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Fracturas de Mandibula Tratadas con Miniplaca
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RESUMEN

En este estudio observacional de series clinicas se evaluaron 12
pacientes con diagndstico de fracturas de mandibula tratadas con
osteosintesis interna con miniplaca, en el lapso comprendido de
enero de 1998 a septiembre del 2000, Las fracturas mds frecuen-
tes fueron las parasinfisiarias (23,5%), las del cuerpo mandibular
(23,5%) y @angulo de la mandibula (17,6%). Los resultados del tra-
tamiento quirdrgico fueron excelentes en el 58,3% de los casos y
buenas en el 41,6% demostrando la eficacia y eficiencia del méto-
do debido a la comodidad con la que los pacientes se adaptaron a
los implantes, aplicando los principios fundamentales de la AO:
restitucion anatémica, fijacién estable, minimo dano de las partes
blandas y restitucion de la funcién inmediata.
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ABSTRACT

In this observational study of clinical series 12 patients were
evaluated with diagnosis o jaw fractures tried with internal
osteosynthesis with miniplate, in the understood lapse of january
1998 to september 2000. The most frequent fractures were the
parasinphyisiaries (23.5%), those of the mandibular body (23.5%)
and angle of the jaw (17.6%). The results of the surgical treatment
were excellent in 58.3% of the cases and good in 41.6%
demonstrating the effectiveness and efficiency of the method, due
to the comfort with which the patients adapted to you implant them
applying the fundamental principles of the AO: anatomical
restitution, stable fixation, minimum damage of the soft part and
restitution of the immediate function.
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INTRODUCCION

La mandibula es una estructura ésea extremadamen-
te importante, pues participa de diferentes funciones
como masticacion, habla y deglucion, constituyéndose
ademas en un elemento fundamental en la estética del
tercio inferior de la cara.’

La prominencia, posicion y configuracion anatomica de
la mandibula hacen de ésta la region del esqueleto fa-
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cial mas propenso a fracturas; constituyendo los acci-
dentes automovilisticos el factor etiologico mas
comunmente involucrado.?

Los factores econémicos, socioldgicos y psicolégicos
en torno a una sociedad mas competitiva hacen impe-
rativo un agresivo, oportuno y bien planificado progra-
ma para el manejo de estos pacientes, con el propési-
to de incorporarlos rapidamente a la vida productiva
con minima inhabilidad estética y funcional.

El tratamiento de las fracturas de mandibula ha mos-
trado avances significativos en los ultimos anos, gra-
cias al estudio de los principios biomecanicos, progre-
ciones cientificamente basadas en resultados de tra-
tamientos.® En nuestro instituto, se ha podido desarro-



llar una actividad terapéutica que ha evolucionado a lo
largo de los Ultimos anos, con la implementacion de la
reduccion cruenta y anclaje con alambre desde la dé-
cada de los 70, donde se han intervenido mas de mil
fracturas faciales, de las cuales el 30% esta represen-
tado por fracturas de mandibula, con resultados fun-
cionales satisfactorios a pesar de la necesidad del uso
obligatorio de la fijacion intermaxilar con Arco de Erick;
luego de la puesta en practica de la osteosintesis in-
terna, la cara no escapa de las ventajas de la misma y
es por ello que hemos comenzado la utilizacion rutina-
ria de estos medios de sintesis para el tratamiento de
las fracturas de mandibula.

Nuestro propdsito fue evaluar los resultados del trata-
miento quirtrgico de las fracturas de mandibula trata-
das con mini placas en el Programa de Cirugia Maxilo
Facial de la Unidad Docente Asistencial de Ortopedia
y Traumatologia del Instituto Auténomo Hospital Uni-
versitario de Los Andes desde enero de 1998 a sep-
tiembre de 2000.

MATERIALES Y METODOS

El siguiente estudio se ubica en la clasificacion de los
principales tipos de estudios de investigacion que se
pueden realizar en areas de la ciencia de la salud en
un modelo observacional de series clinicas.

