor y ansiedad). Ante su presencia se deben des-
cartar heridas vasculares en otros sitios, ademds de
las faciales. La palidez, frialdad, humedad cuténea,
respiracidn superficial, pulso répido y débil, debili—
dad, desorientacion y pérdida de la conciencia son los
principales signos de choque que nos obligan a iniciar
un tratamiento con liquides 1.V. (Hartman) mientras
se define fa necesidad de administrar sangre y se con-
trola a hemorragia, (2-6-9)

EVALUACION NEUROLOGICA

Se deben examinar el estade de conciencia, las pu-
pilas, la motilidad de las 4 extremidades, rigidez de
nuca, convulsiones, paresias, himiplejias, parélisis,
etc.; tener presente que el examen neuraldgico se
debe repetir a la menor sospecha de compromisa
del SNC 6 periférico y atender las quejas de cefaleas,
vimitos, mareos u otros signos gue delatan patolo-
gfas no presentes o descubiertas incialmente (8).

LESIONES DEL TORAX :

Siun paciente con trauma de la cara no respira bien
después de descartar obstruccién de la via aérea su-
periar, se deben descartar otras lesiocnes como neu-

35



TRAUMA DE LACARA

motdrax, taponamiento cardiaco, ruptura bronguial  equimosis, hematomas, hundimientos, asimetr fa, des-

o torax paradojal. nivel pupilar, deformidad nasal, mandibular, arbita-
ria 0 crangana, cuerpos extranos, presencia de tierra,

LESIONES EN EL. ABDOMEN : arena, grasa, telarafias, café, pinturs; posicién de los
dientes.

Es necesario examinar al paciente, buscar hemato-

mas o laceraciones, edemas o dolor localizados; des- En la nariz, ademds de la inspeccidn externa se obser-
cartar ruptura del bazo, higado, rifidn, vejiga, estd-  va la posicién del tabique, si tiene hematomas, si
mago o duodeno; hernia diafragmatica, hematoma hay desgarros de mucosa 0 cuerpos extraios, hemo-

retroperitoneal, ete. rragias, etc. Salida de sangre o liquido cefalorraqui-
deo por ofdos, nariz o boca. Examen cuidadose del
LESIONES OSTEOMUSCULARES: oo, la presencia de heridas de cornea, heridas del

irig, hifemas, agudeza visual, desnive!, limitacion en
Descartar lesiones de la columnag, especialmentede  jos movimientos extraoculares, diplopia.
la cervical {RX} que pueden causar compromiso de
médula; fracturas 6 luxaciones de las extremidades,  En la boca es importante revisar la lengua, la mucoss,
fracturas de la base del crdneo, que se sospechan por el paladar, la salida del conducto de Stenon, si hay
la presencia de otorraquia, nasorraguia, otorragias 6 salida o no de saliva o sangre por él, la posicidn de
paresias del nevio facial (5 -8 ) los dientes, desviacion mandibular al abrir fa boca,
irregularidades en lps arcos maxilares, exposicion
En el manejo del trauma de iz cara se debe recordar  Gsea, estado higiénico de la dentadura.
que tas causas de muerte no son el trauma facial en
sl sino las lesiones asociadas. En el examen ffsico se hace una palpacién cuidsdosa
por el dolor del paciente, recorriendo con los dedos
En los pacientes con miltiples traumas debe haber los contornos de la cara, comparando el lado com-
un médico pendiente del estado general y de su evo- prometido con el sano, si es posible; buscando des
lucidn que integre fas opiniones de los especialistas niveles hruscos, crepitacidon, movilidad anormal,
y evite sorpresas desagradables cuando el tratamien-  localizacion del dolor, hipoestesia o anestesia, con-
1o se regionaliza o parcela demasiado. traccion muscular vy transmisidn de los movimientos
de los condilos. Con guantes se fijan los dientes su-
periores primerg y se movitizan hacia adelante y a
EXAMEN CLINICO los lados con delicadeza y fijande !a cabeza para
buscar algdn movimiento angrmal de los dientes,
Una buena historia clnica sigue siendo fundamental. del maxilar, de la nariz o a nivel de tos ojos {Lefort)
Se deben consignar datos tan importantes como el | o mismo se hace con la mandfbula. Se debe palpar
estado de conciencia al ingreso y el comportamiento.  1ambién s mucosa maxilar v los vest (bulos.
si hay tufo alcohdlico o franca embriaguez gue no se
debe confudir con la excitacion del paciente con
trauma severo de cara. Si hay anisocoria, parélisis,
convulsiones, etc. Las circunstantias y la hora del
trauma, arma u objeto causante, aplicaciones o tra-
tamientos locales, lesiones o deformidades previas.
Enfermedades concomitantes o drogas tomadas por CLASIFICACION DEL TRAUMA DE CARA
el paciente. El examen fisico debe ser completo aun-
que solo exista una pequefia herida o contusion. E! trauma de cara se puede agrupar en 4 categorfas:

