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INTRODUCCION

Procuran estas palabras servir de estimulo para que los
que ejerciende la odontologia general vean la importancia que
posee un diagnoéstico clinico-quirurgico adecuado previc a cual-
guier tratamiento de urgencia en los accidentados maxilo-fa-
ciales.

En efecto, quienes se han ocupado y se ocupan del tema ha-
cen principal hincapié en el aspecto terapéutico de la cuestion,
dejando un poco de lado el diagnostico previo, tal vez a causa
de la urgencia de estos casos.

Por eso hemos creido de interés hacer un breve resumen de
tales aspectos diagndsticos, ya que por razones de tiempo no

(*) Trabajo presentado en la Primera Reunion de Ci;'uj_a’nos Ora-
les de la Sociedad Argentina de Cirugia Oral, de la Asoclacion Odon-
toloégica Argentina. Buenos Aires,
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haremos referencia a sus tratamientos, por lo menos en esta
oportunidad.

Ante el pmbakﬁe caso de gue un ocdontolege tuviera que
prestar atencion ce urgencia a un traumatizado maxilo-facial,
rrcctamente, renundaran en hmef‘um del enfermo, evnandole
depera lener presente una serie de premisas que, aplimdag CO-
desfiguraciones y perturbaciones tunczm ales posteriores.

Como decia Squirru: “Cuando se estd frente a uno de estos
entermos es menester que se tenga ya un criterio exacto de lo
que se va a hacer, porque una detm minacion erronea en este
primer momento puede ger fatal para el herido.”

El profesor Bergara sostenia, ante nuestro temor de actuar:
“que es muy dificil matar a una persona si se tiene nociéon de
lo que se debe hacer v si se lo hace sin dilacién, va que la in-
operancia es tan pelw: 0sa para el heride como las man iobras
operatorias intempestivas”.

L.a asistencia de los traumatizadocs maxilo-faciales se hace
generalmente en tres escalones o etapas:

Primer escalon: en el sitio del accidente.,
Segundo escaldn: en el hospital, y
‘Tercer escalon: en el servicie especializado.

Nos referiremos solamente al primer escaléGn ¢ asistencia
del traumatizado en el sitio del accidente.

Ein este escalon el profesional sujetara sus procedimientos:
1.2 A la situacion especial del traumatizado,
2% A ZGS elememm de que di a'powga en ese momento, Vv

o A 1-::1 situacion 1y ro’ndwwn&s del lugar.

HEn pm*ner luga"f la situacion es g}'e-r:*m.-l del traumatizado. de-
pendera de la clase del accidente sufrido, que debara ser diag-
ncsticado en el sitio lo mas exactamente posible.

Segundo, [os clememos de que disponga el odontclogo en el
momento del accidente, los que, generalmente, deberén ser 1m-
pmviqad&s teniendo presente que, como acabamos de decir,
nos referimos solamente '1] primer escalon o atienmon en el sitio

del accidente.

En tercer lugar, la siluacion y condiciones del silio com-
prenden: la plﬂlbl]ld’td o no de la colaboracion meédica y la
existencia de centros hospitalarios cercanos.
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Tomaremos como ejemplo el case de un traumatizado sin
la colaboracion medica inmediata en un lugar alejado de cual-

quler centro urbano.

NSQUEMA DE
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En el siguiente cuadro esquematizamos el desarrollo de esta
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Clasicamente se dividen los traumatismos maxilo-faciales
en: traumatismos de la vida civil y traumatismos de guerra.

Nos ocuparemos de los primeros.

DIAGNOSTICO INMEDIATO DE LOS TRAUMATISMOS
DE LA VIDA CIVIL

Dentro de los traumatismos de la vida civil debemos hacer
su diagnostico etiologico, sindromatico, de lesion y de capaci-
cdad funcional.

I) Diagnostico etiologico

Entre los factores etiologicos de los traumatismos veremos:

a) Accidentes de carretera.

Histos accidentes son cada dia mas frecuentes. Se caracteri-
zan por la circunstancia de gue los heridos suelen ser varios y
porque las lesiones maxilo-faciales se acompanan, casi siempre,
de otras diferentes partes del organismo las que a veces revis-
ten mayor gravedad por sus complicaciones inmediatas.

Lo expresado obliga a una réapida discriminacion de la prio-
ridad de asistencia entre los heridos, y hecha la misma, cual
de las lesiones, requiere atencion mas urgente.

