
CIRUGIA PLASTICA: TRATAMIENTO DE LOS TRAUMATISMOS DE CARA 
Preguntas y respuestas 

Dr. \lt�HOLA.- ¿ Qné conduln se sigue frente a la fradura abierta <le 
la nariz! 

D1·. l[OLL l�R.- La J'Pj¡,uesta en rcn lidad parti(·ipa de lo que ya k1 t•x­
pn•sado extensa y tan brillantrmrnte e! Dr. Foss.iti. El tntamicnto de fas 
partes blandas que reeubrc11 " la nariz ¡i:1rtic·ipa del tmtamicnto general de 
lns heridas de la cara y ,lc>hen ser tntadas eon igual cuidarlo, con su.un <·ui­
<ladosa, predo neortamiento d� los bordes. Si la ht•ricln esp(•eialmente, inch1rt· 
el bo1·dc del ah de In nari. ytoma la punt:1, este afrontamiento en esta zona 
debe ser especialmente cuidadoso. Digan,os (le paso {Jlll' !ns fraduras t•xput•st:1R 
con heridas a nivel de la nariz, son los medios que Hos h:111 permitirlo e�tudiar 
con mnyor detalle la anatomía patológica de las fndura� nasales, puesto que 
mu-has \·eces, ,•ste ,•s un hecl10 un poc¡uito lifíeil y c•omple,io. 

Dl'. LEOi Cll;RTKOFF.-;Es l'n·cucnte que los traumatismos <le can,, 
"per se", independientemente de la posible situaeión de coma por tr:iunntismo 
cráneoenceffdico, cxigan 1H realizadón de trnqueotomía ! Voy a pedir!<' al doc­
tor Pietropinto qu<' C'st:\ relacionado con este problema para que nos rontcstc. 

Dr. JAVIER PI ETROPlNTO. - Exi�te un concepto �o�tenido por .:, lguuos 
e11 el sentido le qm' la tnqueotomía l'be ser r•mpleala, si se quiere geHrl'O­
samente, frente a los tn umatismos de importancia, c-on tn um:i tismo gra \"C 
de can; como condic•ión prácticamente "sine qua non'', hny autores que la 
reconocen prP,·ia a toda realizal'ión quirúrgica en la terap6utica propia del 
traumatismo; en otros aspectos surge a veces, In inlicación precisa, tal cual 
fue el caso, en lo que puntualiz:íhamo� nosotros en aquellas fneturas de ma­
xilar inferior, donde por r·onniinución, o por fraetura dohlt• de la poreión :in­
terior, picrd" conexión l:1 in•erción ,lel elrmento n1us-11lnr que sostiene la l011-
g1rn. y la caída ele h1 kngua YH a provocar ohstrutcionl'S respiratorias. lk 
tenido ,·h·eneia en ese sentido, y poi lo tanto iifin,amos que en csh• otro 
aspecto es fundamcnfol tenerla 011 cuent:i. Aún mismo es necesario en los 
cr,sos que el enfermo no c�té en coma, pero a vccPs, la ignorancia o la fnltn 
de prcpnraei,)n del personal de enfermería, hnce que la posición que el enfer­
mo tiene en In c:i ""I sc:i In q1w precipite el n-eilcnte. 
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Eu fuutión de t•sos aspectos, en el tliagu(istico previo y prinull'io, pnc\t• 
,,,:ar indicada la trnqucotomia. Otras veces, ln traqueotomí:i :1pn 1·ec·c con,o 
impo�i,·ión imperiosi, n punto de artida de un Mfil'it respiratorio <(lll' se ini• 
eia por el l'\ema de todn� las purtes bhrndes, edema <(U' much:is \'l•<·<>s aumtn· 
ta �- que si' lrnc•c bien visibk, ruunilo el drennje ha desnp1 1 rcric\o o est:í ohs­
tan1li:ado por la sutura de la herida. 

