L Fractura conminuta bilateral de mandibula por arma de fuego: reporte
de un caso clinico

ARTICULO ORIGINAL

SILVA, Agnaldo Placido da ', PLACIDO, Eloé Jessica Mendes dos Santos %, SILVA, Gustavo
Henrique Ramos da

SILVA, Agnaldo Placido da. PLACIDO, Elo& Jessica Mendes dos Santos. SILVA, Gustavo
Henrique Ramos da. Fractura conminuta bilateral de mandibula por arma de fuego: reporte
de un caso clinico. Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento. Afio 05, Ed.
11, Vol. 17, pags. 05-13. Noviembre de 2020. ISSN: 2448-0959, Enlace de acceso:
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/odontologia-es/arma-de-fuego, DOl
10.32749/nucleodoconhecimento.com.br/odontologia-es/arma-de-fuego

Contents

RESUMEN
INTRODUCCION
CASO CLINICO
DISCUSION
CONCLUSION
BIBLIOGRAFIA

RESUMEN

La fractura mandibular tiene como causas mas comunes accidentes automovilisticos,
agresiones fisicas, caidas y accidentes en la extraccién de dientes, entre otros. Sin embargo,
las lesiones faciales causadas por las armas de fuego siguen siendo una causa de gran
preocupacion por la salud, que puede causar grandes dafios estéticos y funcionales al
paciente, ademas de la pérdida de calidad de vida. La eleccidon terapéutica para el
tratamiento dependera de la gravedad del caso y el dominio de la técnica elegida por el
profesional. El objetivo de este articulo es informar del tratamiento de un paciente con
fractura bilateral del cuerpo y rama de la mandibula, resultante de la agresidn por proyectil
de arma de fuego. Teniendo como tratamiento establecido el acceso extraoral con instalacion
de placas y tornillos de 2,0 mm en el lado derecho e izquierdo, ya que es una buena opcion
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de tratamiento para fracturas comminuted causadas por proyectiles de arma de fuego,
volviendo al aspecto estético, funcional y psicoldgico del paciente.

Palabras clave: Fijacion de fracturas, heridas de bala, fracturas mandibulares, cirugia oral.

INTRODUCCION

“La mandibula se presenta como el Unico hueso movil del esqueleto facial, siendo articulado
con la cabeza a través de dos articulaciones; tiene forma de herradura, en la que hay una
zona central resistente, siendo mas débil en sus extremos” (SIQUEIRA; CARVALHO et al.,
2012). La mandibula se presenta como uno de los huesos mas cominmente fracturados
debido a su prominencia (BAIRRAL; DUARTE et al., 2011), ocupando el segundo lugar entre
todas las fracturas de esqueleto facial (SAKR; FARAG y ZEITOUN, 2006).

Los agentes etioldgicos de las fracturas mandibulares pueden variar segin la region
estudiada; las causas mas comunes son: accidentes automovilisticos, agresién fisica,
accidentes deportivos, armas de fuego y fracturas patoldgicas (SCARIOT; OLIVEIRA et al.,
2009).

Segun las fracturas de mandibula de Cortes (2010) se encuentran entre las lesiones mas
frecuentes que se encuentran en los centros de tratamiento de trauma. En los ultimos
tiempos, una de las principales causas de la fractura de mandibula ha sido la agresion fisica
por arma de fuego (CORTES; MARQUES y GUEDES, 2010), estas lesiones se han estado
presentando como un importante problema de salud publica debido a su tasa de morbilidad y
mortalidad (BERMEJO; COLETE et al., 2016).

Las heridas de bala en la cara pueden resultar en consecuencias devastadoras para los
pacientes, dependiendo del calibre del arma utilizada y la distancia que el paciente esta de la
escena del tiroteo puede resultar en consecuencias estéticas y funcionales devastadoras
(HOLLIER; GRANTCHAROVA y KATTASH, 2001).

El manejo de pacientes con heridas de bala en la cara sigue siendo bastante controvertido en

relacién con el tratamiento (CLARK; BIRELY et al., 1996); la literatura sobre la terapia para
heridas de bala en la cara es escasa (MCLEAN; MOORE y YELLIN, 2005), algunos
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profesionales aconsejan realizar la intervencion quirdrgica en la etapa inicial (CLARK; BIRELY
et al., 1996), sin embargo, algunos estudios reportan un enfoque mas conservador, sin
realizar procedimientos quirdrgicos en los primeros momentos (WEIDER; HUGHES et al.,
1999).