El estudio se llevé a cabo con pacientes que ingresa-
ron en la emergencia del Hospital Universitario de Los
Andes, Mérida-Venezuela bajo el diagndstico de frac-
tura de mandibula y con criterios de inclusion para tra-
tamiento quirdrgico. La presente serie incluye 12 pa-
cientes con el diagndstico ya descrito, admitidos en
nuestro servicio en un lapso comprendido entre enero
de 1998 hasta septiembre de 2000. Se excluyeron los
pacientes que presentaron fracturas no desplazadas.

Se revisaron las historias clinicas y los estudios
radioldgicos evaluandose aspectos demograficos:
edad, sexo, etiologia, ubicacién de la fractura, tipos de
implantes utilizados; al final se definieron claramente
los criterios para catalogar los resultados como exce-
lentes, buenos y malos, segln la Tabla 5, en donde un
resultado excelente es el que tiene mas de 8 puntos,
un resultado bueno entre 6 y 8, y uno malo menor o
igual a 5 puntos, evaluandose la apertura bucal en mi-
limetros, la alineacidn interdentaria, la crepitacion arti-
cular, la sensibilidad y el dolor.
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Criterios de Inclusion

A. Fracturas de Mandibula desplazadas abiertas o
cerradas.

B. Fracturas de Mandibula conminutas y/o seg-
mentarias.

C. Pacientes mayores de 14 anos.

RESULTADOS

La distribucién de frecuencias seguln sexo se aprecia
en la Tabla 1 coincidiendo con lo observado en otros
estudios, en donde el sexo masculino es el mas co-
munmente afectado.? En la Tabla 2 se aprecia la inci-
dencia de este tipo de patologia segun su distribucion
por edades, observandose una mayor incidencia entre
la segunda y tercera década de la vida.

Tabla 1
Fracturas de Mandibula
Distribucion de Frecuencia segln Sexo,
Numero y Porcentaje
IAHULA 1998 - 2000

Sexo Numero Porcentaje
Masculino 9 83,3 %
Femenino 3 16,6 %
Total 12 100 %

Entre los factores etiologicos desencadenantes de este
tipo de fracturas, se ubican los hechos viales como pri-
mera causa (85%), seguido de hechos de violencia y
traumatismos directos (33,3%), accidentes laborales
(8,3%) coincidiendo con otros autores (Tabla 3).

La lesidn asociada al diagndstico de ingreso se corres-
pondio a fracturas faciales en un 8,3% de los casos.
Del porcentaje de ingreso correspondié a un 85,7% de
las fracturas desplazadas con criterios de inclusién y
solo un 14,2% para ser excluidas.

Las fracturas se clasificaron seguln su ubicacion ana-
toémica (Tabla 4), pudiéndose observar una distribucion
bastante homogénea en toda la anatomia de la mandi-
bula.

La evolucion clinica final se realizé basandose en la
escala de Olson (Tabla 5), ya que es la mas practica
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Tabla 2
Fracturas de Mandibula
Distribucion de Frecuencia segtn Edad,
Nidmero y Porcentaje
IAHULA 1998 — 2000

Edad Nimero Porcentaje

0-10 0 0% |
11-20 1 8,3 %
21-30 5 416% |
31-40 4 1 33,3 %
41-50 2 16,6 %
51 -60 0 0%
Total 12 100 %

Tabla 3

Fracturas de Mandibula
Factores Etiologicos — Porcentaje
IAHULA 1998 — 2000

Etiologia Porcentaje ]
Hechos Viales 50 %
Hechos Violentos y Traumatismos

Directos 333% O
Accidentes Laborales 83%
Heridas por Armas de Fuego 8,3%

Total 100 %

Tabla 4
Fracturas de Mandibula
Ubicacion Anatomica — Nimero y Porcentaje
IAHULA 1998 - 2000