El control del dolor se logra con analgésicos comunes.

La auscultacidn sirve para buscar soplos en caro de
fistulas A.V. o chasquidos en la articulacidn tempo-
romandibular y enfisema subcutdneo.

En la inspeccidn se anota el aspecto general del pa- 1. Contusién
ciente, la presencia de escoriaciones, heridas, edlema, 2. Abrasidn y escoriacion
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3. Heridas de tejidos blandos
Fractura, sin herida de tejidos blandos
5. Fractura, con heridad de tejidos blancos (2)

>

1. CONTUSION:

Es causada por un trauma cerrado. General-
mente Se asocia con hematoma de grado variable o
solamente edema. Si su intensidad es mds conside-
rable puede producir heridas por estallido (herida
contusa) y fracturas (7).

El tratamiento se hace con analgésicos, aplicacion de
bolsas de hielo o compresas humedecidas con agua
fria por los dos primeros dfas, luego, si el edema per-
siste, se aplican compresas con agua tibia que aumen-
tan la vasodilatacién y mejoran la reabsorcién. Los
hematomas de tamafio mayor se drenan con aguja Si
va estdn licuados o se abren con bisturf si tienen con-
sistencia de gelatina (6-9 ).

Los hematomas del septum nasal v del pabellén auri-
cular si no se drenan oportunamente, causan dafio
cartilaginoso v perforaciones del septum y deformi-
dad auricular,

2. ABRASION Y ESCORIACION

Es una lesién o pérdida de piel 0 mucosa muy
superficial, que generalmente se debe al roce y no
produce pérdida sanguinea. Requiere un buen lava-
do con suero o agua, cepillo, acetona o éter y retirar
particulas de polvo, grasa, carbén, asfalto que se
hayan adherido, para evitar tatuajes. Se puede cubir
con unglentos o dejar al aire. Se debe evitar el sol
excesivo.

La escoriacidn es una lesidn o pérdida de piel
o mucosa un poco més profunda que la abrasién y.
produce pérdida sanguinea. Su manejo es el mismo
de la abrasidn. Cicatrizan sin dejar secuelas. Se debe
tener cuidado en su limpieza y no profundizarla (2,
5,9, 10),

3. HERIDAS
Es cualquier soluci6n de continuidad o sepa-
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racidn de tejidos, en la gue se pierde o no sustancia.
Es producida por armas punzantes, cortantes, frag-
mentos dseos, vidrio, lata, bala, mordedurs, etc.
Se pueden subdividir en:

3.1 HERIDAS PUNZANTES: Son causadas
por objetos delgados v agudos como cla-
vos, leznas, espinas, aguijones de insectos, agujas,
alfileres, ldpices, fragmentos de madera. Aunque
aparentemente son insignificantes, pueden causar
{esion en estructuras profundas como el nervio facial,
conducto de Stenon o vasos (f(stulas arterio-veno-
sas}; inocular gérmenes o llevar particulas como el
grafito de los ldpices que causan tatuajes. Se debe
hacer profilaxis contra el tétano v si es del caso abrir
a resecar el trayecto traymdtico.

