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Caso clinico

Trauma balistico mandibular. Manejo mediante aplicacion de
distintas estrategias de biorreconstruccion. Reporte de caso

Ballistic mandibular trauma. Management using different
bio-reconstruction strategies. Case report

Sergio Soto Géngora,* Enrique Dario Amarillas Escobar*

RESUMEN

Introduccion: las lesiones por proyectil de arma de fue-
go son conocidas por su significativa morbilidad y mor-
talidad, sobre todo cuando esta involucrada la region de
cabeza y cuello. Las fracturas mandibulares ocasionadas
por este tipo de traumatismo generalmente son conminu-
tas y por su complejidad requieren especial atencion. Ac-
tualmente, con los avances en la tecnologia y las técnicas
de reconstruccion, es posible tratar este tipo de fracturas
con mejores resultados. Objetivo: reportar un caso cli-
nico y presentar una revision de la literatura, analizando
el manejo con diferentes estrategias biorreconstructivas.
Presentacion del caso clinico: masculino de 32 afos de
edad con fractura mandibular conminuta ocasionada por
un proyectil de arma de fuego cuyo tratamiento se llevo
a cabo en dos fases: primero se realizo la limitacion del
dano, incluyendo el reposicionamiento de los fragmentos
Oseos con osteosintesis alambrica y ferulizacion dental
con resina. Posteriormente se efectu6 traccion elastica de
los segmentos dentoalveolares, reduccion abierta vy fija-

ABSTRACT

Introduction: gunshot wounds are known for their
significant morbidity and mortality, especially when the
head and neck region is involved. Mandibular fractures
caused by this type of trauma are usually comminuted
and, due to their complexity, require special attention.
Currently, with advances in technology and reconstruction
techniques, these types of fractures can be treated
with improved results. Objective: to report a clinical
case and present a review of the literature, analyzing
management with different bio-reconstructive strategies.
Presentation of the clinical case: a 32-year-old male with
a comminuted mandibular fracture caused by a firearm
projectile. Treatment was carried out in two phases: first,
damage limitation was performed, including repositioning
of the bone fragments with wire osteosynthesis and
dental splinting with resin. Subsequently, elastic traction
of the dentoalveolar segments, open reduction and
internal fixation of the fracture, and reconstruction with
biomaterials were performed. Resulis: the postoperative
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cion interna de la fractura y reconstruccion con biomate-
riales. Resultados: el postoperatorio cursé sin complica-
ciones. Se dio un seguimiento clinico-radiografico de dos
anos, manteniendo al momento los resultados funciona-
les y estéticos logrados, con una completa consolidacion
Osea y la conservacion de la totalidad de sus 6rganos
dentarios, hecho destacable ya que, por la gravedad de
la lesion, caracteristica del trauma balistico, el compromi-
so 6seo y dental suele ser considerable. Conclusiones:
el manejo escalonado a través de diferentes estrategias
en biorreconstruccion permitio preservar la integridad y la
funcion mandibular y dentaria.

Palabras clave: fractura mandibular, traumatismo
mandibular, herida por arma de fuego, reconstruccion
mandibular.

Abreviaturas:

AO = Asociacion para la Osteosintesis

ASIF = Asociacién Suiza para el Estudio de la Fijacién Interna
FMC = fractura mandibular conminuta

RAFI = reduccion abierta y fijacion interna

PAF = proyectil de arma de fuego

INTRODUCCION

Las heridas por proyectil de arma de fuego (HPAF)
son un importante problema de salud publica en
México por sus consecuencias mortales y su caracte-
ristica morbilidad." La severidad del dafio provocado
depende de las caracteristicas fisicas del proyectil,
la distancia a la que ha sido disparado, la densidad
del tejido lesionado y la cantidad de energia cinética
transferida a los tejidos.?

Cuando el trauma balistico involucra la region
maxilofacial, lo cual sucede en 6% de los casos,®
suele asociarse con lesiones extensas de los tejidos
blandos, fracturas panfaciales complejas y conminu-
cion Osea significativa, siendo la mandibula el sitio
mas comunmente afectado.”

En este caso, una fractura mandibular conminuta
(FMC) es aquella en la que existen mdltiples trazos
de fractura ubicados en una sola region,® o bien,
puede ser mas extensa, involucrando varias areas
independientes o contiguas.®

Histéricamente, las FMC fueron tratadas
mediante reduccidén cerrada con fijacion inter-
maxilar (FIM), férulas linguales, suspensiones
esqueléticas circunmandibulares y fijadores
externos’ para evitar la desperiostizacion de los
segmentos conminutos y prevenir asi la infeccion
secundaria y los secuestros 6seos por compromiso
en su irrigacion. En afios recientes la perspectiva
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period was uneventful. Clinical and radiographic follow-
up lasted for two years, maintaining the functional
and aesthetic results achieved, with complete bone
consolidation and preservation of all teeth. This is
noteworthy given that, due to the severity of the injury,
characteristic of ballistic trauma, bone and dental
compromise is often considerable. Conclusions:
stepwise management using different bio-reconstruction
strategies preserved the integrity and function of the
mandible and teeth.

