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INTRODUCCIÓN: Las deformaciones observadas después de una fractura panfacial y su repercusión en la estética facial 
dependen de varios factores. Incluyendo desde una técnica quirúrgica defectuosa hasta cicatrización desfavorable por parte del 
paciente. Tanto las repercusiones funcionales como estéticas pueden ser debidas al proceso traumático del esqueleto nasal.  
Si las estructuras nasales de soporte se ven alteradas y no son reconstruídas, las fuerzas de la  contracción  de los tejidos 
perinasales deformarán aun mas las citadas estructuras. 
 
 

 

METODOLOGÍA Y RESULTADOS: Se presenta un caso de 
paciente politraumatizado por accidente de tráfico con fractura 
Lefort III bilateral, al cual se realiza en segundo tiempo 
quirúrgico una rinoplastia con injerto cubital para paliar el 
déficit de dorso nasal. 
 
 

 

DISCUSIÓN: En este paciente fue 
elegida la opción del injerto cubital como 
alternativa a calota craneana, 
consiguiente un mejor moldeamiento del 
hueso, a la vez que se produce acceso 
de la zona donante y un mejor sangrado 
perioperatorio    
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CONCLUSIONES: El injerto cubital 
puede ser una alternativa válida para 
reconstrucción del dorso nasal óseo. 
Puede combinarse con técnicas más 
usuales como el aporte de cartílago 
auricular consiguiendo resultados 
satisfactorios. 
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