3.2 HERIDAS CORTANTES 0 laceraciones
propiamente dichas. Es una solucidn de
continuidad de la piel 0 mucosa en la que no se pier-
de sustancia; es producida por armas cortantes o cor-
topunzantes, vidrio, lata, fragmentos dseos en frac-
turas, etc. Hay pérdida de sangre.

Mansjo: Si no hay contaminacién macroscopica o
se ha eliminado por el lavado se debe hacer su cierre

3.3 LACERACION O HERIDA CON SEPA-—
RACION DE LOS TEJIDOS PROFUN-
DOS

Producida por heridas con machete, vi-
drio y accidentes de transito. Generalmente se pre-
senta un corte tangencial (biselado) que produce
una diferencia de espesor en los bardes, lesiona va-
sos sanguineos y linfiticos, dificuita la hemostasia
en una superficie mds o menos amplia lo que conlle-
va el riesgo de hematomas, mayor fibrosis y abulta
miento de la piel con depresion de la cicatriz.

Por lesién de las venas puede producirse sobrecarga
arterial y necrosis del colgajo por congestién. Por
lesion de los linfaticos se producen edemas. Un sjem-
plo de este tipo de herida es la que tiene forma de U
{“en trampilla”). Su manejo se hace con anestesia |o-
cal 0 general, se practica exploracién de la herida des-
cartando lesidn de estructuras como el nervio facial ,
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-glandula pardtida y conducto de Stenon, arterias
facial, temporal, occipital, etc., fracturas, exposicidn
de articulaciones temporomandibulares, comunica-
cidn con cavidad aral, fosas nasales, oideo vy senos pa-
ranasales. Muchas veces es necesario, antes del lavado,
colocar algunas pinzas hemostaticas para evitar el
sangrado profusc. E| desbridamiento debe ser cui-
dadoso para evitar mayores dafios y en cara se debe
ser conservador ya que se debe shorrar piel y por la
gran vascularizacién, porciones de piel gue inicial-
mente aparecen con sufrimiento, mas tarde se recu-
peran completamente.

Al borde mds delgado se le puede resecar una franja
en sentido perpendicular al plano cutdneo para tra-
tar de igualar, aungue sea parcialmente, Su espesor
con el més grueso, siempre gue ello no implique un
desecho grande de pisl.

El cierre se debe iniciar desde la zona mds alejada o
la mdas cercana a los bordes de la herida, para adosar
las dos superficies, colocando puntos de catgut 4 6
5/0, evitando estrangulacidn de fa circulacion y
previniendo as{ los hematomas. El afrontamiento
de los bordes se hace colocando primero puntos cla-
ves para distribuir simétricemente el colgajo de
acuerdo con la forma de la herida y luego dividiendo
en mitades el trayecto para evitar el gxceso de sutu-
ra y que al finalizar sobre o falte piel enuno delos
extremos, cuando se sigue en un solo sentido al su-
turar. Como puede persistir cierta diferencia en los
bordes, fa sutura atraviesa todo el espesor del més
delgado y parcialmente el mds grueso con lo que se
eliming a diferencia. El material para piel es |a se-
da y el filamento sintético 6/0, Se prefieren puntos
simples sin tensidn, intercalados con puntos de col-
chonero si es del caso. Dejamos un apésito con pre-
sibn moderada y ojald fijo con vendaje de tela por
30 4 dlas. Los puntos se deben retirar entrelos 3y
7 dfas seglin la zona.

Aunque no siempre es posible, estos pacientes deben
ser vistos y tratados por el cirujano plastico desde el

momento inicial.

3.4 AVULSION: Consiste en la pérdida de
un fragmento de piel que puede 0 no
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acompafiarse de estructuras vecines. Es la lesion
gue mayores desfiguraciones puede causar. Sus cau-
sas pueden ser las mismas de fa laceracién y con des-
prendimiento de los tejidos profundos (5).

Su manejo, luego de aplicar anestesia, consiste en
asegurar la hemostasia, retirar codgulos, cuerpos
extrafios y lavar con abundante suero salino, hart-
man o agua estéril; si hay contaminaci6n macrosco-
pica se puede agregar jabdn v utilizar un cepillo para
el harrido; se deben evitar antisépticos dentro de la
herida; a veces la contaminacidn preocupa demasia-
do o ya hay signos de infeccién, lo que amerita un
lavado adicional con agua oxigenada disuelta con
suero salino primero, v luego solo con el suero.