En resumen, puede seguirse, rreemos, una conduda e<'l-ctic:1. Cu:111<10 
lrny obstrucción, en los traumntismos le crínro, c•on pér\ida de ronocimicnto, 
t•� dí�ira e�ta mNlid:1 tern¡,-utica ¡ en au�encia de esta p-rdi\a de cono'i• 
miento, puede quedar c !concepto ecléctico, )' In experiencia de nda cirnjnno. 
induc·irle a practicar In traqueotomít, como conc\it·i6n "sine c¡u:1 non" o si uo, 
la vigilanda de cerca en las p1·imerns hoas, y c·ondicionar el empl'o de In 
misma: es prohthle que la sistemati.nci,ín de In trnqneotomín, 'll riertoH na• 
pcctos JIU'rle AN una medida exagerarln: l:1 eondncta edí1rtirn, Ropesnndo torloK 
los nRpec·toR rlínicoA, lar'1 el halanr-. 

llr. �•EDERI('O LATOl'RJ�TTK-¡('uimdo se utilirn la da extena, o 
intrahu<·Hl, en luH fraeturas del malar? 

llr. II E('TOR ARDAO.- El !O 1, lil' las fractuas en la pritrtir:l eivil, 
so11 fracturas-dis.vuneión mnlnr·maxilnr, r <:n -Jl11s, la ví:i de rrducci6n eruent:i 
t'8 la d:i temporal¡ pero c1wndo In fructu1·u es ro111]1lcj:1, rs decir, que ndem{tH 
dt In leHi,ín del malar hay colapso del piso d' la ,írbita, la \'Ín <> trat111uiento 
es por el Yrstíhulo de ln horn, nbrienclo 'I st•no maxil.ir, y hndenlo el tapo· 
namic•uto mediante gasu empapada en alguna sust1111l'i11 nntisép!ira, lcnintando 
rl piKll \t• la órbita n través tlel Sl'll0 del mnxilar; 110 son muy freeuentcs. 
pcn es kt orit•11tarión terapéuti-n netunl. u .. ma11cr:1 que In yfo intr»hnc·al a 
tra\'és del Reno maxilar, cst:í n•sern11a par:o la frnctun 1·on descl'nso del l'iso 
dl' ln lrhita. 

1>r. l''ERRER.- ¡ Qu, t'Xp�ricncin ti,·nc t•I Dr. Ardan l'll el tntnmienlo
•iuirúrgico de l:i fradun in,·der:i\a clrl nrnxil:1 r �nperior, c•on inrongrucnria
dt• la nrtirulaci(111 intermaxilar.

Jlr. A RDAO.- Es la rl:\Ni<·n f1 adura de G1·ecn, fr:ictura del tl'cio iufr• 
rio1· <le! maxil:1r superior, pnsnn<lo :1 In altura le los clientes, ron desph,.:0• 
micnto {(Ue R<' realiza �euernlmente h:H·in ntrítH. Estas fradnra, eomo todas 
la< de los hu<>sos de In 'nra, deben �er rednl'irln� ::rnt!'s \r los 10 díns; y el 
tratumiento <le estas fracturas hechas en estas 1·oudieiones es simple: la mo,·i• 
liz:11•i1u por mu11iohr:1< mam:nh•� dentro dr 1:, l,ot·a, del ¡,roc!'S0 d!'ul�1l trat' 
<·01110 l'Onsen1en'ia el afroutnn1iP11to de !ns dos aro·adns \entarias; tnn pronto
c·omo 8e deja de lw<•er l;, m:nliohra de rc1lucci611, se reedita el desplazamiento,
1h• tal m:ouen q1H' eu estos l'asos, s<' debe ir al neto operatorio ,·011 un moldt•
d<' los lientes, hecho por espe'inlistu; estas fracturas deben �'r tratadas por
el cirujano, y eon 1111 huen equipo. un huen lnhontorio dr mer:111i<'n dental,
que Ir prepare prótesis ndecuadns a la cstrurtura dPI maxilnr superior, unn 
férula coluda, de tnl m:nt•ra •inc herh:1 la ,•c\orei"n se :1plique Psn férula-41-



colada, que es Jttuy ronfol'tuble, huccr una fijación anterior a un casquete de 
yeso que queda unas tres semanas, y el mant'nimiento de la fractura reducida 
mediante esa prótesis adecuada que sale hacia afuera por un vástago articu­
lado ale asquete do yeso. 