Ubicacion Nimero | Porcentaje
Sinfisis 2 1,7 %
Parasinfisiaria 4 23,5%
Cuerpo 4 23,5 %
Angulo 3 17,6 %
Rama 1 58%
Candilo 3 17,6 %
Total 17 100 %

para los criterios de resultados, siendo el lapso de se-
guimiento minimo de 6 meses y maximo de 18 meses,
pudiéndose cbservar un 58% de resultados excelen-
tes y un 41,6% de resultados buenos. No se observa-
ron resultados malos (Tabla 6).
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Tabla 5
Fracturas de Mandibula
Parametros de Evaluacion de Olson

Condicion Puntos
0-3 1
Apertura Bucal (mm) 3-4 2
+5 3
Alineacion Interdentaria Anormal 1
(Oclusién = Arcada) Normal 2
Crepitacion Articular Si 1
No 2
Sensibilidad Con Alteraciones 1
Sin Alteraciones 2
Dolor Si 1
No 2
Resultados: Malos ——» -5

Buenos —— » 6-8 |
Excelentes ———p +8

Tabla 6
Fracturas de Mandibula
Resultados Clinicos - Nimero y Porcentaje
IAHULA 1998 - 2000

Resultados Nimero Porcentaje

Excelentes 7 58,3 % }
| Buenos 5 416% |

Malos - -

Total 12 100 %

En cuanto a la complicacion quirtrgica fue la secre-
cion local en un caso, por hematoma subcutéaneo
abscedado que se resolvié mediante drenaje y limpie-
za local. Algunos casos presentaron pérdida local de
la sensibilidad que recuperaron de 3 a 6 meses.

DISCUSION

Los accidentes de transito fueron el factor etiolégico
de mayor importancia coincidiendo con estudios en
otros paises. En cuanto a la edad, la segunda y terce-
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ra década de la vida fue el grupo etareo mas expuesto,
apreciandose un alto porcentaje en el sexo masculino
(3:1).

Entre las lesiones asociadas a este tipo de diagndsti-
co, correspondio a las fracturas faciales (LEFORT I-11)
debido a la alta incidencia con que se presentan este
tipo de lesiones coincidiendo también con porcentajes
internacionales.

Para la indicacion del tratamiento se tomé en cuenta
su ubicacién anatémica, el tipo de trazo (favorable o
no), la presencia de edéntulas, todas las cuales deter-
minaron su seguimiento, siendo indispensable la resti-
tucion anatémica ad-integrum no permitiéndose des-
plazamientos por minimos que sean.

La complicacion observada fue debida a un proceso
infeccioso superficial por un hematoma subcutaneo
abscedado, que se resolvié mediante drenaje y limpie-
za local.

CONCLUSIONES

Se concluye de todo lo anteriormente expuesto que
las fracturas de mandibula deben ser tratadas en un
alto porcentaje de manera quirlirgica tomando en
cuenta:

*  Un diagndstico preciso.

* Un equipo quirtrgico ideal con conocimientos,
habilidades y técnicas que permitan la resolucion
de cualquier tipo de problema.

*  El uso de miniplacas las cuales favorecen una fija-
cion estable, la recuperacion inmediata del pacien-
te y su incorporacion rapida a la vida productiva.

RECOMENDACIONES

1. Prevencion y orientacion de los riesgos en cuanto
a hechos viales y de violencia.

2. Informary educar a médicos recien egresados para
su identificacion, diagnéstico y canalizacion de los
casos obtenidos.

3. La individualizaciéon de cada caso con la debida
orientacién, tratamiento y la eleccién del implante
adecuado.

4. Lasinnovaciones imagenoldgicas debemos tener-
las en cuenta para su utilizacion y asi precisar el
diagnéstico y afinar su tratamiento.

5. Seguimiento adecuado y continuo de los casos
postoperatorios para la prevencion de sus compli-
caciones y fracasos.
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