Qué hacer con el colgajo desprendido ?

Si es pequefio, el defecto se puede cerrar primaria-
mente; si es de mayor dimensidn perc no permite la
microcirugia por no tener vasos que permitan una
anastomaosis, se debe lavar con abundante suero, cor-
tar o afeitar la grasa con el fin de dejar la parte dér-
mica, aplicarlo al defecto vy fijarlo como un injerto
de piel.

Si el fragmento desprendido es mayor y tiene vasos
de calibre adecuado para una anastomasis, 0 corres-
pende a una oreja, al cuero cabeliudo, al labio, a la
mejilla o la nariz, se le debe remitir al cirujano pldsti-
co con el fin de agotar el recurso de la anastomosis
con el microscopio.

Tanto el fragmento desprendido como la zona cruen-
ta se deben lavar exhaustivamente. El colgajo se en-
vuelve en un pafiuelo o gasa estéril gue puede hu-
medeacerse con suero salino; se introduce en una bol-
sa pldstica (ntegra, se cierra y ésta a su vez se intro-
duce en un recipiente con hielo y aserrin como se
hace con las manos, se sella, se marca y se envia al
cirujano pidstico, teniendo cuidado de no congelar
el tejido.

35 HERIDAS POR ARMAS DE FUEGO: [.0s des
tr0zos gue estas armas producen dependen
de la localizacion de la lesion, del tipo de arma : i
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son grandes proyectiles, bombas 0 granadas, 0 son
proyectiles pequefios (pistola, fusil, revdlver, esco-
peta); si son de alta velocidad, mayor serd la pene-
tracién v la destruccidn que si son de baja velocidad;
8i la distancia del disparo es mayor o menor.

Las bombas, las granadas y los tacos estallan antes de
herir v las esquirlas y otras particulas producen des-
garros irregulares en piel, penetrantes a globo ocular,
laceraciones de cdrnea y tatuajes.

Las heridas por proyectiles pequefios no estallan an-
tes de herir; producen cuatro tipos de heridas:
TIPO | : El proyectil alcanza ta piel en sentido obli-
cuo o tangencial produciendo un roce 0 herida
superficial, como puede ocurrir en el cuero cabellu-
do. Su manejo es con desbridamiento, lavado vy cu-
raciones diarias.

TIPO 11: Proyectiles disparados @ mayor distancia
penetran sélo el tejido celular subcutdneo hasta la
fascia, sin orificio de salida; son heridas de fondo
ciego. Debemos descartar lesiones de nervio facial y
conducto de Stenon. Se desbridan los bordes, luego
del lavado y no se sutura. No requiere antibidticos.

San frecuentes en las heridas por escopeta con mdi-
tiples perdigones.

TIPO MI: El proyectil disparado de corta distancia
penetra més alld de la fascia profunda, a las cavida-
des inter nas {crdneo, articulaciones, tdrax, shddmen),
Puede causar lesiones vasculares, fistulas arteriove-
nosas, falso aneurisma, dafo cerebral, ocular, de
paladar, fracturas y lesiones de fa articulacion tem-
poromandibular. Puede tener un orificio de salida vy
se consideran heridas de eonducto completo o reales.

Su manejo es igual, ademds del tratamiento especifi-
co para cada estructura lesionada. En las fracturas
de mandibula se deben retirar los fragmentos de
bala, los de hueso que estén completamente sueltos,
los tejidos blandos desvitalizados y tratar de cerrar
{a comunicacién con la cavidad oral. Ademds dela
inmovilizacidn adecuada.

TIPO IV: Son heridas causadas por proyectiles
disparados a menos de 3 yardas, producen tatuajes,
bandeletas de contusion, grandes destrucciones y
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mutilaciones,

Se deben explorar para eliminar cuerpos extraios
como fragmentos de bala, tacos de cabuya, papel,
plasticos, balines y fragmentos de hierro, fragmen-
tos 0seos sueltos v tejidos blandos desvitalizados; el
cierre se difiere hasta cuando la herida esté limpia.
Son pacientes que requieren reconstruccion poste
rior {6 - 7).