Keywords: mandibular fracture, jaw injurie, gunshot
wound, mandibular reconstruction.

de tratamiento ha cambiado debido a los avances
en las técnicas de fijacidn rigida. Se postula que
la reduccion abierta y fijacion interna (RAFI) es la
mejor opcién de tratamiento ya que se asocia con
menor frecuencia de complicaciones;*®° ademas,
permite realizar la reduccion y fijacién controlando
directamente los fragmentos, la funcion mandibular
se restablece rdpidamente y ofrece mayor como-
didad para el paciente.®

Por otro lado, cuando se trata de una FMC ocasio-
nada por un PAF, suelen resultar defectos 6seos, por
lo que el tratamiento primario se puede complementar
con materiales de reconstruccion como los injertos
Oseos y los concentrados plaquetarios.> "

A continuacién, se presenta un caso de FMC
ocasionada por PAF, en cuyo tratamiento se aplica-
ron distintas estrategias de biorreconstruccion.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 32 afios de edad, quien
sufrid agresion por terceras personas, recibiendo
dos disparos de arma de fuego, uno en sedal en
el miembro superior izquierdo y otro en el cuerpo
mandibular izquierdo con salida en la region para-
sinfisiaria derecha que resulté en una fractura conmi-
nuta. En el momento de la valoracién, el paciente
presentaba dos dias de evolucién; se encontraba
consciente y cooperador al manejo, con edema de
la region afectada, tejido desvitalizado en la parte
anterior del piso de boca, lengua integra, parestesia
labial, inestabilidad mandibular, desplazamiento y
movilidad de los segmentos 6seos y dentoalveolares
con pérdida de la oclusién. Se obtuvo una tomogra-
fia computarizada con reconstruccion tridimensional
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en la que se observd una fractura conminuta de la
region anterior y del cuerpo mandibular izquierdo

Se procedié a la limitacién del dafio en las
siguientes 24 horas. El procedimiento se llevé a cabo
con el paciente bajo anestesia general; consistié en
lavado mecanico, hemostasia, reposicionamiento de
los segmentos dseos basales y dentoalveolares con
osteosintesis alambrica y ferulizacion dental con resi-
na. Posteriormente se planed el tratamiento definitivo,
incluyendo el uso de un modelo estereolitografico
para el premoldeado de una placa de reconstruccion
mandibular dinamica .

Dos dias después del primer momento quirurgi-
co se secciono la férula de resina y se realiz6 una
fijacion intermaxilar y traccion elastica hasta lograr
el tripodismo dental en las siguientes 72 horas,
aplicando los criterios bioldégicos de distraccién
osteogénica de llizarov, consistente en el trasporte
gradual de los segmentos dentoalveolares para
permitir la formacién de tejido 6seo en los espacios
generados. Posteriormente se efectud el segundo
evento quirurgico bajo anestesia general, con
abordaje submandibular bilateral extendido desde
la region antegonial de ambos lados, respetando
las arterias faciales. Se realizd la diseccidén de
los tejidos hasta el plano éseo, localizando las
estructuras 6seas remanentes. Se colocoé la placa
de reconstruccion precontorneada con tres tornillos
bicorticales a cada lado, procediendo luego a
colocar un conglomerado biolégico consistente
en autoinjerto en bloques de cresta iliaca anterior
izquierda y xenoinjerto particulado bovino mas
fibrina rica en plaquetas (FRP), revistiendo el lecho
quirurgico y cubriéndolo con una malla de titanio
antes de la reposiciéon y sintesis de los tejidos
blandos .

El postoperatorio cursd sin complicaciones y se
realizd un seguimiento de dos afios sin presentar
eventualidades, habiéndose restablecido la estética y
funcion mandibular con una apertura bucal de 37 mm,
una completa regeneracidén Osea y la preservacion
de todos sus 6rganos dentarios con oclusion estable

Para la presentacion de este caso clinico se contd
con el consentimiento del paciente para utilizar datos
e imagenes conservando su anonimato.

DISCUSION

La mandibula tiene una importante participacién en
funciones como la masticacion, deglucion, fonacion

y respiracion, ademas de ser el soporte estructural
de los tejidos blandos. Por ello, el objetivo del trata-
miento del trauma mandibular se orienta en restaurar
su anatomia y fisiologia, y restablecer la estética
facial.'

Las FMC suceden por traumatismos de alta
energia, como los ocasionados por una colision
vehicular a alta velocidad o por un PAF.° Particular-
mente, las heridas por proyectil de arma de fuego
son responsables del 10% del trauma de la region
maxilofacial.’

Las fracturas mandibulares por PAF son mas
comunes en hombres (87.8 a 92.5%), sobre todo
durante la tercera y cuarta décadas de la vida,®® y
las areas mas afectadas son el cuerpo mandibular
(53.3%) y la sinfisis y region parasinfisiaria (17.8%)."

