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INTRODUCCION

La particular posicion anatomica y exposicion de la cabeza y cara hace
que los traumatismos faciales sean muy frecuentes, constituyendo un
importante motivo de consulta de Urgencias.

El rostro es una regién anatomica compleja dadas las multiples
estructuras neuromusculares que posee, que deben ser conocidas tanto
para reparar las lesiones producto del trauma como para evitar aquellas

de caracter iatrogénico.

METODOLOGIA
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OBJETIVOS

Establecer un mapa de actuacion
para los enfermeros ante heridas

faciales.

Se ha llevado a cabo una revision sistematica de las publicaciones cientificas relacionadas con el tema. Las bases
de datos utilizadas han sido Pubmed, Cuiden y Dialnet.

La seleccion de articulos tuvo en cuenta que fueran: 1) trabajos originales; 2) con acceso a texto completo; 3)

escritos en inglés o espanol. De un total de 24 articulos, fueron seleccionados 10.

Mecanismo produccién :

Incisa:
Objetos cortantes. Superficiales
Contusa:
Objeto romo. Bordes irregulares
Punzantes:

Objeto afilado. Orificio entrada pequefio.
Pueden ser profundas.
Abrasivas:

Por friccién. Superficiales. Tto similar a
quemaduras
Avulsiones:

Heridas en colgajo.

Mordedura:
Por dentadura animal o humana. Nunca se
suturan por considerarse heridas
contaminadas

RESULTADOS

Valoracion de la herida

Aspecto :

Limpias
Producidas por objetos y en un entorno
limpio. Buen aspecto. Tiempo transcurrido <
6 horas.

Sucias o contaminadas:
Producidas en entornos sucios. Presencia de
tejido desvitalizado. Tiempo transcurrido > 6

horas.
Infectadas:
Presencia de gérmenes patégenos. Muy
evolucionadas en el tiempo > 12 horas

Profundidad :

Simple o superficiales: afectacion piel y tejido
subcutaneo. Buen prondstico
Profundas o complejas: afectacion tejidos
internos, musculos, tendones,...

Ubicacién :

Pabellén auricular:
Anestésico local sin vasoconstrictor
No afectacion cartilago: sutura simple no
reabsorbible monofilamento 4/0-5/0.
Afectacion cartilago: Cubrir cartilago
mediante sutura piel
Labio:

Cierre por planos
Lengua y cavidad oral
Pueden suturarse con material reabsorbible
o con seda 3/0-4/0 Transfixiantes
Sutura mucosa oral, muscular y plano
cutaneo
Parpado
Sin afectacion del borde libre. Sutura no
reabsorbible 5/0-6/0
Region frontal y cejas
No rasurar
Desbridamiento en direccién a foliculos
pilosos .

Criterios de exclusion

Heridas que puedan producir secuela estética importante.
« Heridas con fracturas abiertas.
« Heridas con importante perdida de sustancia.
« Cuerpos extrafios profundos.
« Heridas que afecten a nervios, planos musculares,
conducto lagrimal y parpados

Técnica de sutura

Mucosa: Material absorbible Vicryl 4/0
Tejido subepidérmico: Material absorbible 4/0
Piel: Monofilamento no absorbible 6/0
Lineas de Langer:

Orientar la sutura en el sentido de estas lineas para
mejorar cicatrizacion.

La correcta valoracion de la herida y el uso adecuado del material son factores primordiales para la reparacion de la
herida y una favorable evolucion , disminuyendo las posibles complicaciones iatrogénicas. Con este mapa se pretende
mejorar la calidad de los cuidados de las heridas faciales y disminuir la variabilidad en la practica clinica.
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