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INTRODUCCION 

Desde hace viirlas 'décadas sti luí obsen•Íttlo que cktodas las f~acturas faciales 
- . - ··-: .: '· . ' . .· . . . . ': .. : . ... . ,· 

las más frccueí1i~s son lás que tleneri. lugnr c'n el csc¡uelcio fncÍal. La. nariz no 
•, ·. ·- ...... ·. . . •.' ". . ·,· .· '. ·., .. ·\· ,. 

sol~ cis, u ria prornln~ridii_tlc la. cai·a,: sino un factor dlstlnÍlvo en eila ·y .un rnzgo · 
-. -__ , ... ,_,,_ . ·._ .. , .. - ·. :.. ,-··' ---"- :-:_-.·., -.· .. ::-. '-" - . ·. 

1m 11ort~1nté .·en'. el ·c~1;junto' dcl'..Íí1dlvld1Úí y•· lnuch;is_ ;_ve.ces· iia• In primera 
·-- '. :"'- "-··.'· :-·.-.··.:_- .. ·_,· .. _,· __ .. __ .-.··-·- .,., ¡' .. · . .,.' '·'·. ,_., __ . ·;.,., ... -.· . . :· .••• .• 

hn(1rcslón .dc'~sht ~1{btra 'pers;;11a: Y. no solo estti;· shio que sus defonnldi1dcs 
- ,· _..__,._ ... ¡ - •. '• . ,· • ·.: •. ·-·' .- _,. ·'.';:. ,; .... 

ocnclonnn¡Jc¡Íresloncs :.•psíquicas, .. trayeudo;deslitvorable ,-Inílucm:la ,en la 

f~llcl~~il. :~~ _,;?~e,i.~~;1a}'it1~-~hü~>~~is .• s.ov;~ ·~,b~~~;·~~¡~~ s~,c1~1 ·.~ •. ~a~orar. 
El. · tráúlnÜti~~no ;;. Í1id1;i .. en; ~clu.ltós, .u~~ahúe,nl~ rcsuUa, ~por .accidentes 

nut.;movUístl~1is;· l~du~lrh1le~ f'~~r~siÓi1,'1l1u~h~s.•tl~ c;j;,s ·¡)~cientes presentan 

Icsio~es .ri~1í;k1sté~ic~s\as;~;,.d~~. ;~ulgJ~~~,:~o· ~~-b~~i~~~-ª los efectos del 

trauma, el m~Íicj;, de ~~to~ 1ii1cle~t~~ é:~ ~rlÓrltarli; ~eb,ldo ~l(~é se encuentra 

ln,;olucritda In .•·í~· aérea:.c1 dlagnósilciiytratiWnlénlo i1fci·fados;·.pucdén evitar 

mú111p1cs com111icaé1~nc~: i; ~~nna~1c;;1º iiJ·1~c~i12á~ í1~ .:;.~1;1¡~duc1 manejo del 
• : • • •• , •• -... •' ... < - • ' • • •• '.·. ·"' ~ - : •• , .... ,, • • 

lraumn crancofnclal. · • .· 

En este lrabi1jo sc.lu1Lh1rfr ~~·6 .. ~·F,;~(Url)~ ,;asnlés •. lncldcncla; d,añ~~ usocÍados 

y prlorldndcs de tralan;l~nlo,•sln ~mbm·go ~lgui1os 11ucÍenlcs rcc¡ul<.'rc~ ad~más 
otro (ratmnlcnii; e~pecÍnllzndo. 



2 
GENERALIDADES 

Lns frac.turas nnsnlcs ocupnn un primer lugur en Incidencia de lns fracturas 

fnclnles. se rcílel'l' c¡uc és 1ní1s fn•cuenle en hombres por rnzones de nctlvidndes 

en nuéslro medio, por 111 misma rni.ón se producen en In clapn de mayor 

actividad social y líslca. 

ANATOMIA: 

Los compcmenlcs 11n11l(nnlcos ciue confornum In nurlz son muy pecullnres, Cottle 

refiere c1ue In nnrlz llene una porción bujn móvil llnmncln lóbulo, In cual se 

divide n su vez en punln nusul, nin, columnela y eslns 11 su vez. conforman In 

venlunn n11s11I. 

fü dorso de ia nariz e~fll COnsÍliufcJOJ;O~ la r~un!Ón cié SU~''tlos'~~rlÍs laterales, 

formando unn Unen ~ii~/~ meno~ lnélln~d~ ha~in :i1del~nle y termlrinndo 

lnfcrlormenlc enunií.i'illntJ'fe;i;;,;diicluJ'se'1i~1na •. lclbulo:nllsuÍ;··· ·.· 

El slgniric;1d{c1e, h1: p/í1f1_1Ji:~'1c¡~~¡;,5'i1:ií (;¡(ir~,;1;\b~:;;i~ {es -~~
0

ni1;d~ en Íérmlnos 

gcneriiles como(1i,/porcló1(mns.,o menos s11llente •. ~e unlimno Umltndn por 

cisura~ y·'J1y1si;,¡;:cf • y-~~ i:¿~;•;¡d~-~n ;¿d;:~;is ;;,u··~,~~I~ ~ºlll~1~· po.~lón inferior 

de la narlÍ. concétá1hi':a.lábí1vc1h1 cnrrnl1glncís¡1 ~olo' )for t~jldos blandos, o de 
. . . - . ,, . :. . ... ;_, - -~- . -... - ·, ·' - . . . - .. . '' . . : . -. - ' . _, .. .. . ~ . - .. ·. . . 

confufrnlllnd ccinlÚNiforu:Rcciíiio; 1; EÍ t~ri:crcÍnn1>~ncnicli'e•1~ nll~lz externa 

éorisu;~l~!l ~1~ Pll,~·i~. ~fns°}~é11~rimcln. . : . · • > . , . ; ' . 
La plide.:supcrlcír .·de In riiíz nasuÍ esta· forrniulil ·,>1;f'111 Únlóií de Íos .hÚesus 

nnsnlcs: Í1; cst~~;~ru6scusc ri;r~lll pcinl pr;J~eso rro~·lal ~·~· ,;, in~xn~. c~plná . 

nn~nl tlel Íro11~1tl, huesos rinsales, vomer. l11mhi1;perpe~dlcul~r dcI elmoidcs as! 
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pues en In unhin de In pnrle · nuís ·nua del septmn con los huesos nasales y 

cartílagos trl.mgulnre.~ la Um1\ad~z~;rnK; 
La porchin septal comprerici~ h~eso :"y cartílago envuelto como sandwich entre 

dos colgajos de muco~Ü;ios~c~~Í~~ d'l".lden .In nariz lnlenia en dos vías aéreas. 

