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La pérdida de la coordinacion motora es una mente hemos recibido dos casos uno que afcctacomplicacion muy frecuente en el curso de las con- ba al musculo recto inferior y otro al musculo rectotusiones orbitarias con 0 sin fractura. interno con fractura de pared orbitaria intcrna.
Las causas de estos desequilibrios musculares Por bloqueo dc Ios movimiemos ocu/ares secun-PU6d¢ 86ft dario a Ia incarceracidn de I05 tejidos dentro dc

la zona de la fractura, en particular de los elemen-
tos conjuntivo tenonianos y las expansioncs apo-Ncul-Ogénjca neuréticas musculares, la incarceracion de los mus-
culos oculares es excepcional.
Durante el periodo comprendido cntrc 1*)"% aC0"5muY¢n Um P3F§1i5i$ 5CCundaria a 13 lesion 1985, observamos 47 fracturas urhrtaria», dc clla»

d5 U710 O v3riO5 nervios 0Cu19mOt0r¢5» @5515 P3" 41 Correspondian a fracturas que comprometian
Tili5i5 Plmden 5¢F "31'15i[0ri35 0 d@f1iliVi15- la region maxilo malar, 4 a la fractura del rebordc

orbitario superior y 2 a pared interna.
La localimcion de la lesion nerviosa genera1men-

te es extraorbitaria a nivel de los trayectos intra- L35 f[;1¢[ur355 maxilo malar SC prcsentaron encraneales dc los pares nerviosos que sufren trau- dos fQ[m35 clinicas;
matismos indirectos por el desplazamiento brus-
C0 de 13 FY1953 ¢Y1C@f51iC3 dummc C1 lmP3Cl0- E5 P0" Fractura aislada del suelo de Ia orbira (Blow our),sible que algunas lesiones nerviosas sean atribui- en 55“; tipo dc fmctum 56 Observé qu¢ 13 dc‘-3.
das a la afeccién directa de la rama nerviosa peri- dén cS[3b3 limiuda (78%) y ¢n Cambio 13 d¢pr@.
férica vecina al lugar dc la fractura. Esta patogenia sion frecuentemente estaba normal acusando cl pa-
puede explicar las hipofunciones selectivas en cl acme djp]Qpi3 ¢n mirgda hacia arriba, por lo ge-campo del oblicuo inferior observada en las frac- ncfgl ¢n ¢5t¢ cuadro motor la maniobra dc duc~
turas de la pared inferior de la orbita debido a qu¢ cién forzada es normal y los movimientos ocula-
la rama nerviosa del oblicuo inferior hace su tra- res no Son dQ]Q1'Q5Q5‘ Deng-Q de c5[;1 fractura la
yecto préximo al suelo de 18 érbitr manifestacién clinica principal es la enoftalmia

(84%) por el hundimiento del suclo orbitario que
se produce y la frecuente lesion del globo ocular

, . (59%) por la accion directa del agente trau-Mecanlca matizante.

Los mecanismos pueden ser; Fractura con pinching del suelo dc Ia érbzra, las
alteraciones motoras en cste tipo de fractura orbi-

Por ruptura muscular directa, la accion del agen- taria son muy importantes y frccuenres (85%) Pf?-
te traumatimnte es directa sobre el musculo, es un domina la limitacion en la depresion y los rnov1-
mecanismo extraordinariamente raro por la imp0r- micntosloculares son muy dolorosoa, la mamobra
tante proteccién que la cavidad orbitaria da al gl0- de dUCClOl'l forzada es sremprc positn/a allrnltentflr
b0 ocular, en nuestra abundante casuistica sola- la SUpI‘I1ldUCClOI1, N0 existe cnoftalmia y a esion

ocular es poco frecuente (17%).
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La patogcnia dc esta fractura sc cxplica por la prcsién orbitaria.
accién del agcntc traumzitico sobrc cl rcbordc or-
bitario inferior que provoca un hundimiento ésco Pucdc cxistir un bloquco dc 105 movimicnt
dc csta zona sin fractura, transmitiendo una fucrza oculzrcs sccundzrio 2 un gran hcmztoma orbi
hacia cl suclo dc la 'é'rbita cl cual sc fractura rcp0- rio que por lo general sc acompaa dc una ex<
niéndosc cspontzineamcntc, pinzando los clcmcn- talmia. La cxistcncia dc un hcmatoma orbitario
tos aponcuréticos hcrniados por cl aumcnto dc la signo patognoménico dc fractura orbitaria.