El manejo del trauma balistico mandibular,
una vez estabilizado el paciente, se realiza con
la siguiente secuencia: 1) limpieza de la herida,
debridacién del tejido desvitalizado, remocion de
cuerpos extrafos, estabilizacion inicial o definitiva
de la fractura, restablecimiento de la oclusion y
cierre primario, 2) reconstruccién secundaria de
los tejidos duros con suficiente cobertura de tejido
blando, y 3) correccion de los defectos y rehabili-
tacion dental .31

La reconstruccion de una FMC por PAF suele
ser compleja, sobre todo en la regidén anterior
debido a la curvatura natural que presenta, ya
que los segmentos 0seos pueden ser pequefos,
multiples y con gran desplazamiento, los 6érganos
dentarios pueden estar desarticulados o perdidos,
los fragmentos basales separados de las porciones
alveolares,’ y puede haber pérdida de tejido 6seo
y blando.” En el caso aqui presentado, se logrd
restaurar la continuidad anatémica mandibular y
la conservacion de todos los érganos dentarios
al combinar diferentes lineas de biorreconstruc-
cion como la traccion elastica de los fragmentos
fracturados, proceso que incorpora aspectos de la
distraccion osteogénica, la RAFI y la reconstruc-
cion con biomateriales.

La Asociacion para la Osteosintesis/Asociacion
Suiza para el Estudio de la Fijacion Interna (AO/
ASIF), para las FMC recomienda la RAFI con placas
de reconstruccién y tornillos bicorticales, puesto que
la fijacion intermaxilar y las miniplacas no proveen
suficiente estabilidad. En los casos mas graves,
cuando la continuidad mandibular y la oclusién estan
perdidas no siendo posible restablecerlas, el trata-
miento de eleccion son los colgajos osteocutaneos
libres microvascularizados.'®
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Figura 1:

Fractura mandibular por
PAF, con conminucién
y desplazamiento de los
segmentos 6seos basales
y dentoalveolares.

Figura 2:

Premoldeado de la
placa de reconstruccion
mandibular

sobre modelo
estereolitogréfico.

Figura 3:

Reduccién abierta y
fijacién interna con
placa de reconstruccién
y malla de titanio.

Figura 4:

Ortopantomografia postoperatoria que muestra osteosintesis en posicion
con anatomfa mandibular y oclusién restauradas.

Figura 5:

Resultado clinico
postoperatorio

con restitucion
estética y funcional
mandibular.
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Existen, por otro lado, diferentes biomateriales
utilizados ampliamente en cirugia maxilofacial como
los injertos 6seos y los concentrados plaquetarios
que estimulan y aceleran la regeneracion ésea en
defectos creados por patologias, traumatismos y
pérdidas dentarias, y que al utilizarse juntos forman
una matriz estable que se adapta y mantiene en su
sitio.'®"" En este caso, por la severa conminucién y
la pérdida de estructura ésea, se reconstruyd con un
conglomerado biolégico compuesto de autoinjerto
y xenoinjerto 6seo y fibrina rica en plaquetas que
combinan propiedades osteogénicas, osteoconduc-
tivas y osteoinductivas.

En el caso que describimos, ademéas de la
fijacion rigida, también se utiliz6 una malla de
titanio, siendo una buena alternativa para las FMC
por la estabilidad tridimensional que provee y su
adaptabilidad al contorno mandibular. Los orificios
de la malla, asimismo, garantizan un suministro
sanguineo al hueso y los tejidos blandos subya-
centes.'®"”

Las principales complicaciones que se pueden
presentar después del tratamiento de una FMC son
la infeccién y la no unién de las fracturas,* seguidas
de maloclusion, dehiscencia de las heridas, expo-
sicién del material de osteosintesis, limitacion de
la apertura bucal, mal union 6sea, defectos 6seos
y asimetria facial.?*8°'216 En el caso reportado
no se presentd ninguna complicacion durante el
postoperatorio inmediato ni en el control realizado
durante dos afios.

Es importante mencionar que, la técnica de
reconstruccion de las FMC se debe individualizar,
no habiendo un método de aplicabilidad universal.
El caso descrito aqui ejemplifica la forma en que
el manejo gradual y con diferentes apartados de
biorreconstruccion permite resolver este tipo de
fracturas.

CONCLUSIONES

La herida conminuta mandibular por un PAF gene-
ralmente repercute en dos aspectos primordiales
en el paciente: el funcional y el estético. El caso
presentado muestra el manejo paulatino de inte-
grar alternativas viables para la resolucion, desde
el control mediato, la estabilizacién de segmentos
O0seos y el manejo de tejidos blandos, logrando
limitar las secuelas futuras, tanto en la preserva-
cién dentoalveolar como en el mantenimiento de la
anatomia y funcion gnatologica. Hoy en dia conta-
mos con apoyos diagndsticos y terapéuticos que han

ampliado el pensamiento reconstructivo biotecno-
l6gico. Consideramos que el caso que nos ocupa
presenta resultados que manejan justo los aspectos
comentados.
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