Directamente el Sl•plum:sciÍH;¡.~i1)/1,íirc~ n;cdla y punta nasal, prm•ee una pared 
' ··.', '.". ,.,c. ;::''·· · .. ,.;-.. • 

n11ne para dar ~11:1 btieila ~c'slsfoi1élah1traiíasál, y forma la porción media de la 
' .· .... _.,: .... ·~ \ .: :·. :~1 '' ·/'. ... 

válvula nasal inlerllá, se_: arÚcuin,,c;¡~ .el huesri vomer a lo largo de las crestas 

maxilares y palatinas •. 
,, -, . 

. ' 
" 

La unlún inferior de los '.~ucsos :n'ásal¿s ·co1i los cnrtíingos triangulares se 

denominan rlnion o zona K; 1:;;¡¡ dos· cartílagos triangulares se articulan en In 
~ : '·- ·.:- '- "· . ' .· ... - . . .·. ·- ' . ·. '' . ,. .· ,, ,_ 

parte alta con ltis hÜcsJs.1ul8alcs;cri Í~ fin.ríe fnÍéÍ1í'~ ~~o .co'n otro y en I~ parte .. 

lnforlor con el s¡;¡Ítinn nasal, cslo~" cí1;·lilagos puedeli cmllrlü~lr a crear 

~t~;~f ~~~~f !~ifü{iii~~¡~f )~~}f {~~i5~~~~~. 
media se ~ncue~i'r;t el é~i1n:igo)u?j;ia( ~¡ f¡•rclo infe[.1ór d~ i~crinrlz o lóbul~ va 

nbnrcar. (a r~gfÓnd~ Íl~rlt~ ~e In j¡Ünta; la purÚ~mlSlllll y la r~_gitlndebajo de la·· 

punta :)· colunuil•ln; 
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La. punta y la columnela están formadas prlnclpahnente por los cartílagos 

triangulares y cartílagos alares, de estos últimos cada uno tienen un 

componente Interno ( crura media ) que va a formar la columnela, y uno 

externo ( crura lateral) que dn fonna al lóbulo. Cada mitad del lóbulo limita el 

Inicio del pasaje nasal correspondiente con el vestíbulo; y cada vestíbulo esta 

llmllado lateralmente por el ala nnsnl mediante un sepham móvil y la columnela 

llmllado lateralmente por el ala nasal y en la pt'oxlmldad por el cul de sac y el 

límlle vestibular dlstalmente esta llmllado por la piel que cubre el proceso 

alveolar del maxilar. 

El lóbulo nasal es un órgano semllndependlente que esta unido al resto de la 

nariz por unn aponeurosis entre los cartílagos trla11gulares y alares, ésta 

aponeurosis con los músculos dilatadores, van a parllclpar en el control del 

movimiento coordinado, para el control de la velocidad y la dirección del aire 

Inspirado. 

El septum y los cartílagos triangulares están unidos inthnamente y solo la 

tercera parte, está separmlo por tejido fibroso. 

Para que exista una buena salud nasal no solo es necesario un buen paso de 

aire, sino que debe existir una resistencia del mismo, tanto del aire Inspirado 

como del espirado. En ello van a Intervenir un sistema de regulación nasal 

compuesto por el borde Inferior de la crura lateral. el fondo de saco, la válvula 

nasal, piso de In apertura piriforme, alas nasales y la pirámide nasal. 



s 
La Inervación está dada por ramas lnte~nas d_el nervio et~~Jdal a~tericir, nervio 

nasopalatlno, nervio pal atino anl~rlor;· rnnrns etmold·~ies ; rilaxllar:es del nervio 
_,_ -.: . , ' . ' :·: . . "r'.·. >:~:.·- :r, - '-

trlgérnlno en su porcltin Interna, en llÍ iiarlz exterrii1 Í;amas rnotoras faciales. 

Los vasos arteriales nasales se cmn~one~;pÓr. te~h;~~'1ories de la arteria 

maxilar externa, dando la arter1a·1al~rar!f'~~g~~~~. n~en:iás de la arteria 

troclear y supratroclcar. ~:I flujo vcrÍ~s;> cstá';tado: pot· la 'v~na facial anterior, la 
·~;-~/.' ·,,¡-;·: .. ----~:~:. ··:,• ·': ·._· .. ,·· 

cual establece comunicación con laven~ ofiá.lm}~a y'ésta a su vez con el seno 
'.:· ' . '.::~ ;~:'. 

cavernoso. .,;.':,': · .. 

El flujo linfático drena u los: midulos llrifí1llcos submaxilares y cervicales 

prorumlos. 

---'!f--,'---'-~"-l'111ll'r luln,11--~'- '' 
c:,.,1¡J,,~f1.:~ 

St·111.1I .1111:fc.• --*!~~ 

!'-----.\J.11 ----e,,~,__ 
1.mlil.1~1: .. 
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ANA'l'OMIA PATÓl.OGICA: 

.. . .. ::· . " < .< .. ·.:. .. .. 
La nariz es un organo Importante de la cara estética y fiinclimalmimte es. el 

centro d~ las mlrad~s y gracias 11 ella parle ;¡(i la f~m:ló_~ respiratoria puede 

llevarse a cabo. 

El criterio quirúrgico del cirujano es el que va .~ determinar las metas de la 

cirugía, debemos ayudamos de algunas reglas y :tr~ta~l¿ntos ya establecidos 

que nos ayuden a evitar los trastornos nas.~le~ d~ ·~s~·\iartz en estudio, en 

algunas ocasiones hay que tomar en cuenln puntos ccfal~~iétrfcos para definir 

nuestro tercio medio. 
._, ";>:,: 

n:RRARO utllf:r.a la cefalomelrla j~;1ra d~,termlm1r con exactitud el 

desplazamiento del fragmento, se l11ui:í cn_;reÍa_~lo1;ar dos puntos del tercio 

medio con otros dos equivalentes del te¡:;;I~ ;Jperl~~. Ús parámetros empleados 

son: Angulos; N-PNS-ANS, valor norníhí 46•. A.ií~~Io~;S~N-ANS, valor normal 

86º. Angulos; S-PNS-ANS: valor nori;;~l 87º. Üt;ea~; N-ANS-PNS. 

FALLA DE OPdGEN ~ 
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No hay uri acuerdo completo entre los autores, para establecer los límites de la 

cara, algunos solo toman on cuenta el maxilar y mandíbula como prisma racial. 
' / 

Para Malgnlne tiene limites miís amplios que abarcan el hueso frontal, parienta( 

y inandíbula. 

FALLA DE ORIGEN 
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Leonardo Da Vlncl consideró h1.q límlles de la cara hasta la línea de 

Implantación del pelohacla ~b1Ú11 y ~l~I borde Inferior, dchi mandíbula hacia 

arriba. 