Un caso ilustrativo en el que nos vimos precisados a actuar
fue la colision de un camion de transporte de caballos de ca-
rrera y un automovil en el que viajaban cinco personas. Kl es-
tado en que quedo este Gltimo vehiculo atrajo la atencion sobre
sus ocupantes.

Al retirarlos se constatdé que uno de ellos se hallaba agoni-
zante, otro presentaba fracturas en ambas piernas y en la man-
dibula; el tercero, a cargo del volante, con lesiones del torax
y rodillas, y por ultimo, los otros dos, aparentemente ilesos.

La prioridad de la atenci6én se hizo en base: Primero, impo-
sibilidad de tratar al agonizante por falta de medios; segundo,
atencion al conductor, que presentaba disnea (probable lesion
toracica) y dolor lumbar cuando comenzo a moverse, tercero,
al gue presentaba probables fracturas de miembros interiores
y mandibula.

La prioridad del traslado, condicionada por la falta de me-
dios adecuados en ese momento, se hizo dando preferencia al
conductor, mientras que al otro herido, cuya respiracién no
parecia estar en peligro, y el agonizante, que entre tanto habia
muerto, fueron trasladados posteriormente.
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b) Accidentes industriales.

L.os accidentes industriales son también muy frecuentes y
se caracterizan porgue generalmente afectan a un solo opera-
ro y se dispone en el sitio de los medios adecuados para su
asistencia. . .

La gmvedad de las IESIOIL_.S dentu—mamlares es muy va-
riable.

Ya pubhcamag el caso de una operaria que fuera golpeada
por un balanein en la regién mandibular, lo que le produjo la
pérdida del conocimiento, que puede ir desde una simple lipo-

timia, como en nuesiro caso, hasta un verdadera estado de
hocl{ traumatlco

¢c) Accidentes de'pmtivgs.

Entre los aceidentes deportivos tenemos toda la gama de le-
siones conocidas, y en lo qu ea nosotros respecta es muy comun
que nos encontremos con casos de fractura de la maxila y de la
mancdibula.

La atencion inmediata de alguna de estas fracturas, que
pueden ser reducidas en el mismo sitio del accidente, bovia in-
convenientes posteriores, como en el caso siguiente, que tam-
bién tuvimos oportunidad de tratar.

El pamente Jugandc) al by”, _sfufrié fracturaf; del malar‘
en el sitio del accﬂldente no fu@ satlsfactama en (,uanto a la--«
fracturas se reflere Remen C‘Llaifld{} el traumahzado eataba en

siones, mamfeatandtase sin embargo 10{:3 de 1mpotenma fun-
cional que Gnicamente permitian. sospechar la existencia de
aquéllos. Por Io tanto debié esperarse durante cuatro dias a la
reabsorcion del edema pastraumamco y planear su tratamiento
(figuras 1 y 2). 7

d) Mordedwaa.' o

I'TOS, matgb, Cabalwb} 0 pm seres humanc}b conforman un tipo
especial de lesiones cuya gravedad varia desde las heridas con-
tusas, pmducidasp@r las mordeduras de caballos, pasando por
las herldas - desgarros mas o menos graves y las verdaderas
mutﬂacmnes que pueden ocasionar la de los perros y aun las
mordeduras humanas.

Las caidas producen lesiones cuya gravedad depende de la
violencia del traumatismo. Tales lesiones pueden ir desde el
simple desgarro de los tejidos blandos, o acompanarse de frac-
turas y de lesiones internas concomitantes.
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EL TRAUMATIZADO MAXILO-FACIAL

conmocion cerebral semejante a la gue ocasionan los trauma-
tismos craneales; debemos tener siempre presente, por lo tanto,
gue estos traumatismos pueden conducir a una lesion de na-
turaleza tan severa que comprometa la vida del sujeto.

f) Coces d,e caballos

L.as coces cle caballes cuando afectan al maciso maxilo-
facial, tienen efectos pare;_.ld@s a lo de las caidas. Hs frecuente
encontrar en estes casos: tumefacion facial, equimosis multi-
ples, fracturas de la. mandibula o maxila, heridas y pérdidas do
piezas dentarias, acompanadas a veces de estados conmociona-
les mas o menos graves, cuyas complicaciones son: hemorragia,
edema cerebral con sus consecuencias mediatas o inmediatas.

g) Heridas de arma blanca.

La gravedad de las heridas punzantes en la regién maxilo-
facial depende de los organes interesados. Si no interesan di-

Fig, 3.—Aguja fracturada en el seno
de los tejidos blandos durante una
inyveccion en la espina de Spix.

rectamente un vaso voluminese sangran poco, son muy benig-
nas y soOlo crean indicaciones especiales cuando la punta del
instrumento vulnerante se ha mto y ha quedado en la herida
(figura 3).