Dr. FERR}rn.- n preguntu fue <lh-igidu a la pul'tc quirúl'git·a, ,•6mo se 
1,rocede. 

Dr. ARDA O.-- Es un probl�ma muy st•rio la �educción de estas fracturas. 
En algún caso henulR rC'eurrido a la eouducta ele Willis, de hacer la resección 
amplia de todo rl macizo óseo del maxilar superior de un lado y otro, otra­
Yesado por un vústngo mditlico. Aqui <>stá el Dr. Mcrnies, que tu,·o un en­
fermo con traumatismo 1•<111 hundimi'nto, en San José, hace seis nños. Estos 
,•nfcrmos cuando se trata de mia frarhn1 ill\·etenda es sumauwnte difícil la 
redurción y siempre quedan rou una depresión 'n 11lato en la parte me<lia <le 
la rara; pero la única 'Onduda ndecuada, creemos, rs la movilización amplia 
le un Indo y otro, prc,·io a la inyección de todns las cubiert:,s cutáneas de 
In cara por delante, y co111prrnrli'11do ln 11:1ri.; C's decir, despegar las partes 
blandas al esquel'to de In can, y hacer la amplia moYilizción de los <los ma­
xilares, una operación muy seria, y muy gr.n·e, y que 110 eonducc nunca a un 
resultado renlmcnte efiraz, no deja satisfHhos: en los pocos nños qur hemos 
tenido oportunilad de tratarlo, 110 nos ha d,iado satisfecho,. El raso drl doc­
tor Mcrnies, era unn personn que iba en automóYil, golpeó con el tablero, y 
1demás tcnfo fraeturn del c6ndilo dcl maxilar. 

nr. lRAA(' HOP}'\C.\ N.-ProhlPm:os inmPdiatos y tar<líos de la dcstn<>­
<'i6n d<'I piso de Ju órbitn. 

Dr. ARDA O.- El problema de la n•ronstrucción lrl piso ele In órbitn, 
puede ser resucito precoz o tflrdínmcnt<'. En general, estos enfermos concu­
rren tnrdiamente, rs decir, cuan<lo R<' hn producido ya ronsolidación, y cstns 
fracturas hnn hecho la climinadóu lrl piso por neerosis, rnída de fragmentos 
al seno maxilar, etc.; de monertt que la reconstrucción del piso de la órbita, 
es rasi siempre una intervc11ci6n tnrdil; después de cieatrizadas las heridas, 
o c1e desaparición del complejo inflamatorio. Nosotros hemos tenido que tratar
olguno1 rasos, y lo hemos T'snelto siempre, mediante una incisión a nivel del
horde inferior de la tírbitn, utilizando para reconstruirla, homoinjerto tomado
de la cresta ilíMt, rompr'n<lirn!lo In tabla interna del Mxal. No sé si es vi­
sible (muestra una placa); rste <·s <'I caso de un niño que tenlo un traum:i­
tismo <'On herida ron una diplopía; <'n est!' rloi'o, romo <'n todos los casos
trntndo<, el levanfamiento por vln 8nhpcrióstic:i dC' l:t apófisis asccnd'nte del
m:ixilnr y del makir, eon lo, rr�tos le l:1 np6fi,is orbitaria rxterna, nos per­
mitió ver nn:i brerl,n por la runl hnndc:ihn rl n<'rvio infraorhitario con 111
grasa; ln hrerlia -ra de form,1 triRngulnr, d<' manc-ra que tomamos con esta
incisión n nh·rl d' In crest. ilínrn y ;i escoplo, unn pieza ósea, romprendiendo
la tabla intPTna del coxal a nivel d<' In foRa iliacn, se obtuvo 1111a 1ímiua de
hueso y se tnlló rn formn adecunla, haci�ndol<' nnn incisión en V para qu'
permita rl pn�a.ir rlrl nc1·vio infrnorhitnrio, y �e obtuvo est.-t lámin;i clr hue<o
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ljU' tiene t'n su ct•1ltro una ranura por la cual dc·seicndc el nervio, y a su vez, 
lenntando l:i grasa periorbitaria, y 1 su posición ori:inal en la órbita. La 
reparad6n, entonces, secundaria; material, huesn esponjoso con la límina com­
pacta, la tobla interna del coxal, y talludo cn forrua adecuad. a 1Js dimen· 
�iones de la brecha en el piso tl<' la órbitn, por da �uhperióstica y apoy[tndosr 
en ellas, como piln res. 