Algunas innovaciones importantes han permitido un mejor tratamiento de las fracturas
mandibulares, como el uso de placas del sistema de bloqueo, que pueden facilitar el manejo
de fracturas, ya sea simple o complicada, sin embargo, esto no elimina totalmente las
complicaciones (MORAIS; CARVALHO et al., 2010).

CASO CLINICO

Un paciente de leucoderma masculino de 67 afios fue ingresado en el Hospital Regional de
Agreste, ubicado en la ciudad de Caruaru, victima de PAF-Polineuropatia amiloidética familiar
en la cara, en la que fue evaluado por la cirugia general que optd, como conducta inicial, el
paciente fue tragqueotomizado con el fin de mantener una via aérea pervertida. Al dia
siguiente, el paciente fue trasladado al servicio de Traumatologia Bucomaxilofacial del
Hospital Santa Ephigenia, en la misma ciudad. Durante la anamnesis, un orificio oral extra del
proyectil estaba entrando en la region derecha de la cara en el nivel del dngulo mandibular y
el agujero de salida en el nivel del angulo mandibular izquierdo extraoral; el paciente
presentd equimosis en la region yugal y solucién de continuidad en la regidén angular y el
cuerpo derecho e izquierdo de la mandibula. Se realizaron imagenes (Tomografia
computarizada), confirmando los hallazgos clinicos de fractura de mandibula bilateral, con
extensa comminucion de cuerpos y angulos mandibulares, causé bilateralmente un
desplazamiento entre los fragmentos y con pérdida de nivelacidon basilar, generando asi un
defecto en la continuidad de la mandibula. (Figura 1).

Figura 1 - Tomografia computarizada que denota la extensa conminucion de cuerpos y
angulos mandibulares.
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El paciente permanecié hospitalizado, utilizando medicamentos antibioticos, esteroides al-
inflamatorio, analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos parenterales (intravenosos),

ademas de la dieta liquida y el mantenimiento de la traqueotomia.
La cirugia se realiz6 después de 14 dias con intubacién nasal y bloqueo maxilar mandibular,
optamos por el acceso extraoral, cubriendo la regién submandibular bilateralmente con la
dilucién de los planos, la exposicidn de las areas de la mandibula fracturada; la reduccién y
fijacién quirdrgica de la mandibula y los fragmentos se realizaron con miniplacas de titanio
recto de 2,0 mm, las placas fueron modeladas para fijar los fragmentos 6seos comminuted,

proporcionando estabilidad de la mandibula y rescatando el marco mandibular. (Figura 2 y 3)

Figura 2 - Acceso submandibular de dangulo recto y fijacion de placa de 2,0 mm
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Figura 3 - Acceso submandibular en
angulo izquierdo y fijacion de placa de 2,0 mm

Después del cuarto dia postoperatorio y
hospitalizacidn, el paciente fue dado de alta del hospital porque estaba en una condicién
general, asintomatica; no habia déficit de estructuras nerviosas, presentando movimientos
mandibulares preservados, sélo manifestd una pequefa dificultad para abrir la boca, lo que
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indica una oclusién satisfactoria. Al realizar el examen radiografico postoperatorio, se
observd la continuidad de los segmentos dseos, sin otras alteraciones (Figura 3). Se solicité
fisioterapia para recuperar, tan pronto como sea posible, el rango de movimiento,
estimulando y contribuyendo al retorno de la sensibilidad afectada durante la cirugia.

Figura 3 - Examenes radiograficos (panoramicos) que denotan la reconstrucciéon de la
mandibula con el sistema de fijacién interno.

DISCUSION

Es de gran importancia que los profesionales que trabajan en el cuidado de las victimas de
PAF tomen en cuenta el protocolo ATLS. A menudo, lesiones aparentemente inocuas pueden
presentar sorpresas desagradables para el profesional, es responsabilidad del cirujano saber
que la presencia de un equipo calificado y bien entrenado, puede indicar o contraindicar la
cirugia definitiva en el primer momento (RODRIGUES; ALMEIDA et al., 2020) (MORAIS;
CARVALHO et al., 2010) (DANTAS; SILVA et al., 2018).

La mayoria de las veces las lesiones causadas por PAF se deben a actividades delictivas
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(MORAIS; CARVALHO et al., 2010) (RODRIGUES; ALMEIDA et al., 2020), tales lesiones
extensas pueden incluir hematomas, hemorragia profusa, contaminaciéon y aumento de la
presion intracraneal (GIESE; KOOPS et al., 2002) . Cuando estas proyecciones llegan a los
huesos de la cara, predominan las fracturas del patron cominuido en la mandibula y la herida
transfiguradora en el maxilar (MORAIS; CARVALHO et al., 2010).