Otra gran mayoría de autores itcept~n u~a.Hnéa que. va desde el ángulo 

mandibular al orlllclo externo del conduclfl 1~udltl~i1 b'asia ,húiitl<in de la línea 

del cabello. . :', .\ : ' > 
' ' .. '. -~. ~' :,, . ·~ 

En el plano óseo comprende el hueso rrontal;;e(cii'mplejó m,iixllar, el complejo 
•" -•.-·;,.··,., ...... ' ' 

clgmmitlco malar, el complejo nasoelmolrlal y 11ú11Ú!Íbu~i1·¡.'. ·. :· 

Olnis autores han querido dlfereclar tr~s ~;e~;'dis'ií~t~~ to~ográflcamente; 
tercio superior constituido por l'I hueso' r~oit·t~tl, :t~ho orbitario y glabela, 

alojando los senos frontales, estos eoi1st1'.ttye~ c~~n·~ 'ioría. débil frente a un 
. ~-.. ~·; . ~::: ~, :' '· 

traumatismo. 

El tercio medio formado por un gr~~ '¡;~~Ün~t~i~~eo; hueso maxilar, huesos 

nasales, huesos lacrlmales, complejo ~Ígo~allc;J rn'íii~r. huesos pala tinos y senos 

maxilares, lodos estos ademas. son es~r~~ttir•Ís qi.rc proieger~ ~rganos nervlos()S 

auditivos y olfatorios. 

El tercio Inferior constltuld~1 por 

Kdslen una serle de segmento~ Ósó!ÍS t!ls C~ll'cs ~(mcorri~~cto,q; rcslsterlles y 

constituyen mdmleras c11lur,1m~s desostén, 'ró~m:•~n.Ji/ ~n' aima~ó~ protector 

capaz de r.eslsllr fuertes golpé~; ~studtados por OMllREl>ANNE. Y son; 
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Pilares vcrtlcnles de la fosa canlnu al 'fronfal y hueso.s nasales, hueso frontal en 

su porción medial siguiendo el reborde .medial orbllarlo, rama ascendente del 

maxilar hasta el proceso alveol~r, otro. que va· del hueso frontal en su superficie 

medial casi en unión con el huesó. te1~porál y corre por el reborde orbitario 

lateral, cuerpo del malar. hasia'·1~')o;a 'ptcrlgomux.Jlar, y el último que corre 

desde la rama mandibular.hasta. el iíngulo. Pilares horizontales que van sobre la 
·j '":. .. 

fosa canina, hueso rrontat,·:.amll~s ·rebordes orbitarios Inferior, complejo 

cfgomállco mala.r y cuerp~ dclanrniidíhufa. 

SOPORTE ORBITARIO 

Reglón nosoetmo1d.JI 

SOPORTE NASOFRONTAL 

SOPORTE MALAR 
._._ __ _ 

FALLA DE ORIGEN 
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Algunos estudios confirman que lá .zona nasal' es la inás débil" del esqueleto 

facial. SWEAIUNGEN. en 1965; ~fécÍ~a~;, il~11nétos iio~'re ~ab~i~~ dé~áddve~e~ ·. 
· .. :·.·. ~.- . ··:· ·> .. ·; .' .'·.,:···.: :'· ; : ';· ,··' :i<_. ;, ' : - ··_ :' > 

para determinar los puntos. íle. fraciu~a d~' los ci1re'l·entcs ~~tnponeriics del 

esqueleto faclnl, resultando las 1Úrc1·~íircs,fJc'r.z¡;s íi;e;adas·~~ i~s ~l¡ll
0

Íltas zórias 
-,/,(" -:'·/:.: i'.-~:,:;: './-" '· -· .. '., '!, 

de la cara, siendo estas: ·· /." .\, )':; .'. ,· 

FALLA DE ORlGEN 
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Cuamlo los huesos que conforman el . esqueleto de la· nariz reciben violentos 

traumatismos, pueden deslizarse hacia atrás o lalerahnente, estos huesos se 

encuentran situados en la parle central superior del tercio medio de la cara, y 

por dehmte de la cavidad cruneum1 y orbl!arla. Kdsten varios factores que 

constituyen una fuerza en movimiento, cuya fuerw ac!úa sobre el hueso para 

deformarlo, el hueso llene cualidades que permlle oponerse a tal deformación lo 

que llamaremos fnclores Intrínsecos, siendo estos la capacidad de absorción del 

Impulso, elastlcldad, densidad del huC'so, edad del materia! y cons!ltuclón. 

El equlllbrlo entre las fuerzas externas que pretenden deformar los huesos y las 

Internas que resisten la acción del trauma, marca el momento de la fractura al 

romperse este equilibrio, :ulemas el golpe recibido se transmlle en forma de 

vlllr:1clones las cuales son mayores en las zonas delgadas por el solo hecho de 

tener menor masa ósea, a esto se ariade el efecto de resonancia que justificaría 

que un hueso resista golpes mus fue11es con poco efecto de resonancia, mientras 

se fractura a traunm menos fuertes pero con mayor resonancia. El Impacto de 

una fuerza puede actuar directa .o Indirectamente: Directa produce un 

desplazamiento óseo en la ni!'srnit:itíré~~híndel Impulso, lmllrecta repercute a 

11lstancla y puede actuar 111;1" aÍ1guluch~1i.opor'torsUm .rotación. 
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li:n tocia anguladón deben dlstlngu'irse dos zonas las convexas, donde las 

fuerzas actúan ejerciendo tracción y la cóncava actúan comprimiendo, el hueso 

cede más fácilmente a la tracción por lo que la fractura se Iniciará en la zona 

convexa. 
. . . 

En tocia fractura hay l!neas de rr.nct1;1.ra y unos fragmentos que deben sufrir 

desviaciones dependientes; res-ulÍaii<lé;'-.~dci. los "Siguientes factores; dirección, 
-.-.·.- ... ··.·.· .-· .. ··. - . 

Intensidad, locallzaclón;'O_tro f:tctcif c¡uc can~bla 1'a presentación ele las fracturas 

es el objeto contumiente; el. ~~ .. 1 '1;'~ede 'can~blÍlr ~na fructu~a ~errada ·~n una 

fractura abierta conmlnuta;.· 



13 

Lns rr11c1urns observ11d11s se rel~clonnn según el sitio. de lmpucto, dirección y 

fUcrzn npllcadn, !os golpes upllcádo~ ~kec\urncnl{sobre el dorso de In nurlz 

¡1roducen rruclum sobre lns 7:onas ~clj¡udn~ de los huesos nnsnles y si son muy 

Intensos pueden separar Í~ .s~l'!•;a,'#u~?fi;ont~I, los bordes de la apertura 

plrlrorme y pueden.exlender~ch~s.lll '1~1·11pÓn~ls fronllil del maxllnr. 

1,us ÍUCl7.US l11ler11les son lns CUUSllnics' de ÍÚ n111yor purlo de lns fracturas 

nnsules, lns cuales llenen ~ar1~b1on~i c_n relación con In edad del paciente, 

lnlensldnd del lrnumatlsmo ydlrc~c16h.''JJ1ufuerzn npllcndn. 
. ··.:,· ... · -. '. 