l>r. l!O<'lt�fAX.- El cuso concreto era una herida de hula con destrur­
ritn ,·ompleta primaria. 

Dr. ARDA O.- En. esns eircunstaneius, como no huy 1·t•stos clo111lc apO"ll r­
sc, lehería ser suturado el injerto con hilo de acero a la :ipófi�is orhitariu 
rxterua del frontal, y :i la parte interna si queda partc de 111 J,11niu:i :1Rrc11· 
dente d<•I mnxilnr �uperior, tamli.·n ¡,or un punto d" hilo d,• :,cern; t>l <·stn· 
bkcimirnto ele una buena repisa para larlC' soporte ni ojn. 

llr. LA'fOURETTK- Cunudo eu !ns tontusiones tlo hora o caru, existe 
simplemente hcrieln de ln cara mucosu, ; s(' <kbc suturor lo� mismas, o loarN 
la limpieza y dejar quC' t'ÍC'rrc por sl'gundn !

Dr. FOSSA TI.- Aunque cláaicnmentP, y e11 muchos lihros He diee que las 
Jocridas de las mueosnM pueden dcjnrse Kin suturar. y que cvolucionnn eorree­
t<1mentc; esto tiene alguna limitnei6n, particularmento en los rasos en que los 
desgnrros de la mu"osn orupnn, por ejemplo, <'l vestíbulo, cosa que <'s muy 
frecuente, en los "asos de unn contusión de los labios desde ndelantc, o el cos­
tado, en In cu:11, hay uu rlcs:arro que toma la c·nm, parte dl'l labio y ll-gri 
a la partr di' la encía; en cse caso si se dt•.ia sin suturar, y particularmentl', 
rum1do Ju hrrida e� des:arrantc, y con peq1wfios frngmrntos, �e pueden pro­
l11!'i1· �inequias, con horles quc no correspond"n, "on la prescnc•ia posterior d,• 
hridns que limiten el movimiento de los labios, ' impidm la colocnrión le 
rrótesis; y exigiría postrriormente, en lvs e:,sos mís gravrs, si la pérdida ele 
sustanl'ia lin sido importnntl', y se ha perdido todo l'l fondo del YC'stíhulo, y 
se hace lo sincqnin de 1111:1 pirt<- zrande d-1 lnhio al borde gingivnl, s' lt'he 
rrrurrir n tfrnirns mis complrjas, le libernci6n del fondo del ,estibulo y 
n¡,lieación ll' injl'rto lt• pi'! sohre molde pirn lar 1n movilidnd y libert:111 
ni lal,io, y pm·n prmitir el empleo d' prótesis dentarios, por rjemplo, heridas 
lineales en la pnrcd posterior ele la mejilla, o '! lnhio, sicmprc que no t'st' 
cerca del hordc rojo, porque sino puede dejnr d<-formación, y se pueden cr'ar 
lesiones cróui"a� del tipo d' In leueoplusfo; es decir, que se debe ir a suturar 
las heridas, 'n loH ,·asos qur pueda quedar romo s'cuela unn brida en el labio, 
unn 'oncxión rn la profu11di1la<l l"l ,estfbulo, o 1111:1 zon:1 irre:ular JU<' el 
<·nfl'rmo involu11t,,,.i:1mente tr:onnntizn t<'petidaH Yt''CS, �· pn<'d<' dl',i:,r l,•sionr• 
,•1·f,11i1·11s. 

