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al gremio de odontologos y estudiantes 
del Colegio Odontologico Colombiano, el 
manejo inicial ideal de los pacientes que 
han sufrido trauma maxilofacial 
producido en accidentes de transito.

Se denominan accidentes de transito aquellos acontecimientos que involucran el cheque de vehiculos moviles 
de traccion mecdnica que incluyen automoviles, motocicletas, bicicletas y patines; los de traccion animal 
como carretas y peatones. Los accidentes de transito pueden ser simples, solo cuando el hay daho de 
vehiculo y complejos cuando se encuentra involucrado el vehiculo y personas. Los primeros son manejados 
en la inspeccion de transito y transportes; los segundos son tramitados por la ftscalia de transito 
conjuntamente con medicina legal. La edad mas comun en que se presentan estos accidentes esta entre los 20 
y 30 ahos. Los politraumatismos que generalmente se presentan a nivel craneomaxilofacial pueden ser de: 
cuero cahelludo, en lesion de crdneo; de maxi I ar superior e inferior; dentoalveolar, vasculares.

Es evidente que la falta de claridad y 
conocimiento de protocolos para el 
odontologo general y alumnos de ultimo 
semestre, sobre el manejo inicial de 
pacientes con trauma craneo maxilo­
facial producido por accidentes de 
transito lo que aumenta la dificultad para 
el abordaje de este tipo de pacientes.

/

Es importancia, que el odontologo 
conozca el diagnostico inicial para poder 
realizar un correcto manejo 
interdisciplinario a nivel hospitalario, 
condicion, importante por que el 
odontologo no es tenido en cuenta en el 
manejo de estos traumatismos craneo 
maxi lares, ya sea que este prestando su 
servicio social obligatorio o se encuentre 
de planta en un hospital, por esta razon la 
presente investigacion pretende informar

Las lesiones craneofaciales pueden ser de 
cuero cabelludo (cerrado o abierto), 
lesiones de craneo como fracturas 
lineales, deprimidas y de la base, lesiones 
de meninges (fistulas y hernias), lesiones 
de encefalo, heridas penetrantes, lesiones 
vasculares, lesiones de nervios craneanos, 
edemas cerebrales y secuelas.

Por lo tanto se planted el siguiente 
objetivo general: Establecer el manejo 
inicial de pacientes con trauma 
craneomaxilofacial producido en 
accidentes de transito.
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MATERIALES Y METODOS

de traumatismos, oclusion, deformidad 
osea, movilidad anormal de la mandibula, 
dolor, crepitacion, incapacidad funcional, 
trismos, laceration de encia, parestesia en 
encia y labios, equimosis, salivation y 
halitosis. Las lesiones dentoalveolares 
son aquellas que involucran lesiones en 
tejidos duros y pulpar. Las lesiones de 
tejido dental y pulpar que incluyen 
infraccion de esmalte fractura del esmalte 
y dentina, fractura complicada de la 
corona (con exposicion pulpar), fractura 
no complicada de corona y raiz, fractura 
complicada de corona y raiz (con 
exposicion pulpar) y fractura radicular. 
Las lesiones de tejido periodontal son 
concusion, subluxacion, luxacion 
intrusiva, luxacion extrusiva, luxacion 
lateral y avulsion. Las lesiones de hueso 
esta la conminusion de la cavidad 
alveolar, fractura de la pared alveolar, 
fractura del proceso alveolar, fractura 
maxilar y mandibula.

Las fiientes de informacion estan 
constituidas por 13 libros, 4 manuales, 25 
articulos ubicados por Medline y 
solicitados a traves de la hemeroteca 
Nacional a Francia, Rusia, Estados 
Unidos, Espana y Brasil.

El tipo de estudio fue una revision 
bibliografica, que tiene como objeto de 
estudio el trauma craneomaxilofacial en 
accidentes de transito.