Los ¡1nclc11tes ji1vencs t1énd~Í1 1i,pr~seÍ1llÍr frnclurns dislocaciones de grandes 

segmentos, mientras qU~ 1ori:;1~ltüs'1~~~:orcs con huesos más frúglles y menos 
. . ... · . ;'';' . ·'. ·:/ :'~' ' . 

densos presentan fructu.ras conmlnulus. 
. - ' . . ' . . . 

I.os golpes de gran h1lensldh~i j1rÍ1ciu~en frncluras de los huesos nnsalcs, apóílsls 

fronlul. del ~1;1x11ll~~ h~~sos lucrlinulé'.~: carlllugo scplul, zona etmoldul, y los 

huesos son llevado; h~cln ;n z~mí clm~;_ld1Ú ·hetermlnando fracturas desplazadas 
. - . ' ·.·\·:-~ '• '··< .. · ' 

con daños de las zonas nasolagrlmnl• lamina perpemllcular del etmoides, senos<(:--
- ' ·.'•'. ·. . ' 

ellnoldalcs, memhruna crlblforme ~;··zona orbÍhÍrht ·.del . hueso frontal, el 

despluzamlcnlo i1seo observado en est;is gr;1ws .r~;1ictur~s'c~nmlnulasproducen 
un ensnnchnmlenlo 1lel espacio lnlerrirbltu~lo. con dcspl~za~lenlo de los huesos 

. ·. -:.· ·,. .- .· .-

en los que el llgamenlu cunlul se encucnlrn íljudo, originando así un lclccanto 

postrnumítllco. 
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Las fracturas dlslocaclones del carHlago del septum nasal, pueden aparecer en 

forma lndependlenle y concomlla~te con l_as fraéturas del marco nasal. Dado su 

lnl1111a relación de los huesos nasales: y ~ariHagos nasales es poco frecuente 

observar lesiones de una estructuh1_que.nó·_e:~tén acompañadas de las otras, en 

particular de la zona caudal. 

8 
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I.as desvl~Clorics se pÚedcn clnslnci1r en ;íreas anatómicas septales: ' 

Postenor; ocurre la ,dcfornildad, en Ín. ~~I~~· d~ I~ '1ámlnn • per¡íéndlcular dél· 

etmoides y vo~~~' •. •· '' :;·; ..... ::.<~::';'. \: 

Media; 11 nlvel de Ía unlÓÍi cÍ~ l~shticsós
0

násal¿s y ios cartllngos triangulares 
. . . .. ;''-" '.';. - ~.,-'-. .:: - '' -:,:. ·'·. ·:,. .. ,· ·~- .. · .. · .. :_·. ··, ·. < ,.,_ ''· . ' '"".','•. '· .. _, : ., 

Anterior; a nlveLd~ .. iii. ;,.,nlbné~d~:los éartlln'gos t.rla~gúlar¿s;•ysé1itum en su 

porción más caud;,¡: )O ¿; ' > 1 . . • · •• ,// .. ··. . . . 

Cuando las . fra~t~r~~ násal~:~ 5¿, /presenf,ni1.: ·. c~¡T¡blnadtl·~ ''J~ri ~~trtlcluras ·. 
;¿,• -· 

adyaccmles lesloiÍaclas, .ental>l.n 'tina. cllscuslóne11 '~ldlagi1ósilco y't'í·aia,111h?1!to. 

Las fracturas nasales eslaÍ>Íes no estriri. h~pácÍ~d.as 'y 'no sé asocian a lás 
. --.· "·. - r-. ,._,. . . .. , .. . 

fracturas de la maxlln, frénitíil .¡·•orl>líarÍas/co~··11~s¡Ílaia1nlcnío mínimo, las 

cuales usu~lmente se manejan con t~cnl;a~iéo;~~~.;Jlol'rnles y reducción cerrada. 

Las fracturas nasales h1esli11.Jles so~\1.ailÍi~ acial~~ nuís severos, asociadas con 

fracturas conmlnuta o del esq~~leto .fn'~181,\e presentan con movilidad marcada, 
·. . '. < .. :·,:·· '"\_:·:.- ·. 

nbnrcnn dlslocnclones, co111nlnucl<in .d.e.ségmentos óseos acompañada de edema, 

y equimosis; en estas el lrni';;,¡,te'i;i~ 'pasa a ser quirúrgico con O,faclón del 
,-.- ,,_.. - -; .. •. 

esqueleto crnneofnclal para e\•ltnr ~na déformldad residual. 
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CLASIF'ICACIONES 

Los golpes dlret!os sobre el dorso resul!an en írac!uras de la mitad Inferior de 

los huesos nasales y si es más severa puede causar una separación del proceso 

frontal. Los golpes laterales causan fractura con desplazamiento hacia los lados 

con la consccuen!c olJs!rucclón nasül. 

Knsanjlan y Converse en 1959, Murray y asociados en 1984, confirmaron que 

la mayoría de las frac!uras ocurren 'en la parte más delgada de los huesos 

nasales. 

CLASII<ICACION DF. STRANC: 

Esta claslllcaclón se dlvlde,e~;l'¡l~:~~s frontales dlvldléndolos en tres.: 

1) Se encuen!ran lnYóluc1;iida~ l:i 1;aric· distal de los huesos nasales y el septum. 
• ¡ ····,., • •. ·'. ,¡ . ' ..... ' 

2) Se encuentran lm·olucradas l.; p:IÍ'!c proximal de los huesos. nasales y el 

proceso frontal del maxilar. 

J) Involucra todas las estructuras con conmlnuctón.de los huesos nasales, con 

el proceso front:il del ma:dlar ( Rlm orlll!arlo medial). 
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Otra dastncach\n referida depende del sitio de Impacto, dfrecclón y fUerza 

apllcnda: 

1) Fractura hundida del hueso nasnl 

2) Fractura en libro abierto ( Ohser~ada .en rilfios );: 

3) Fraclura de lo.1 huesos nusales én 1.a unlór/iJc 1~·7.oriagm~sa y delgada 

4) •'raclura conmlnula de los huesos nasales 

5) Fractura de los huesos nasales con-luxación sepl_al· 

6) Fractura conmlnuta de los huesos nasales qu-Ó compr~r¡de la apófisis frontal 

del mnxllar. 
' 
' 
' 

~ 



CLASIFICACION SEGUN EL NUMERO DE FRAGMENTOS: 

1) mrragmenfnrlns 

2) Trlíragmenfnrlns 

3) Múlllples 

4) Conmlnulns 

CLASIFICACION SEGUN LA COMUNICACION CON EL EXTERIOR: 

1) Alilertns 

2) Cerradas 

CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS NASÓETMOIDALES: 

l) Con desvlach'm lalcral de la nariz_ 

2) Con hundimiento nnlcn1post~_1for-

J) Conmlnutas nasales con partlclpáélón scptal 

4) Alslndas del scplum nasnl 

5) Asociadas a otras fraclura-s 

19 
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CLASIFICACION SEGUN LOCALIZACION TOPOGRAFICA: 

1) Nasoorbltarlas 

2) Nasoorbltoetmoldales 

3) N asoglabelarcs 

La claslílcnclún de 1.efnrl también delie ser Íomada e~ cué.nia porque los huesos 
. ".·.' -. ·. .·.;,-.:- ___ - ... .. :. . . 

nasales son adyacentes, y en .. algúnas ocaslohcs·ias·' fracturas ·de los huesos 
.·:¡_;-- .•. ,, ,· ... -. 

nasales resultan asociadas, Manson 1986, descritas iúoríllnuaclón: . 

l.efort 1: Su trazo va desde 1:;· a;·u~úl~cló;i ,;ierigomn:dia~ de un lado al otro, 

pasando por arriba.· del· proccs~ i1lvéÓÍar, I~' bÓ~eda ¡;alaU~a ·y ambos proceso 
' L"<• ' •' ' ·- • '•" • '_:', 

pterlgo,hlcos. 