Dr. ('ERR'TJ.- 'J'í•enic::1 le ln sntnra ll•l ,·aii:11 de 8h-11on. 

Dr. l'OSSATJ.- LaH heridas del ennnl de 8tenvn prcst'ntau dos localiza­
rio11es que difere1H·i:on el tipo y solución que pueik dnrsc. <'u11ndo es la rorte 
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del cunil de 8tcuo11 que estí, �ituada por fncra del masPlero, l'l liaeer el nue,·o 
abonnmiento ;, la mucosa bucal es diflc-il y requiere clongar el eanul, y aho-
1·arlo en 1111 ¡n111to liferPntt', Jo que no t's rorre<'lo; en esos cnsos s<• puede 
entl'tcrizar 1·011 un tuho de polietilt•no, <·ono se liacc 1·11 todos los coudueto•, �­
<lr.iandú el tubo pcrmant•nte durante un ci'rto número de rlÍ!ls, y rcti 1·:nlo lul'go 
¡,or el ostium de desemhoeadun. 'naudo la hl'rida es anterior se puedr rc•eu­
rrir n la regularización d<'l extremo proximal, �- hacN 1111 11m•1·0 osti11m 1·011 
11u1•1·0 a hoc·mniento :i In mucosa IJu,;i l. 

llr. LA 'l'Ol'R BTTE.- ¡ Qn' ¡,Jpmentos orip11t:111 a <lespista r t nstonos <>n1-
lm·ps e11 los triumalismos de l:i r:1ra 1 

T>r. r'O�SA 'l.- :Entre lc•s traum:itismos de las part-s hl:111c"s lle 1:, 1·an. 
l'st'1 incluido el ojo; pt•ro 1•11 n11t•stro rel:,to no lo i111·luimos; pen l:is personas 
1¡11" son IJ:111wdas :, tntar l, l'ridas <le la e:in, s>,1 !'l riru,iu110 plíistieo o el 
gPncrnl, sabe sielllprc <¡n<' existe una <·iert:i frl'e11,•11eia le trastonos 01·11lares, 
y la ro11<l11ctn 's ilarer por rutinn, por 1111 oft:ilmólogo, un 1•x:1111c•11 <k ojos, 
sohre torio, fondo dt• ojo, y Yisi,ín; si <•so no lo hil'irra, por lo llll'nos 1ll'ht• 
n•�liz:ir un estudio som,•ro d1• la Yi,iñn, �- del <'ampo Yisual r:ipidamentl' 1·011 
t•l dedo; y eso pued1• <lcspistar la ,•xistenc·ia dt• d<'sprt'11limie11h•• <11· retina, 
o hcmorr11gi:is, snhretiniallas. E11 otns casos, la ksibn posterior l'S nlredl'dor
¡](,] nervio, �- entonces, existen dos tipos de trastornos: unos <Jlll' l'l'troceden,
por elPma, por múltipl<>s u1·<·io11es; �' o:ros que uo n•trocelen, eu:·a causa es
dudosa y que c11 los lih1·os que la tratnn, no es cl:ira. A Yf'<'S, no Pxistc>n l<•sio­
n1•, :1nntómicHs l,•l nervio, sino ll'siones f11nrion11les, <Jlll' wn lh•finitiYns, por
las 1·aracterístic:1s propi:is dr la hiologi11 del nen•io. TTn >lemt•nto 1¡11<' oriPnt:i
es l'l c·studio ele los trnzos de fradura; cuando éstos 1·e,·orrc11 la órloita y par­
ticularmente, en-ando se dirigt•n hada t•l orificio de sali!l,1 del ncn·io; en !'sos
casos, el cirujano �r ,·e tentado :i pens:u qne una lihera'i<ín del nen·io, inmr­
lial11 , ¡mdiera ser <lc> utilidad; el único elemento <JU<' quil,ro agr"gar es que
uo estú muy rnteg1hi1•0 en los libros que trnt,111 lc rstc acddrnte, por gentc­
<¡ue tiene experie1wi:1. que pned:1 existir J:, posibilidnd dr ruejorar h situación t•1J11 nna operación s11ma111entl' graYt•, la zon:i de s:ilida del nen·io ópti1·0. 