Las unidades tematicas son: Valoracion 
inicial, examenes clinicos y diagnosticos 
presuntivos, examenes complementarios 
y diagnosticos definitivo, protocolo de 
manejo inicial del trauma

Las lesiones maxilofaciales incluyen 
fractura de hueso mandibular maxilar, 
huesos propios de la nariz, cigoma y otras 
estructuras faciales. La fractura de malar 
y arco cigomatico con fractura del tercio 
medio de la cara se clasificar de acuerdo a 
la posicion del cuerpo del malar; grupo I 
es sin desplazamiento, grupo II fractura 
del arco cigomatico, grupo III fractura del 
cuerpo sin rotacion, grupo IV fractura del 
cuerpo del malar que rota hacia adentro, 
grupo V fractura del malar y el cuerpo 
rota hacia fuera, grupo VI fractura 
compleja o conminuta en muchas partes. 
La fractura del maxilar superior que se 
clasifica en fractura Lefort I (maxilar 
flotante) presenta caracteristicas clinicas 
se observan en labios, dientes y carrillos, 
la fractura Lefort II es una fractura 
piramidal, el paciente presenta coloration 
rojiza del globo ocular, hemorragia nasal, 
liquido cefaloraquidea; la fractura Lefort 
III es una fractura transversa que presenta 
una caracteristica facial a manera de plato 
la cara esta concava con dislocation 
posterior del maxilar. Los signos 
orbitarios son importantes 
neurologicamente ya que hay un 50 y 
100% de probabilidad de muerte por 
lesion intracraneal, el sangrado de oidos 
suele revelar una fractura de la fosa 
craneal media. En cuanto a las fracturas 
nasales encontramos las que incluyen la 
espina nasal, hueso nasal, etmoidal, 
proceso de maxilar y huesos propios de la 
nariz. La clasificacion de fracturas 
mandibulares depende de su gravedad. 
Si es simple, compuesta o conminuta, 
depende de la accion muscular, direction, 
linea de la fractura que puede ser 
favorable o no favorable segun la fuerza 
del golpe. Los signos y sintomas de las 
fracturas mandibulares son: antecedentes



implicaciones

RESULTADOS:
Escala de coma de GLASGOW

Escala revisada de trauma (TRS)

GLASGOW VALOR

ser

diagnosticosy

El examen neurologico debe incluir la 
escala de Glasgow, anamnesis de como

La observacion y palpation son claves 
para detectar posibles fracturas.

craneomaxilofacial, 
legales.

Unidad Tematica I 
Valoracion Inicial

La examinacion inicial comprende cuatro 
parametros; la conciencia, la ventilation, 
la circulation y el cuadro oseo. Los 
primeros auxilios deben ser inmediatos 
porque la perdida sanguinea abundante 
puede ocasionar la muerte.

La severidad del trauma es inverso a la 
suma de los valores, el mas alto es 12 y el 
mas bajo es 1.

Mejor respuesta motora:
Obedece ordenes 
Localiza dolor 
Flexion por retirada
Flexion normal 
Extension 
No responde

Ojos Abre espontaneamente
Abre a orden
Abre al dolor 
No abre

4 
3
2
1

6
5
4
3
2
1

5
4
3
2
1

ASISTOLICA 
(mmHa)

13-15 
9-12 
6-8 
4-5 
3

>89
76-89
50-75
1-49
0

4_ 
3_ 
2. 
X 
o

Es importante valorar los signos vitales 
ya que revelan las funciones del 
organismo y nos ayudan a detectar el 
estado de gravedad del paciente.

15-13 
9-12 
8 o <

F. RESPIRAT.
(respiraciones por

______minuto)
10-29___________
>29_____________
6-9_____________
1-5_____________
0

ocurrio el trauma, 
accidente, si bubo 
conciencia.

Unidad Tematica II 
Examenes clinicos 
presuntivos.

Se debe suprimir las causas de asfixia, 
liberar vias aereas aflojando ropas, 
colocar la cabeza hacia atras, abrir la boca 
con una mano sobre el menton y la otra 
sobre la frente asi se evitan posibles 
lesiones que se pudiera ocasionar el 
mismo paciente.