En las heridas por instrumentos cortantes (cuchill-os, sa-
bles, latas, vidrios), la piel puede ser incompletamente seccio-
nada. Cuando la seccion es completa, la separa{fién de los labios
de la herida se hace presente y es tante més acusada cuando
mas larga es la misma.

Entre las heridas cortantes 0 1ncisas no demmos de men-
cionar, de un modo especial, las que se producen en los labhios
por la forma gue adoptan al separarse los bordes de la misma
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y la hemorragia profusa que puede presentarse si ha sido in-
teresada una arteria coronaria. |

h) Heridas de arma de fuego.

También pueden incluirse entre los traumatismos de la vi-
da civil las heridas de armas de fuego, comio ecurre en los ac-
cidentes de caza o disputas callejeras, por ejemplo.

Las heridas de bala dan como resultado desorganizacién
ae los tejidos y dafos extenses. Tales lesiones suelen asociarse
con fracturas conminutas de los huesos faciales.

Como bien dice Kazanjian: “La extensién de la lesién de
los tejidos variara seguin la velocidad, forma y dngulo de en-
trada del proyectil, también de acuerde con la dispersién de
los fragmentos 6seos que actian como proyectiles secundarios.
Los proyectiles con bordes agudos irregulares entran girando
rapidamente en los tejidos, dejando un amplio trayecto des-
vitalizado vy una extensa herida de salida.”

~ "La pérdida real de tejido no es muy grande por lo gene-
ral. Kl tamane aparentemente exagerado de la herida es de-
bido en realidad a otros fagtores que influyen: la retraccién de
les bordes de la misma, causada por la contraccién de los
musculos seccionades, la elasticidad de la piel vecina, la reac-
cion inflamatoria local y el edema, el peso de los colgajos de

.....

los tejidos desprendidos y el peso de los fragmentos fracturados

del hueso. Debe notarse siin-embargo que las heridas faciales,
con ¢ sin peérdida inicial de partes blandas o de hueso, pueden

eventualmente sufrir una pérdida considerable de tejido por

infeccion o por osteemielitis localizada.” =

En las heridas de arma de fuege, puede ocurrir que los res-
tos del pgoyectil queden incluides en el seno de los tejidos co-
mo ccurrio en algunos de los casos que tuvimos oportunidad
de intervenir. (Figs. 4 y.5) | Py

1) Catastrofes.

Con respecto a las catastrofes como los accidentes ferro-
viarios, de aviacion, terremotos v colisiones en el -mar, recor-
demos gue hace un ane, en octubre de 1963, se realizo en la
Academia Nacional de Medicina un Simposio de “Conducta
medica en casos de catastrofe”. A los trabajos que se presen-
taron, posteriormente publicades, remito a quienes se inte-
resen. |

Limitémonos a mencionar que al margen de las lesiones
de todo tipe que pueden producir estas catastrofes, la primera
gran causa de accidentes es la enorme reaccion emocional co-
lectiva” que se apodera de las personas en momentos tan cri-
ticos como esos. Hsto crea situaciones de desesperacion en las
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quem'—tduras que 1mpc381bﬂltan al hende hacer abanduno de—,l
lugar compllear}d@ e—l m,la{lro y quedandf} mu;;-:;{_:;as VeCces a mer-

.............

mente sul 1empla
por que cle esta- *”

y Smtomab que, mgmendo una misma evolucmn, obedmen a
distintas causas) y el cual cmleﬁponde hacer inmediatamente,
hizo evidente la no existencia en dicho herido de los sintomas
que caracterizan a los tres principales sindromes gue pueden
acompahar a los traumatismos mamlo—famalea Vv a los (ue pasa-
remos revista a cantmuacmn

" wTw! TRl

a) Sindrome asfzc tw@

no habra duda de que la henda ha mteresado a una arteria
mayor.

Las hemmraglas pueden llevar a la muerte inmediata, en
los casos de division de un grueso tronco arterial, en una he-
rida abierta.

K1 diagnostico de las heridas arteriales puede ofrecer difi-
cultades en cambio, cuande falta la hemorragia externa; en-
tonces encontramog cemunmente, como signo caracteristico,
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la formacion de un hematoma pulsatll y con soplo que aumen-
ta progresivamente y la equimosis a distancia.