lr. C:OORDT� ADOH.-P:11·a seguir con los regluUtentos, corresponllt• <'<'· 
n:1 r la Mesa Redon<l:i, 1•0111e11 ta ndo los distintos tra hnjos presPntndos. Prro 
debido a la alllplin experiencia qn<• tienen todos 11quellos yu1• hkieron uso dP 
1n palabra, ,·amos <t hacer sinplem,•n•c un pN¡ul'iio eomrntnrio, sin entnr en 
detn llrs. 

<'on resprdo :1 la ¡,1·ese11ta,·i,ín d<'l llr. Arilan. qncrían10� :igrcg:ir lo que 
liemos dic-ho sol,r<' los proh!C'm:is oeulares. i¡ue ll- 1·011t!'stamos al Dr. L:111111-
rette; y simplemente v,1n1os a agregar qm• en :1lg11111>s c·asos de traumatismos 
del piso de la órbita, se produrr un fenómeno muy c·ararterístico, en los díns 
post<'riores al traumatismo; las lPsiones del pi�o <1,, la órbita, a ,·t•c-<'S mínimas, 
producen nna cirntri, que englub:, el músnlo 1·eeto inferior, y el enfermo pre­
scntn pMterion1ent,• 11na lificulfod par:, elevar· 'I gloho orul:tr, es d(•rir, c¡11e 
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ti"U' una vi�il1u t·on·ccta ('ll la vida. nonual, pc•ro (•uando 1nira l1aci:t a n·iha, 
ha"" u11.1 ,.li1,Jovía; e11 esos cnsos, se lehe ir a Ju liberadó11 quirúrgica del 
múseulJ, hasta llegar a la visióu correcta. 

<:011 re,pccto al trabajo de los Dres. Apolo y Moller, simplcme11t,· que-
1,·mos recordar que muchos tntamientos de urgencia en kts fractuns gran·s 
Je la nariz, se siguen de una secueln que es la lúteroniuia; es frecuente q11t• 
a pesar de que el trnt:11ni,•11tu sea correcto, el enfe1·mo quede con nua ciert;i 
desYiación, que rc411iem posteriormente, una corrección quirúrgica; que en las 
fraduras <'IIVcjccidas, es rletir, >n aqudlus que l,a pasalo un largo tiempo 
eutn, el lllOIHCnto <le la fnctnra con hundimieutu y hL consulta, las técnic·:is 
Je movilizuciú11 y reposición rle estructua�, no sienpl'C son posibles, y en mu· 
d10s t·asos, hay qup recurrir a remodelat' los clen,entos de la nariz, eo11 ugre• 
gado de injerto que retonstituya la for111a nonu,ll; y dC'tltro de la parte de la 
reu1olelaciún quirúrgica de In na1·iz, es importante que la da de aire sea 
p<•rmeable, pr1•vi:tml•nte a la realización del injerto de hueso. 

Con respecto :il Dr. I'ietropinto, tl1•staro la importaneia que tiene ,.¡ equi• 
l'º de un eirujanu vl:1stico y un cirnjanu dental, rn 1•! pl•r y posto¡,er<itul'iu 
"" h1s fracturaM de maxilar. 

1,;¡ tnbajo del Dr. De Vecchi nu debe comentarse pues es la persona que 
tiene mús experiencia en nuestro medio, y es el iniciador de este problemn de 
las fractun1s del eóudilu y toda su p:1tología. Vamos a frlicitarlo por la forma 
dara y objetiva de JH'CSPntaeiñn que hizo, particulannente, por los ,·squc111as 
quP acompañaron las distintas fases del trabajo. 

Y pam terminar, quciemos ngraderer 'l honor que nos han conferido. 
al permitirnos presidir esta :\f,.sa R••donl.1, �- agr:icle�r,· a toclos los cp1t• hnn 
asistido a ella. 
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