[,efort 11 o plramhhil: se pr1ítÍilce: ¡¡ ll'a'\'lís.dc la parle más delgada del proceso 
, .... -.· ,,, ..... -., ... ,._ .·· .· .. 

frontal del maidlar ·.(ii1iorisls 'as'éi<iii<lente·) y se exlil•nde laterahnenle por los 
. ' : ' --·, '-· : ". ' . ~ . .. -'" .. '.' , _, -. . : . . . 

huesos lacrÍrn~l~~. piso de Órblli;s;arÚculaclón; inaxllomalar, pared lateral del . . . - ~- ·- . . ' . . 
maxilar, IÍasia _Iil.aril~ulaélón' ptcrlgÓ1itaxlliir; 

. . . . 

Lefort ÚI. o llamada táiitlMn dl~yuncÍón· crimco facial: el trazo se extiende 

desde la m1lcunlclím fronlo mala1· h:1~h;_ sulura na·s~fronta_I, a iravés del piso de 

las órbitas, completando la dcsartlculaclón del .terélo medio de 1'a cara. 
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DIAGNOSTICO 

El dlagn6sllco se 11.,va a cabo mediante la exploración clínica acompañada de la 

exploración radiológica: 

E:tplornclím clínica. El hallazgo . de epistaxis; equimosis perlorbltarla y 

conjuntlval, edema y hematol~~ s~b~u~iln'.etis, s~~le..;,n la presencia de fracturas 

nasales. 

A l11 ¡mlpacl6n se encuentra cdeníri cre¡Íll:iélón-y hasta hundimientos óseos con · .. _ . '' ··--.• ... ·. . . 

aumento de la distancia lntercnnlat 

Exploración armada; "" l!sla se pueden enc.ontrar signos lnlranasales, com11 

hematoma septaks, desgarros mucosos,. necrosis ccnti·aC\mr com~nÍslón · 
hemátlca. 

El diagnóstico radiológico completa y amplía el dlallnó~tl~o ~1.ínÍco: ademas de 
• ,. . ' . • . "·"· ,, • :- . . . : •. ' ; - • ; ;; ~ ' . • . • .. ' • . · ... .': ! " ,' ' ' . . . : : - • .• 

que constituye un 1·cglstro legal del traumatismo~.> \;: 

Las proyecciones comumnci1te usi1da~ .es .. la ".de; b~S~E~Z.Tl:IÉREUX o 

perfllograma, Walcrs en' d~ndC'Giü'i~s· v:'~~Úa{i'e~; t 9~{ r;~~hiri~n da ron 

aumentar la Inclinación ltncla ;itr~s 1le fa~ \·lsta~ ~ccl¡;11;~1~e1\1;1ni1lnás desde 15º 
.-. '· "·' ·-.... ::.'. !· •. . _.·.,,,_ '·' ·-·' ·. 

hasta 30 o 45" ª· lln. tic llush·a1~ lnsri:aét~rnn que no. sé lineen. aparentes en las 

proyecciones ~cci'11i10~1~ri10A1~n~·¡¡¡a~l;~aÍ~s. ·· .·.· ... , . , 

J,á técnica. para tejidos blando~'í1áccn'i1parentc las ¡,:;1cturas de las partes 
·. . ·_ . ' . ·.·: . - .. - . ,, 

d"lg~das de los 11~~~0• 1rnsai~s y dJ la~:•plna nhsal. 
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La tomografía nxlal computada, nsí como In t1imografía llncal, muestran en 

forma más precisa las fracturas n11sales con desplazamlento nnteroposterlor o 

lateral y confirman lesiones a estrucluras adyacentes como órbita, hueso frontal 

y zona nasocllnoldal. 

. . 
. . 
.. ~ ..... ---~-~-.-
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TRATAMIENTO 

El tratamiento de las fracturas fadales _en gene'rál debe ser desde el momento 

del transporte, manejando el ABC de reant"inaclún; vía aérea permeable, 

lnmovlllzaclún cervical, venlllaclim, control de hemorragia, valoración 

neurológica con Inicio del diagnóstico de lesiones asociadas que nos dan 

parámetros adecuados para el manejo. 

El tratamiento puede ser Inmediato el cu;1l se puede dividir en cerrado, llevado 

a callo en urgencias o en 11ulrófm10. Abierto llevado a cabo en quirófano por 

medio de reducción armada, rlnoseptoplnslla, fijación rígida. Y tratamiento 

tardío en donde se realiza una l'lnoseptoplastla. 

La mayoría de las fracturas slmples pueden ser tratmllls en forma ambulatoria. 

Las rr~cturas conmlnutns o compuestas deben de ser tratadas con reducción 

abierta, si las heridas presentes son aptas pura ello, en algunas ocasiones la 

reduccli>n de estas fraciuras nasnle.~ se dlnere hasta que el edema y la cubierta 

cutánea se encuentran en buenas condiciones, esto alrededor del quinto al 

séptimo din, en donde con exaclllud se llernra a cabo la reducción y esta puede 

ser comprobada lnspecclc\n o ¡rnlpaclón. 

ANESTESIA 

Se realiza un bloqueo bilateral de los nervios lnf~aÓrbfta1~t!l,,1~rr~troclear, con 

xflocalna con eplnefrlna ni 2°Vo ( 4 mi ), lnllltraclónl~.~:~I ~iiÍran~sal en la linea 

lntercartUnglnosn, lnllltraclón perculaínen del , domo óseo y atomización 

lntranasal de xflocalna al 1 % en spray; 
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EQUIPO: 

Se requiere Iluminación frontal nbroscóplca, o una lámpara con pedestal para 

la observación lntrnrrnsal, rlnoscoplos o especulos nasales de varios tamaños, 

pinzas de Asch o pinzas de Walsham, lapones nasales y para fcrullzaclón 

externa lela llllcroporl1d11 y venda de yeso de 5 cms de ancho. 