MANEJO DE LAS HERIDAS EN AREAS
ESPECIALES

CUERO CABELLUDO: Se hace el lavado con abun-
dante suero, se explora la herida, especialmente para
buscar fracturas del créneo y retirar cuerpos extrafos.
Como es muy bien vascularizada puede causar consi-
derable pérdida sangufnea si no se hace hemostasia
temprana; esta se logra pinzandeo los vasos mayores;
por compresion o por sutura.

Los hematemas mayores se pueden drenar. Se limi-
ta el corte de pelo a la zona vecina a la herida. Las
laceraciones se afrontan con puntos separados tota-
les y a cierta tension para ayudar a la hemostasia,
con seda 0 nylon 4 - 5/0. El desbridamiento en cue-
ro cabelludo generalmente es minimo debido a su
gran vascularizacion. Se debe evitar lavar el cabelio
con agua oxigenada por la decoloracion que produce
por varios meses. Recomendamos dejar un vendaje
de tela compresivo por 3 - 4 dfas. Las avuisiones o
escalpes son de efectos sicoldgicos y socio-econbmi-
cos despropercionados con relacion al trastorno fi-
siologico que producen. Es por esto que el ideal es
tratar de revascuiarizar el cuero cabelludo desprendi-
do, envidndolo refrigerado como se anota atrds y
manteniendo compresas himedas con suero salino
sobre el crdneo para evitar la desecacion de los teji-
dos. Las principales causas son los accidentes de
transito v los industriales por maguinas con movi-
mientos giratorios que enredan el cabello, lo trac-
cionan y rompen la piel por las zonas mds delgadas
como son la frontal y la supraauricular (despuipa-
doras de café, trapiches, bandas, poless).

El corte de cuero cabelludo lo utilizaban algunas
tribus de Israel para castigar soldados enemigos y
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algunos americanos como trofeos.

Las infecciones son raras pero cuando se presentan
ofrecen riesgo real por su facil diseminacidn ai cere-
bro (3).

HERIDAS EN LAS CEJAS: Debemos explorarlas
para extraer cuerpos extrafios, descartar fracturas
del reborde orbitario y laceraciones de los misculos
frontal y elevador. No se deben afeitar las cejas ya
que su crecimiento es muy lento y su integridad sir-
ve para alinear exactamente los bordes de |a herida.
La sutura se hace por planos. Afrontando el perios-
tio, el masculo y el tejido celular subcitaneo con
catgut 4 - 5/0, la piel se cierra con puntos separados
de nylon o seda 5 - 8/0.

HERIDAS DE LOS PARPADOS: Seconsarvan las
pestafias. Descartamos lesiones de cornea, estalli-
dos del globo ocular, hernia del iris, luxacion del
cristalino, desprendimiento de retina, glaucoma
agudo, penetrantes a crdneo, lesion del elevador del
parpado v de vias lagrimales, hifemas, hemorragias
del vitreo.

Heridas mayores de 4 mm en conjuntiva se deben
suturar con catgut 6/0, las heridas de pdrpado pro-
fundas se suturan por planos para evitar retraccio-
nes. Sitomamos como ejemplo una herida vertical
total del parpado, luego del lavado, la sutura se ini-
cia con un punto ¢clave de seda 5/0, colocada en el
borde libre y lo mds cerca posible a la cara ocular 0
conjuntival, se dejan cabos largos y se separan con
pinzas para facilitar las siguientes suturas. La capa
tarso conjuntival se sutura en forma continua con
nylon 5 - 6/0, entrando al empezar por piel y al
terminar saliendo por piel, con el fin de no dejar
suturas lastimando la cornea. Estos 2 extremaos se
fijan a piel con fragmentos de micropore. El siguien-
te paso es la sutura del misculo orbicular con catgut
5 - 6/0, puntos separados. Luego se colocan otros
dos puntos de seda 5/0 en el bordelibre, unoen la
linea gris que al anudarse fija los cabos del primer
punto clave y otro en la zana mds cercana a la piel
fijando, al anudarle, !os cabos de los 2 puntos an-
teriores del borde; se sutura la piel con nylon o seda
6/0, tratando de evertir los bordes.  Los cabos
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largos de los 3 puntos del borde libre se fijan con
fragmentos de microporo a la piel. Se retiran 2 los
3 - 4 dfas los de piel, los de tarso conjuntivo y borde
alos7 - 8dfes.