Con respecto a las hemorragias venosas, como dice Marino,
no hay que dejarse impresionar por la hemorragia en napa,
que en regiones como el cuero cabellude o la cara pueden ser
abundantes. |

El diagnoéstico de una hemorragia venosa externa es senci-
llo, la sangre negruzca, no rutilante, se derrama por la herida
de una manera continua, sin sacudidas isécronas con el pulso.

La hemorragia puede ser grave y hallarse el paciente en
estado de shock en el momento del examen (Kansanjian).

c¢)  Sindrome de Shock.

Nosotros preferimos hablar de sindrome de shock, en vez
de shock traumatico, puesto que éste, lo mismo que el guirar-
gico v el hemorragico, presenta un mismo cuadro clinido en ge-
neral, cuyos sintomas y signos son: palidez, piel fria, pulso ra-
pido, disminucién de la tension del pulso, cianosis de los labios
y aletas nasales, colapso de las venas superficiales, sequedad
bucal, respiraciéon rapida y superficial, vomitos, inquietud, dis-
minucién de la sensibilidad, temperatura subnormal. Ademas
Fairer habla de apatia mental y Villaseca Hermann de altera-
ciones del estado de consciencia tales como el coma, 2] semico-

ma v el estupor.
k1 miedo y el dolor contmhuyen a agravar el shock.

I171) Diagnésﬁco de lesion

Pasemos ahora a considerar el diagnéstico de lesion.

Por lesiones entendemos, desde el punto de vista clinico
quirtirgico, el trastorno morfologico que, microscopicamente,
se aprecia en: les tejidos traumatizados, sean éstas deferma-
ciones o heridas.

a) Diagnostico de defoermaciones.

] diagndéstico de las deformaciones faciales permite descu-
brir, a veces, el de las fracturas de los huesos subyacentes.

Ell paciente con una fractura del maxilar superior, por
ejemplo, muestra un edema facial que se extiende sobre la por-
cion media de la cara, los parpados estan casl silempre muy tu-
mefactos, en general el hueso es moévil y el rostro se vuelve
ligeramente elongado, como ocurre en los casos de desplaza-
miento hacia abajo de la maxila en una disyuncion craneo-
facial. -
I'n las fracturas del maxilar saperior, puede haber despla-
zamiento de los fragmentos hacia atras, con el ceonsiguiente

— 275 —



Dr. CARLOS ALBERTO F. GONZALEZ

aplastamiente del perfil normal del enfermo. Otro tanto ocurre
en el caso de existir fracturas de los huesos propios de la na-
riz y cigoma, aunque el edema puede, entonces, enmascarar

parclalmente esta enfermedad. _
También las fracturas con pérdida de sustancia ocasionan

deformaciones faciales.
Fl edema post-traumatico con la tumefaccién facial que lo

exterioriza es también causa de notables deformaciones.

b)  Diagnostico de heridas,

Si el traumatismo produjo una sclucién de continuidad nos
encontramos frente a una herida. “Estas heridas pueden estar
situadas en la porcién superior, media o inferior de la cara, v
ser clasificadas en heridas por raspadura, heridas en coladm
heridas dislaceradas, heridas netas, heridas contusas, heridas
por arrancamiento, lesiones por aplastamiento, heridas de bala

y heridas por quemadur =
[.a sintomatologia de las heridas en general es:

1.°). Dolor: exquisito, acentuado o atenuado; en las que-

maduras, en las heridas de la cara, en las heridas de las en-
cias, maxilares y paladar duro respectivamente.

2.°) Hemorragia: arterial, venosa o capilar. Su intensidad
depende de la vascularizacién del territorio afectado (regién
facial ricamente vascularizada).

3.°)  Separacién de los bordes de la herida: depende de la
elasticidad propia de cada tejide; el musculo se retrae mas
que la piel y ésta es mas elastica que los cartilagos.

IV)  Diagnéstico de capacidad funcional

Junto con el de las lesiones nos vemos ebligados a hacer
el diagnostico de la capaeidad funcional.

La impotencia funcional es constante en las fracturas con
desviacion. KEs poco marcada cuando existe encaje reciproco.

Por el contrario, a veces se observa impotencia en los trau-
matismos sin fractura |

La 1mp051b111dad de la apertura o cierre de la boca nos pon-
dra sobre aviso acerca de la existencia de una probable lesién
6sza o de la articulacion témpcero-mandibular.

Tendremos impotencia en ls casos en que el musculo o el
nervico han sido afectados.
En las fracturas mandibulares, la impotencia funcional es
mas notable que en las de la maxila. i
- Otras veces, en el caso de las fracturas mandibulares con
desplazamiento de los fragmentos, la funcidén de oclusiéon de
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