FALLA DE ORIGEN 
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TECNICA: 

Los huesos nasales deben ser llevados .hacia arriba y hacia afuera con un 

Instrumento controlado con la mm~o·, mlent ras la otra se utiliza para apllcar 

preslim extenw o para palpar la reducción. alcanzada por los fragmentos óseo~, 

el tabique nasal es recolocado en la' Hriea .media mediante el uso de la pinza de 

Ascii. si In fractura es conmlnuta es ·preferible Intentar la reducción con Jos 

taponamientos nasnles ncompmimlo. de .antibiótico tópico asociado con una 

férula nasal externa. 

FALLA DE ORIGEN 
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TECNICA ABIER'l'A: 

Es1ns se describen cuando hay una fractura nasal .expuesta en donde se· 

aprovecha la herld;t rcall7.anúo ostoosinlcsls con alambrado lnlerósco ( alambre 

de acero 0.18) o bien mlnlplacas de Tllanlum o acero y en algunas ocasiones 

cuando hay un aumento en t•I espacio lntcrcantal ( Telecanto ) se realiza una 

canlopcxla. 

FALLA DE ORIGEN 
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TRATAMIENTO IH'.L IIF..l\IATOl\IA SI<:P'fAL: 

Los hematomas septalcs se pr·oducen entre el mucopencondrlo del septum y el 

cartílago como conse<:uencln de la hemorragia, los hematomas del septum 

suelen ser bilaterales, ya que las fracturas del septum cartilaginoso permiten el 

paso de sangre de un lado 11 otro. Los hemalomas del septum que no han sido 

drenados pueden producir Obrosls y engrosamiento del matet1al cartilaginoso, 

lo cual produce un aumento de presión en el cartílago que puede llegar a la 

necrosis y poslcrlormcnlc produdr un11 perforación. El engrosamiento del 

scptum nos llevaroí 11 una obstrucción de la vla aérea. La pérdida del septum se 

asocia por lo general con el colapso completo del dorso cartilaginoso de la nariz. 

F.n los hematomas septalcs el lralamlenlo elche ser siempre quirúrgico 

lnsldlcndo el mucope11condrlo y drenando el hematoma, acompañado de 

antlblotlcoterapla. 

FALL.A DE ORIGEN 
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TRATAMIENTO CON ALAMllRADO TRANSNASAL CON PLACAS 

PLASTICAS O Ml~'l'ALICAS: 

Se utilizan para el manejo de fracturas conmlnutas en donde se requieren 

lljacl(m y estabilización, utlllzando una placa a cada lado de los huesos nasales, 

las cuales dehen de ser ncolchonmlas para asi evitar hematomas y lesiones 

dennoepldérmlcas, estas se lljan mcdhtnlc alambre de acero el cual atraviesa 

ambos huesos nasales y nos pem11tc su lljaclón. 

FALLA DE ORIGEN 
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COMl'LICACIONl•:S 'l'El\ll'RANAS: 

1) Escoriaciones y equimosis de piel y párpados 

2) Hemorragia nasal 

3) Hematoma septal 

4) Dificultad •'espiratoria 

COMPLICACION•:S 'l'ARDIAS: 

1) Deformidad de In pirámide nasal 

2) Deformidad del scptum nasal 

3) Perforaciones seplales 

4) Engrosamiento septnl 

5) Obstrucción mecánica respiratoria 
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OBJE'l'IVOS 

A. Evaluar la Incidencia y comparar los diferentes procedimientos correctivos 

de las fracturas de los huesos nasales y Ja asociación con otras lesiones. 

n. Analizar las bases anatomorunclonalcs que justifican o rechuan los 

diferentes procedimientos médico 1¡ulrúrglcos. 

C. Aplicar el procedimiento mlis a)lMl)llado de acuerdo a las defonnldades 

diagnosticadas. 
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JUS1'1FICACION: 

1) La dl!lcultad del diagnóstico y lr:1Cánilcniú.seg.ún tipo y claslncaclón de las 

fracluras de huesos nasales en nu~slro h~splt.al. 

2) Falta de un protocolo de estan1Ía~l~~~ló~' de alc~clón primaria en estos 

pacientes, con lo cual aumenta cÍ 11ú111~ro de compllcaclones y secuelas. 
,,,·::.. 

3) Faltn de un esquema JIª"ª dclcrl'nhmr. que pacientes requieren tratamiento 
-~' •. ' "-.• ., .-, :-· . -

qulr.úrglco urgente y que 1;a~lcni~s ti'i1i:n11Íimto diferido •. 

FALLA DE OHH:lEN 



DIPOTESIS: 
. ' - . . 

1) El tratamlcn(o lnlclal de estos pacientes "debe ser estruéturado, lo qtle 

reduclrla las secuelas que e~ nuestro ~edlo so~ frecu~ntcs 

2) El lratamlento bajo nnest~slu io~al 'permite un buenr~sul;lldo funcional y 

estéllco; 

34 
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MA TERIAI. Y METO DOS: 

Se llevó a caho un estudio con J39 pacientes ·que llegaron al servicio de 

urgencias de marzo de 1992 11 septle111llrc de 1994, tratados por el servicio de 

Clrugia Plástica Reconstructiva y Est~tlca., en el Hospital Central Cruz Roja 

Mexicana, con fractura de. hucsosjú1sales , ya fuera fracturas· expuestas o 

cerradas y en algunos otros con léslimes nsocladas, como fracturas faciales 

adyacentes o bien lesiones en algún aparato o sistema. 

Fueron tratados con anestesia general 8 pacientes (2.36°/o), con técnica 

quirúrgica Inmediata, nnestesla local 329 pacientes ( 97.05%), y con 

tratamiento conservador 2 pacientes (0.58%}. Y 61 pacientes (18%) con 

fracturas. n:is~l.es expuestas. Siendo motivo de exclusión pacientes que se 

negaran al tratamiento, defunciones, traslados, alta.s voluntarias, fracturas 

nasales previas o qu<' tuylesen padcdmlentos nasales crónicos. 

Se empicó como equipo una lampara con pédestal en urgencias para 

observación lntrnnasal, rlnoscoplo y el equipo de· rlnoseptoplastia, 

htponnmlento nasal y forullzaclím cxterna,d m,:m<'jo quirúrgico con equipo de 

rlnoseptoplaslia, y equipo de osteosint.esls. 

FALLA DE ORIGEN 
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RESULTADOS 

El lolul de pudenl_cs revisados 'luc acudieron por prcsentur fractura de huesos 
. "; ' ·.:.. '.. -· 

nasales,. ni llospllai , Cc11tr1ÍI Cruz Roj~. Meiic~na, durante el periodo 

i:Ómprrnclhlo de ~1ar"lci'd~) 992·n ~i·ptlc1~b;;c' ~e 1_994 fue de 33!> pacientes. De 

los cuáles. 256 (75.52.ciin) ficrtcncé~rí al. kex<l má~c~ll~o y 83 (24.48%) al sexo 

femenino (gri1ncn 1 J. C::oii üri,; -~~lnc1Íin \Jé 3: 1 pr~;j¡;rlt1nundo el sexo masculino. 
. .-._ ·"." ·_··- ... >.·.-•·.:,~,e- .. -.· ... -.. ~/;·~:·'·:·.:_;.;-.~·'··.': . 