La hemorragia es el segundo problema 
que se debe controlar pues puede 
involucrar uno o varies vasos; las 
hemorragias pueden ser cap i lares, 
venosas o arteriales.

caracteristicas del 
o no perdida de

Mejor respuesta verbal 
Orientado conversa 
Desorientado conversa 
Palabras inapropiadas 
Sonidos incomprensibles 
No responde

Total
Trauma leve:
Trauma moderado
Trauma severo



Revision del craneo, estado de la piel si 
hay heridas y/o fracturas, evidencia de 
cuerpos extranos y salida de liquidos, 
dolor y hematomas. Examen de columna, 
examen de pares craneanos, estado de 
pupilas, reflejos pupilares, sensibilidad y 
coordinacion.

I.
II.
III.

Unidad Tematica IV
Protocolo de Manejo inicial del trauma 
craneomaxilofacial.

Unidad Tematica III
Examenes complementario diagnostico 
definitivo.

Es importante realizar examen abdominal 
mediante palpacion buscando danos en 
visceras, identificar laceraciones, dolor y 
tumefaccion, examen toracico por dolor 
al respirar, toser y comprimir el torax, 
examen cervical por medio de reflejos.

Identificacion del paciente.
Signos vitales.
Examinacion clinica:

1. Examen neurologico.
• Estado de consciencia.

La posibilidad de sufrir una conmocidn 
depende de la velocidad del impacto y del 
desplazamiento que tenga la cabeza con 
este; el cuadro consta de bradicardia, 
hipertension arterial, apnea transitoria 
rigidez, flacidez cambios pupilares. La 
mayoria de los pacientes que sufren 
politraumatismo severos causan muerte 
por lesion craneoencefalico, seguida de 
hemorragia.

En las lesiones de tejidos duros y pulpa se 
observa a extension de la fractura, 
valoracion sintomatologica, signos y 
radiografias para diagnosticar 
correctamente, las lesiones periodontales 
se valoran de igual forma.

Para poder dar diagnosticos defmitivos es 
importante tener en cuenta examenes de 
laboratorio como hematocrito, BUN, 
cuadro hematico, grado de alcoholemia, 
creatinina serica. Examenes radiograficos 
como radiografias convencionales, 
topografias computarizadas, resonancias 
magneticas.

Es recomendable que cada vez que un 
paciente presente heridas en el cuero 
cabelludo, estas sean examinadas 
cuidadosamente para poder descartar por 
vision directa tanto la presencia de 
fracturas como sus caracteristicas 
especialmente para saber si se encuentran 
deprimidas o si hay salida del liquido 
cefalorraquideo y de tejido cerebral.

El diagnostico definitivo: Este 
diagnostico se le obtiene basados en 
caracteristicas y signos clinicos, ayudados 
de los resultados de los examenes de 
laboratorio, radiografias, etc.

Luego de identificar el tipo de lesion y 
diagnosticar adecuadamente podemos 
realizar un manejo inicial con reduccion 
de fracturas con circlajes, y 
ferulizaciones, transfusiones, terapia 
farmacologica e interconsulta medica.

El examen craneomaxilo-facial debe 
hacerse valorando vias aereas altas, 
auscultation, observacion si hay 
equimosis periorbital, hemorragia 
subconjuntival, parestesias de nariz y 
cuello, diplopia, exoftalmus, etc.



hombros, brazos.

5.
oido, lateral

IV.
V.

VI. Traslado de la victima
Al trasladar un accidentado que requiere 
atencion en un centre hospitalario se debe 
garantizar no aumentar las lesiones, caso 
contrario de estar peligrando la vida del 
paciente se debe pedir ayuda para 
trasladarlo con las siguientes 
precauciones:
1. Asegurarse que las vias respiratorias 

esten libres.
2. Si presenta hemorragia controlela 

antes de moverla, si hay fractura 
inmovilicela, al transportaria no 
cambie la posicion en que esta queda 
en el momento del accidente.

3. Las victimas con lesiones en la 
cabeza, espalda, cadera, piernas no 
deben ser transportadas sentadas.

4. Si sospecha fractura en la columna 
vertebral, el transporte se hara en una 
superficie dura.
Si esta inconsciente revisela antes de 
moverla.

6. Seleccione el metodo de transporte de 
acuerdo a la naturaleza de la lesion.

7. Numero de ayudantes, material 
disponible, contextura de la victima y 
distancia a recorrer.

8. Cuando necesite un metodo de 
transporte que requiera mas de dos 
personas, uno debe hacerse cargo de 
dirigir todo el proceso, dando ordenes 
claras.