L.os mejores resultades se obtienen cuando la sutura
se hace lo mds anatdmica posibie, Las zetaplastias y
otros procedimientos recanstructivos se reservan
para el cirujano plastico.

Las pérdidas parciales o totales de pdrpado requie-
ren procedimientos reconstructivos urgentes y espe-
cializados.

HERIDAS EN NARIZ: Las laceraciones simples se
suturan teniendo cuidado de alinear en forma anatd-
mica las distintas capas, asi, la mucosa se sutura con
catgut 4/0, puntos separados, los cartilagos no nece-
sitan fijarse; en la capa muscular se aproximan sus
bordes con catgut 4/0; En piel, en contadas excep-
ciones se requieren puntos subcutdneos para el afron-
tamiento.

Cuando la herida compromete las fosas nasales v el
tabique como en una semiamputacion por machete,
la sutura se inicia por el tabique y las fosas nasales
alinedndolos con puntos de catgut 4/0 colocados en
cada fosa, sin atravesar el cart{iago, que se dejan re-
parados con pinzas para anudarlos cuando se consi-
dere que se han colocado todos los necesarios v evi-
tar el cierre prematuro del campo, impidiendo el tra-
bajo. El paso siguiente es el afrontamiento muscular
y cutdneo.

Si hay hematoma septal inmediato o tardfo se debe
drenar inmediatamente se desubra.

En las fracturas abiertas lo recomendable es tratar
de hacer una reduccién, tratando de colocar los frag-
mentos 0seos en la posicidn mds cercana a la previa
al trauma; con puntos de catgut 5/0 entre los frag-
mentos de periostio se pueden fijar los huesos y no
desecharlos porque estén sueltos.

Cuando las heridas se localizan en la punta nasal
(bordes alares y columela) el desbridamiento no es
recomendable ain para peguefios fragmentos v el
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afrontamiento debe ser meticuloso y preciso para
evitar grandes deformaciones. Estas heridas se pue-
den dejar sin apésito.

Si el caso es el de una amputacién, el fragmento am-
putado, luego de ser lavado, se envia refrigerado y
aislado como ya se menciond. Los bordes mucosos
y cutaneos del sitio de la amputaci6n se separan del
hueso o del septum cartilaginoso y se sutura (muco-
sa piel, mucosa mucosa) con el fin de proteger el
hueso vy el cartilago de la desecacion y de la infec-
cién,

HERIDAS DE LABIOS : Lo mds importante al su-
turar la piel del labio es afrontar con un punto el
reborde o |[nea blanca que separa la parte pilosa del
bermellén, para evitar escalones en la cicatriz. La
mucosa $e sutura con catgut 4/0; el mdsculo con el
mismo material.

HERIDAS DE CAVIDAD ORAL: Luego del Javado,
exploracidn hemostasia y desbridamiento de los bor-
des, las heridas de mucosa se pueden suturar con cat-
gut 4/0 con varios nudos; la lengua se afronta con
puntos separados totales de seda 5/0 6 catgut 4/0.

HERIDAS DEL PABELLON AURICULAR:Las con-
tusiones pueden producir hematomas que se deben
drenar por pequefias incisiones para evitar deforma-
cion an coliflor, pérdida del cartltago o fibrosis.