El enfoque tardio o inmediato de las fracturas presenta muchas controversias en la literatura,
pero corresponde al cirujano Bucomaxilofacial, junto con un equipo asistente, considerar el
potencial de infeccion que tales lesiones estan asociadas, con respecto a la decisién de
mantener el proyectil, debe tenerse en cuenta su ubicacién en los espacios anatdmicos
afectados (RODRIGUES; ALMEIDA et al., 2020). Cada situacion debe ser cuidadosamente
evaluada y la decisién del momento ideal para el tratamiento debe ser elegida de acuerdo a
cada situacidn, con el objetivo de la restauracion completa de las funciones del paciente tan
pronto como sea posible (KROON; VAN BEEK y VAN DAMME, 2007).

Otra perspectiva relacionada con los casos de heridas de bala en la cara, en la mayoria de las
situaciones, es el mantenimiento o no del proyectil (RODRIGUES; ALMEIDA et al., 2020). Es
esencial que la toma de decisiones, por enfoque quirdrgico o conservador, en relacion con los
objetos alojados pueda tener en cuenta criterios clinicos, quirdrgicos y anatomicos, con el fin
de aportar una mejor calidad de vida y una menor morbilidad al paciente (SUASSUNA; SILVA
JUNIOR et al., 2017). Estos criterios deben considerarse con parsimonia significativa, ya que
la ubicacion del proyectil esta cerca de estructuras nobles, tales como venas, arterias y
nervios, ademas de que la ubicacion a la que se encuentra el proyectil puede dificultar o
dificultar su eliminacién (RODRIGUES; ALMEIDA et al., 2020).

El cirujano debe entender que no todas las heridas de bala requieren tratamiento quirurgico.
Las lesiones en las que el proyectil transfigura las estructuras sin causar fractura o lesién
vascular no requieren una intervencién quirdrgica, el protocolo esta limpiando los bordes de
la herida (DEMETRIADES; CHAHWAN et al., 1998). Sin embargo, en las lesiones de PAF con
fracturas en la mandibula, el uso de placas de reconstrucciéon predomina como tratamiento
porque tiene ventajas sobre otros sistemas de estabilizacion (ROCTON; CHAINE et al., 2007).
El uso de sistemas de fijacion interna elimina o reduce la necesidad de blogueo intermaxilar,
este sistema de fijacion presenta como ventajas la posibilidad de que el paciente hable,
mastique, mejore el estado nutricional. Sin embargo, la falta de habilidad profesional en Ia
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técnica es un evento frecuente en la aplicaciéon de dispositivos internos para la fijaciéon de
fracturas comtinutivas mandibulares, esta falta de causa de capacidad puede causar dafio a
las raices de los dientes, fractura del tornillo durante la insercién, ausencia de estructuras
dseas estables para la fijacion del material osteosintesis y el secuestro 6seo en el lugar de
perforacién (RODRIGUES; ALMEIDA et al., 2020) (IMAZAWA; KOMURO et al., 2006).

Teniendo en cuenta todos los factores mencionados, el caso descrito se llevo a cabo de la
mejor manera posible. El sistema de placas de 2,0 mm se utilizd para reducir y fijar
adecuadamente los multiples fragmentos 6seos, permitiendo apoyar la carga masticatoria,
demostrando que la conduccién de la caja presentaba resultados satisfactorios, la funcion de
restablecimiento y el contorno estético, con una exposicidn minima de complicaciones al
paciente.

CONCLUSION

El traumatismo facial relacionado con armas de fuego presenta un reto para el Cirujano
Bucomaxilofacial, ya que el nivel destructivo causado por dicho trauma es significativo,
dando lugar siempre a preguntas sobre la mejor metodologia para el tratamiento, ya que
implica estructuras anatédmicas de gran importancia. El caso mencionado mostrd que el uso
de la fijacion interna rigida a través de la reduccion abierta mejord el bienestar del paciente
en el postoperatorio, teniendo en cuenta que esta técnica quirdrgica permite un rapido
retorno a la funcién fisioldgica normal, ya que es mas predecible optimiza el resultado del
tratamiento y reduce las complicaciones, permitiendo la reintegracién del paciente a la
sociedad en un corto periodo de tiempo , reduciendo el impacto socioeconémico.
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