9. Al movilizar la victima, hacerlo de los 
hombros y caderas.

10. Al levantar mantener rectas espalda y 
cabeza al cuerpo.

11. Separar ligeramente los pies para 
mantener el equilibrio,

12. Si la victima es pesada no trate de 
moverla busque ayuda.

• Estado de equilibrio
• Memoria (perdida de concentracion).
• Mareo
• Salida de liquido cristalino por las 

fosas nasales.
2. Examen Abdominal.
• Dolor al movimiento.
• Tumefacciones
• Laceraciones
• Edema
• Hemorragia
3. Examen Toraxico.
• Dolor a la respiracion.
4. Examen Cervical.
• Hormigueo en 

espalda o cuello.
• Parestesias
5. Examen Craneomaxilofacial.
• Valoracion vias aereas altas por 

observacion, auscultation y sintiendo 
el intercambio de aire.

• Hemorragias (cara, 
subconjuntival).

• Equimosis periorbital.
• Agudeza visual.
• Enoftalmus o exoftalmus.
• Parestesia, trismus
• Deformidades contornos nasales.
• Equilibrio
• Fuga de fluidos cerebro espinal.
• Presencia de zonas blandas, 

depresiones o penetraciones osea.
• Rigidez, flacidez, contusiones.
• Deformidad facial.
• Trauma dentoalveolar.

Primeros Auxilios.
Establecimientos tipo de urgencia.

• Urgencia vital.
• Urgencia supuesta
• Urgencia funcional
• Urgencia psiquiatrica



El seguro por danos a las personas 
causadas en accidentes de transito sera 
obligatorio y el perjudicado tendra accion 
directa contra el asegurador.

Segun el codigo nacional de transito en 
los casos de hechos en que resulten danos 
a personas, a los vehiculos, inmuebles o 
animales, el agente de policia de transito 
o vial que conozca el hecho levantara un 
croquis descriptivo de sus pormenores, 
con copia inmediata a los conductores 
quienes deberan firmarias y en su defecto 
la firmara un testigo.

Unidad Tematica V 
Implicaciones Legales

VIII.
IX.

El Ministerio de Salud, a traves de la 
Junta de Tarifas para el sector salud, 
fijara las tarifas y establecera las normas 
y procedimientos para el reconocimiento 
y pago de servicios medicos, quirurgico, 
farmaceuticos y hospitalaria que se 
presten a las personas por danos 
corporales causados en accidentes de 
transito, por parte de las entidades 
aseguradora a los establecimientos 
referidos.

Las partes involucradas en un accidente 
de transito podran transigir las 
indemnizaciones por danos.

VII. Examenes Complementarios.
• Radiografia convencional.
• Resonancias magneticas
• Hematocrito.
• Sodio - Potasio
• Cuadro hematico
• BUN
• Creatinina
• Alcoholemia

Diagnostico Definitivo.
Manejo inicial

1. Reduccion de fracturas
• Circlaje
• Ferulizacion
2. Transfusiones
3. Analgesicos
4. Antibioticos
5. Interconsultas (Junta Medica)

El informe constara por lo menos de lugar 
y fecha en que ocurrio el hecho; clase de 
vehiculo, numero de placa y demas 
caracteristicas; nombre del conductor o 
conductores, documento de identidad, 
numero de la licencia o licencias de 
conduccion, lugar y fecha de su 
expedicion; nombre del propietario o 
tenedor del vehiculo o de los propietarios 
o tenedores de los vehiculos; nombre y

Para determinar los grados de embriaguez 
se utilizara la prueba de caracter 
cientifico que sin causar lesiones al 
infractor establezca el Institute de 
Medicina Legal. La ejecucion de las 
sanciones que se impongan por violation 
de las normas de transito, sera de cargo de 
las autoridades de policia de la 
Jurisdiccion donde se cometio el hecho.

documento de identidad y direccion de 
los testigos, estado de seguridad en 
general del vehiculo o vehiculos, frenos, 
luces. Botinas; estado de la via, huella de 
la frenada, grado de visibilidad, 
colocation vehiculos, croquis, 
description de los danos.
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