De acuerdo_ ul.grup¡, elí1i:c(1 _e1:q~e11ciié lllll)'OI'. hÍcldendnde rri1ctura. de huesos 
. . ', - ' ,~- ·, • .... ·-, . q· _-, . -, '"'. ···»"•.' .. -· .... -.•;l ... , •. '-'· .• - - ,_ . ';. ' • . 

. .-_,·. 'l.-··.,. "· 

n11sahis fue entre 21 n 30 aflcís'co;; iín ~6:90°1,;~ seguido <leí gr\ipo 1r111yor de 31 
, .. . . ... , ,._ .. - ·•;.,.; .· .•. ·,., -· ... -. 

años con 28.34%, y el mc~CJs ~r~~t;Ú1ó~Í ~c·IJ\; 1 b i~~l~<lnl'..i7°io (gráflc~ 2). 
/.,·.:,,·>O"!_•·.:/'.···· .. :::.·:~·i;·c.,~ .. ~::.,·· .. c.·.·,.·"'.:;«·,~, ... ·., ,·•·\• 

--~ '· . " 
Según el mccanlsnio de lesión;' ~I j¡..U¡;<i '~1G'.iirc~t~d;:, fu~)gr~sló~ po~,tcrc,eras 

. ':." . ·: ; ·'.' : -. ~ .. : .. · ~ , :;_' . ." · . ... -: :2.( :. ' . . : ; ·.:. : -.. ;.·-.,:'·: ... ·¡:. . :, ';'';_\'.-. :·. : .,.: . - . ·--~ " . ,, ... ' : 

personas en 185 paclci1tc~' (54.57°/.frseg'uidode ncclde~t~s'auio~éivÚ!stlcos'con 
• " ' ... ;,. • '• •• - '. ' ·' ' • • • _. ,:. , - - •• < : ". .- ~¡"~• , • • " . , .... ;.·. 

11 s pacientes (33.-13% J y lo~ i~cs11~ém~o5 file ro~ 39 c~so/(it ~so~/.) siendo estos, 
.. ". •, . - :,·,,,".-·:·"· · .. ·.,. "e ' .. 

accidentes en el hogar; caída~;· ~cchicii1~s delral1nJo(gránc~ 3): ~··· 
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De los 339 paclenles que acuclll>1°011 21 O (61 .9-l%) presentaron como única lesión 

fraclurns de huesos nasales, mlenlr:is que 129 pacientes (38.06°/o) tuvieron 

lesiones nsocludns, entre las que más destacan son: Traumatismo 

craneoencef(illco, contusiones lorí1dcas y abdominales (gráfica 4). 

Por otra parle el tipo de fracturu de huesos nasales, In más frecuente fue la 

fractura nasal cerradu en _278 pnchmles (82%), c¡uedando en segundo término 

las fraclurus nasules eximefüscnn _61 casos (18%) ( gr:íflca 5). 

El mollv~ di! ho~pltall~ncl;tn·1~¡~s r;~cuentc fue por Intoxicación etfllca en 100 
.. - .. . --·-·: -r.. . --·· ,~, ·- - - - ' . . 

casos, s~gultl() 'd~;)~~lnnci{~~~ltlpl~s .en 29 éascis, detérloro neurológico 23 
. , .. -·'.·.-·. -··· "·· :· _,.,. .... ·,;-._···,·::" .·-· ·- -.· ·. . ' .. '.·,,.:-.-- ._-. 

pacientes y eclci1na faclni c~ií.11· ca~os, y oifas causas con fréi:uencla más baja 
' . • - •. - . . . ·>-,. - . , • . ·• ¡':~· :: -- . . . ;:.·... . '., . 

·i·•" 

fueron: Enfcr1Íledndes slstéml~as, rlÍ1orr1íc1~la; cipl.~tn:d; no ~ontrohÍdn, niños y 
·.--· :-· .. ; .. : ..... :.·-·.,.-.: . ; · .... :··.··- .;· .,_._, ..... _. . ' 

anda nos y p.Írcllda. cu.lñneii n:ÍsaÍ (grñnc~ G)~ 
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Con respecto ni tr·n!n111lcnl<1, la técnica de reducción Inmediata de las fracturas 

de huesos nasales, se realizó en u( sen·klo de urgencias en 331 pacientes 

(97.64%), mientras que en . 8. ·pacientes (2.36%) se realizó tratamiento 

quirúrgico (gráfico 7). 
·-.- . ;• 

.\ ·. ~· 

En el manejo del tratamlento.medhitó se redujeron 34 paclentes(l0.02%) con 

fractura de huesos nnsales en In C(lnsultá externa, 4 casos se redujo la fractura 

en hospitalización y en 301 pn~;~~t:~ (BS.79°/o) nÓ ameritó tratamiento ínedllito 
!1 ;~ . ; ·~· ::. -· , 

(griíílco 8). 
.··,·-·',.' 

.,.•.···el/::·:· .. .-·_ 
l'or último laN co111¡111~llci1ii1es '¡1¿~\·cq~1~ie~Í~ t~l1t~;n1~iÍto. qulrúi·~1co• electivo 

... _.. -. . - .· - -. ,. ' ... ,, .. '··· ... ' . ' 

se llevllron n cn!Jo e~ S!J.pllcl~n!c.~·· (26.25~;..), menéionái!d~~e. eí1 'el registro 

cHnlco como. dmla:lót; ~~pt~I. o frn~turll d~ huesos nasal~s mal consolidad u 

(gráfico 9). 
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GRJ\FICA 1 

INCIDENCIA DE FRACTURAS DE HUESOS 
NASALES SEGUN SEXO, MARZO 1992 -

SEPTIEMBRE 1994 

Nº 
PACIENTES 

· •HOMBRES Cl MUJERES 

256 

(75.52%) 

83 

(24.48%) 



GRAFJCA 2 

INCIDENCIA DE FRAClURAS DE HUESOS 
NASALES SEGUN EDAD, MARZO 1992-

SEPTIEMBRE 1994 

• o .. 'iO Ai¡os 811 - ~:(1 .L1-,(·.~- C/.'l - Sri t.:.i .. ·o~. 8ti'1ll.S DE ~<'1 
J:,fi.!OS 

Nº 0-10 a· 11 - 20 a 21 -30 a 31 y más 

CASOS 5 79 159 96 

(1.47%) . (23.30%) (46.90%) (28.34%) 
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GRJ\FICI\ 3 

FRECUENCIA SEGUN MECANISMO DE LESION, 
MARZO DE 1992- SEPTIEMBRE 1994 

DAGRESION 

Nº 
PACIENTES 

185 

(54.57%) 

¡¡;¡AUTOMOTORES m INESPECIFICOS 

115 39 

(33.93%) (11.50%) 

41 



GRAFTCA 3 

FRECUENCIA SEGUN MECANISMO DE LESION, 
MARZO DE 1992- SEPTIEMBRE 1994 

.. ~ •)'. . . 
OAGRESION 

Nº 
PACIENTES 

185 

(54.57%) 

§!AUTOMOTORES • INESPECIFICOS 

115 39 

(33.93%) (11.50%) 

41 
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ANALISIS 

Los resultados observados no muestran variaciones con respecto a lo reportado 

en la literatura lntcrnaclonnl, en lo concerniente 11 la epldemlologín de la lesión. 