Las laceraciones simples se cierran con seda o nylon
5 - 6/0, con puntos de colchonero en sitios en donde
se requiera. Si la lesidn compromete todo el espesor
del pabellén, inclufdo el cartilago, la sutura se inicia
colocando un punto clave en la zona més externa
del hélix, luego an la cara anterior se colocan puntos
de catgut 4 - 5/0 afrontando el pericondrio anterior,
y 0tros puntos para el pericondrio posterior, sin atra-
vesar el cartflago; si este es inestable a pesar del pro-
cedimiento anotado se fija con un punto de nylon
6 - 6/0. El segundo plano es la piel. Se debe hacer
un afrontamiente anatdmico de !as zonas elevadas y
bajas y especialmente del hélix. Se deja gasa 0 algo-
ddn humedecido con suero o aceite, adosado a la
cara anterior y posterior de la oreja y se coloca un
vendaje de tela alrededor de la cabeza para evitar
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hematomas. Es fundamental prevenir las infeccio-
nes que destruyen el cartilago. En las amputacio-
nes parciales, tanto en la nariz como en la oreja, si se
observa sangrado de la herida, se afronta con pocos
puntos de piel, sin hacer una sutura completa o de-
jar vendajes apretados para evitar mayor compromi-
so vascular.

Cuando hay avulsion total y el pabselién no tiene
aplastamiento, se puede pensar en un reimplante
con microscopio, para la cual se sigue el procedi
miento ya anotado.

Pero si las circunstancias no permiten lo anterior, la
oreja, una vez desprovista de su piel y quedando el
cartflago denudado, se introduce en un baolsillo de
piel localizado en la region retroauricular correspon-
diente, en posicion anatdmicay cerrando los bordes
de la herida, colocando un dren y dejando apésitos
que adosen la piel al cartflago con el fin de utilizarlo
en una reconstruccidn posterior,

HERIDAS DE LA GLANDULA PAROTIDA: Se de-
ben sospechar en lesionss localizadas en la mejilla
sobre el mdsculo masetero, en la regidn preauricular
y retromandibular. Se trata de afrontar su cdpsula
va que la gldndula es imposible suturara. La salids
de un {fguido blanquecino claro indica la presencia
de una flstula que desaparece generalmente en po-
cas semanas. En ocasiones, se forman quistes que
requieren drenajes repetidos. A veces se necesitan
procedimientos mds especializados ejecutados por
el cirujano plastico que no es del caso mencionar
aqul.

HERIDAS DEL CONDUCTO DE STENON O
STENSEN: Toda herida situada en el tercic medio
de una |inea que una el trago con la comisura oral
nos debe alertar sobre una posible lesidn del conduc-
to excretor de la glindula parétida, que se manifies-
ta por salida de sangre en su ostium oral, o faltade
drenaje salival estimulando con gotas de limén, Co-
mo la rama bucal del nervio facial acompafia el con-
ducto, su {esidn se acompafia da cafda de la mitad
de! labio superior. El ideal es hacer la anastomosis
del conducto al hacer el diagndstico.
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HERIDA DEL NERVIO FACIAL: Este nervio in-
terviene en la inervacion de los musculos de la cara
o de la expresion. Su lesibn causa asimetrias facia-
les, dificultades para retener i(quidos en la boca,
exposicion de ulceras corneales, etc. Siempre que
se sospecha herida de los troncos principales se de-
be remitir al cirujgno plastico para intentar su
neurorrafia primaria y evitar secuelas imposibles de
eliminar totalmente con la cirugia recanstructiva
tard[a.

Las heridas de las ramas del nevio trigémino causan
trastornos de sensibilidad en la cara, cuero cabeliudo
y dentadura, y motores en los mdsculos de fa masti-
cacidn.

QUEMADURAS : Las quemaduras grado |, sblo re-
quieren analgésicos; las grado |1 en las que existen ve-
siculas y grado Il se cubren con gasas o compresas
himedas con suero salino que se cambian cada 6 - 8
horas, o sulfaplata.

El los parpados, por el espesor delgado de la piel las
quemnaduras grado !l pueden corresponder al grado
[1l en otros sitios. En estos casos se colocan injertos
de piel a fa primera oportunidad para evitar lesiones
corneales y secuelas cicatriciales. Las quemaduras
del pabelldn auricular se compiican con condritis
que a veces obligan a la extraccidn del cartilago para
fa curacidn. Ademds, la quemadura puede causar
anestesia de la oreja y al apoyar la cabeza sobre ella
puede presentarse isquemia y Necrosis por compre-
sion.

