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TRAUMATOLOGIA

Enire los mecanismos condicio-
nantes cabe destacar el eslado del
piso o superficie vial, luminosidad,
condicionés atmostéricas, eslado fi- 4.000

sico del conductor, esto es, faclor

humano asi como el estado del

vehiculo. Su analisis nos llevaria a 3.000

estudiar gran numero de factores vy )

variantes que quedarlan luera de la

sinlesis de este articulo, dirigido

fundamenialmente a describir y es- 2.000

tructurar las fases del accidente asi

como algunas de las mas graves

repercusiones sobre el accidentado. 1.000
Gran numero de heridos de acci-

dentes de carretera y su clasificacion

han sido descritas en la literatura

médica en los Ultimos veinte anos;
enire éstos, cabe deslacar el minu- 1974 75
closo esludio realizado por SMILLIE, FIG. 2

1954, que describe las caracteristicas
de las Iracturas de patella ocasiona- —
das por el traumatismo producido por FASE O

el relieve de la bandeja porta objetos
siluada inmedialamente bajo el panel \
de los indicadores; de igual modo, {
son ya también clasicos los estudios |
ge JANES, 1965 GOGLER, 19865,
HAMILTON, 1968; HARRISON, 1968; —
GRATTAN 1969; FONSEKA, 1969;
GOGGIN, 1870 y DEIRANIYA, 1970,

que describen las relaciones entre
vehiculo danado y heridas del ocu-
pante. Recientemente se han reali-
zado estudios mediante visionados a
camara lenta, films experimentales a

fin de establecer y analizar las fuerzas

que inciden en las colisiones de

Total
accidentes |
mortales. '
1978:

3.554

vehiculos y el desplazamiento de los
ocupantes; entre estos, cabe desta-
car por su andlisis minucioso, los de
la Asociacion de la Industria del motor

de Coventry y el del Laboratorio de FIG. 3

Investigacion de la Circulacion de .

BerKshire. R e e i
FASE 1

Aproximadamente 105 dos tercios
de las colisiones entre vehiculos, son
por impactos frontales; de ests tipo
de accidentes, se han realizado dia-
gramas y films que muestran el
desplazamiento del vehiculo y ocu-
panies durante e! periodo de decele-
racidn, habiéndose establecido cua-
iro fases o tiempos de impactacion
del ocupante sobre areas y superfi-
cies del vehiculo, fases que condicio-
nan las lesiones al ser el indicativo de
10s desplazamientos sufridos v a los
gue esquematicamente vamos a ana-
lizar. Para ello, y partiendo de la FASE
0, Figura 3, que coresponde a la
posicién normal o de partida, cbser-
vamos:
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o relieve canino, se abre en dos
haces: interno 0 nasogeniano y
externo o genianocigomatico.

Pilar Cigomatico, ornginado

en el relieve cigomatico-maolar,

se divide en fires lineas de
refuerzo:

18) Superior que ascendiendo
se confunde con el Primer
Pifar Latero-sagital.

2.°) Posterior, que transcurre
por todo el asa de Ja
calavera 0 arcada cigoma-
tico-temporal y termina en
la mastoides.

3.%) Anterior, que se dirige y
termina en el anlllo orbita-
no.

C) Pilar Maxilo-palatino, dis-
puesto en la cara infratemporal
del maxilar, incluye la lamina
vertical del palatino y la lamina
lateral en la apofisis pterigol-
des.

=]

Pilar Mandibular, formado por
una serie de arcos irregulares y
concéntricos, de dislinta resis-
tencia y grosor, por o que es
posible distinguirr de modo in-
dependiente los pilares o arcos
alveolar y basllar, condensados
a nivel de estas porciones
mandibulares.

Conjuntamente con este compleje
sistema trabecular, 1as meninges y en

HAMILTON.- J.B.- Brit Med. J. 4. 485 1968
HARRISON. S.H.- Med. And. Bio. 111. 16.4. 1968
JANES. J.M.- Mayo Chnic Proceedings. 40. 353. 1965

POPPA. M.- Morph. Jb.- 78. 1-2. 1936
SMILLIE. 1.S. Brit. Med. J. 2.203. 1954

TONDURY. G.- Rev. Suvisse de Zool.- 2.49. 1942

especial la duramadre, constiuye
desde el punto de vista arquitectd-
nico-funcional, "formaciones iendino-
sas”, que no solo actuan a modo de
fineas de lension reforzando o disper-
sando fuerzas, sino que en determi-
nados momentos y en dependencia a
Ja intensidad del traumalismo, son
verdaderos cables transmiscres de
presiones, por lo quée en craneos con
déficit de calcificacion o alleraciones
metabglicas, no es infrecuente cbser-
var fisuras a distancias producidas
por este mecanismo.
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