También nuestro estudio demuestra que la mayor parle de las fracturas fueron 

cerradas, en 278 casos (82%) contra fracturas cx1mestas en 61 pacientes (18%). 

(ver gr1ifica 4). 

Aur111uc las fracturas de hueso.~ rrnsnles se prescnló en 210 casos (61.94%), no 
. . . 

hubo mucha diferencia en reladún con los·p~clcntes que presentaron fracturas 

o lesiones asociadas en 129 • c~s~~\· (49.oGo/~); predominando en este último el 

trauma facial (•·cr gríin.,05).'.; ( . ;,e: .·. " 
': . ',-~ ':;.:: 

El mayor núm~~ d~,;t>~~l~~¡~~·11~si1Ítall7.udos fue por lnto:dcnclón etílica, 100 

casos,~ e~ él mcrm~ .,,r;os caso. 2pacl~ntcs con perdida cutánea n11s11l, (ver 

gránca Íí). 



GRAFICA 4 

FRECUENCIA DE FRACTIJRAS NASALES 
EXPUESTAS Y CERRADAS, MARZO DE 1992 -

SEPTIEMBRE 1994 

Nª 
PACIENI'ES 

OFX CERRADAS IE!FX EXPUESTAS 

278 61 

(82%) (18%) 
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GRJ\FICJ\ 5 

LESIONES Y FRACTURAS ASOCIADAS , MARZO 
1992 - SEPTIEMBRE 1994 
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a Fx. HUESOS NASALES 

N" 
El Fx. O LESIONES ASOCIADAS 

PACIENTBS 
210 

(61.94%) 
!29 

(49.06%) 
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A 

GRAFICA 6 

FRECUENCIA DE HOSPITALJZACION DE 
PACIENTES CON FX HUESOS NASALES 

8 e D E 
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··~~.· PACIENTES 
A) NIÑOS Y ANCCANOS 
B) ENFERMEDADES SISTEMICAS 
C) INTOXICACION ETILICA . 
D) LESIONES MULTIPLES 
E) PERDIDA CUI'ANEA 
F) EDEMA . 
G) DETEIUORO NEUROLOGICO 
H) RINORRAQUIA 
1) EPISTAJQS NO CONTROLADA 

,, .. . . > 5· · .. · 

/if ... · 
100 

29 .. ·. 
··.·2.· 
17 
23 
10 
8 
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ANAUSJS 

El mayor número de paclenles, 331 (97.64%) rue manejado con aneslesla local 

cit. el servicio de urgencias, y derl\•aclo n la consulla e"Otlenm para su seguimiento 

posterior, encontr•índose en este grupo .. el mayor número de complicaciones en 

89 casos (26.25%) siendo éstas: Desviación seplnl y de la pirámide nasal, 

pcñoruclón sepia!, dando como consecuencia obstrucción mecánica 

respiratoria, requiriendo !odas l'llas, lnlervcnclón c1ulrÜ1·glca (ver gráfico 8). 

Con respecto al lratamlcnlo mctllal~·.~~·1a'rn1Íucclón de huesos nasales, se 
. -~ .. :-

obsen·ó que en 34 casos (10%) se ~fcct~fü;~ h; reducción en In consulta externa 

y en 4 paclcnlcs (3.83%) en hospltiill~~~iÓn .. esto se debe 11 varias 1·azones como 
.·.:·, '-.':'.':·· 

son: folla de cooperación del pal'fCnl.e, edema ínclnl Importante, pacientes 

polllraumalfzados y con deterioro neuroliiglco (ver gráfico 9). 



GRAFICA 7 

FRECUENCIA EN LA lECNICA DE REDUCCION 
INMEDIATA EN FX DE HUESOS NASALES, MARZO 

1992 - SEPTIEMBRE 1994 

Nº 
PACIENTES 

CURGENCIAS •QUIROFANO 

331 8 

(97.64%) . (2.36%) 
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Nº 
CASOS 

GRAF!CA 8 

FRECUENCIA DEL TX QX AGUDO Y ELECTIVO, 
MARZO 1992- SEPTIEMBRE 1994 

• TX QX AGUDO F.l TX ELECTIVO a SIN TX QX 

48 

8 
(2.36%) 

"··89 .... 
(26.25%) 

242 
(71.39%) 



GRJ\F!CA 9 

ESl~ lES\S KO DE~~ 
,~~UR nt. U\ B\BUOltt~ 
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FRECUENCIA EN EL MANEJO DEL TX MEDIATO EN 
FX DE HUESOS NASALES, MARZO 1992-

SEPTIEMBRE 1994 

O CONSULTA 
EXTERNA 

Nº 
CASOS 

34 
(10.02%) 

n HOSPITAUZACION !'11 SIN TX MEDIATO 

4 
(3.83%) 

. 301 
(86.15%) 
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CONCLUSIONES 

Definlllvamenlé el aspecto epldemlolfiglco de nuesfra unidad, no varia· en 

relación a lo establecido en la lllc1·a1ura lnlcrnuclonnl. 

Con res11cclo a las fracturas nasales, la atención primaria con anestesia local 

para este tipo tic lesiones, <1ue reallzmnos en cenlrtis de trauma, no surte los 

mismos eíeclos benéficos en nuestras numos. por lo que se requiere elaborar un 

método de alenclcín prlmarht para csle llpo de lesiones y así reducclr al máximo 

las compllcaclone.~ y secuelas que 1·cmos muy frecuentemente en nueslro medio. 
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Para mejorar In atención prhnarln de nuestro paciente debemos conocer las 

bases mmtomofuclonnles, tipo de rrncturas, clnslncnclón topográfica de la 

lesión, patología asociada y estado ucurológko. Teniendo estos parámetros, la 

anestesia local se lleva a cabo 111c1llante el blor¡ueo bilateral de los nervios 

tnrraorbllarlos e lnl"ratroclear con xllocnlna con c11lnefrlna al 2% 4 ce, 

lnfiltraclón local lntranasul en ambas bases óseas, 11rcvln atomización 

lntmnasal con xllocalna al 1 %. 

La técnica de reducción ya está dcscrlla, por. lo que considero que llevando a . ·

cabo un formato, que nos precise citlpo :11~ lesló,n Y estndÓ géneral del paciente, 

nos podrá dar unn pnutn para eyllar'secu~lns')íost~rlorcs, a continuación se dan 
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'QBMATQ PARA FRACTURA DE 11ugsos NA.CJAI R:t 
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