En los nifios, que con frecuencia sufren guemaduras
en |os labios por electricidad, el tratamiento es con-
servador, teniendo cuidado de la hemorragia que se
puede producir por desprendimiento de la escara.
Ademds, se presenta microstomia que debe prevenir-
se o tratarse por el cirujano plastico.

Las quemaduras en lugares cerrados pueden causar
lesiones pulmonares par inhalacidén de gases toxicos
que se sospechan por petequias, hiperemia, edema,
quermnadura de los vellos v presencia de particulas de
carbdn en las fosas nasales.

No se debe olvidar hacer la profilaxis del tétanos.
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MORDEDURAS :

Las mordeduras de los animales son muy contami-
nantes y necratizantes de los tejidas por las enzimas
y bacterias que contiene su saliva. Se deben lavar
con abundante suero, desbridamiento cortante y es
tricto y si tiene menos de 6 horas v esta situado en
pstructuras especiales, se puede intentar su sutura
aungue a la menor sospecha de infeccion se deben
retirar l0s puntos vy hacer un tratamiento abierto.

Las mordeduras humanas son tas que mas contami-
nacion producen y fuera del lavado v el desbrida-
miento se recomienda un cierre diferido a 4 - 8 dias
cuando el peligro de infeccion baya pasado.

En estas mordeduras se debe prevenir el tétanos,
administrar antibidticos de amplio espectro y vigilar
los animales o si se matan enviar su cerebro a estu-
dio para descartar rabia (1-5-9-10- 11).

REFERENCIAS

—

CRAMER, L. M., CHASE, R.A.: Plastic Re-
constructive Surgery. Schwartz, S, : Princi-
ples of Surgery. Second Ed., New York,
McGraw — Hill Company, 1974, p. 1979.

2. DINGMAN, R.0. AND CONVERSE, J.M.
The Clinical Management of Facial_Injuries
and Fractures of the Facial Bones. Conver-
se, J.M.; Reconstructive Plastic Surgery.
Second Ed. Philadelphia, W.B. Saunders
Company, 1877, P. 601 - 747.

3. DINGMAN, R.O. AND JOHNSON, H.A.
Surgery of the Scalp. Surgical Clinics of
North America. 57: 1011, 1977

4. KAZANJIAN, v.H. AND CONSERVE, J. M.
Surgical Treatment of Facial Injuries.
Third Ed. Baltimore, Williams and Wilkins
Company, 1974,

5.  KURZER, A, Y AGUDELO, G. : Trauma de
cabeza y Cuello Facial y Tejidos Blandos.
Olarte, F. y Otros: Cirugla. Medsli{n, Uni-
versidad de Antioguia, 1983, P. 311-327,

6. LEDGEWOOD, AM.: The Management of

MEDICINA UP.B.—MAYO 1988 — VOL.7 No.1



TRAUMA DE LA CARA

Shotgun Wounds. Surgicai Clinics of North
America, 57:111, 1977.

7. SEGATORE, L. y POLL, G.: Diccionario
Médico, Barcelona, Ed. Teide, 1963.

8. SHIRES, T.. Trauma, Schwartz, S.: Principles
of Surgery. Second Ed., New York, Mc-
Graw — Hill Company, 1974, 1974, P.
197 - 262,

8. SCHULTZ, R.C.: Soft Tissue Injuries of the

MEDICINA U.P.B. —MAYO 1983—VOL.7 No.1

Face. Grabb, N.C., Smith, J. W. : Plastic
Surgery. Third Ed., Litle, Brown and
Company, 1979. P, 227- 241

10. SCHULTZ, C. AND OLDHAM, R. : An Over-
view of Facial Injuries, Surgical Clinics of
Noth America. 57: 987, 1977.

11. WALTON, R. L., Hagan, K.F.,PARRY, SH.,
DELUCH!, S.F.: Maxilofacial Trauma,
Surgical Clinics of North America. 62: 73,
1982,



