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RESUMEN

El tratamiento de las fracturas abiertas complejas de la mandibula
se basa inicialmente en la estabilizacién con mini fijador externo y
en un segundo tiempo la estabilizacion definitiva con placa de re-
| construccién y/o aporte bioldgico (injerto 6seo). La reduccion cruen-
ta a través de osteodesis con cerclaje de alambre de acero mas
alambre de Kirschner tan solo se ha usado en situaciones en las
| que el cirujano no cuenta para el momento de la emergencia con
el recurso ideal; tan solo siete casos se han reportado en la litera-
| tura mundial con la utilizacién de este material®, en el presente
trabajo reportamos un caso radiologica y clinicamente demostra-
do de una fractura abierta compleja iiia de hemimandibula dere-
| cha tratada mediante osteodesis con alambre de Kirschner en una
paciente femenina 21 afios de edad con una evolucion satisfacto-
‘ ria dada por apertura bucal oclusién normal y consolidacién 6sea
ad integrum.

Palabras clave: Osteodesis, alambre Kirschner, fractura abierta,
‘ hemimandibula.

INTRODUCCION

La mandibula es una estructura 6sea densa y fuerte con
algunas areas de fragilidad que predisponen en ciertas
regiones a fracturas y es al mismo tiempo sitio de inser-
cién de distintos grupos musculares encargados junto con
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ABSTRACT ‘

The treatment of the complex open fractures of the jaw is based
initially on the stabilization with mini external fixer and in a second
time the definitive stabilization with badge of reconstruction qu
contributes biological (limplant bony). The bloody reduction through
osteodesis with cerclaje of steel wire but wire of Kirschner so alone
has been used in situations in those that the surgeon doesn't have
for the moment of the emergency the ideal resource; so single
seven cases have been reported in the world literature with the
use of this material. (6) presently work reports a radiological and
clinically demonstrated case of a complex open fracture iiia of right
hemimandibula tried by means of osteodesis with wire of Kirschner
in a patient feminine 21 years of age with a satisfactory evolutio

given by opening buccal normal occlusion and consolidation bony
ad integrum. |

Key words: Osteodesis, wire Kirschner, fractures open|

hemimandibula.
|

ella de la masticacion eficiente, la deglucion y la forma-
cién del tercio inferior de las fascies es por ello que las
fracturas de esta estructura deben recibir una cuidadosa
atencion® ya que las fuerzas de direccion musculares con-
dicionan siempre al desplazamiento de las mismas?,

La posicion anatémica prominente de la mandibula en
relacion con el esqueleto facial predispone a una mayor
probabilidad de comprometimiento de esta estructura en
un traumatismo facial, causada por accidentes de transi-
to, agresiones colectivas o accidentes deportivos'.

Las fracturas de mandibula son después de las nasales
las mas frecuentes®. Representan cerca de los dos ter-
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cios de las fracturas faciales. En la antigliedad los repor-
tes de lesiones faciales eran limitados; las fracturas del
tercio medio e inferior de la cara aumentaron durante la
primera y segunda guerra mundial con el advenimiento
de las facilidades de transporte de altas velocidades. Con
el aumento del numero de fracturas faciales debidas a
accidentes de transito, la proporcion entre las fracturas
del tercio medio de la cara y las fracturas de la mandibula
se estima en cerca de 1:2.° En vista de las funciones de la
mandibula en el esqueleto maxilofacial, las fracturas de
esta estructura necesitan de un tratamiento precoz, es-
pecifico y de una adecuada consideracion y atencion'?.

Las fracturas abiertas complejas llla de la hemimandibula
se definen como trazos de fractura que ocurren en varias
direcciones originando lesiones severas de los tejidos con
exposicion 6sea y heridas mayores a los 10 cm de longi-
tud con un grado de lesion en tejidos blandos, grave con-
taminacion y alto grado de conminucion. Son debidos a
mecanismos de trauma facial directos de gran energia
principalmente los ocurridos en accidentes automovilisti-
cos. (3.2.1) la literatura clasica coincide en senalar que el
tratamiento de entrada se basa en limpieza quirlrgica y
estabilizacion con mini fijador externo y posteriormente
una vez pasado el riesgo inminente de infeccion se reali-
za la estabilizacion definitiva con placa de reconstruccion
y/o aporte biolégico (injerto dseo)>8.

El objetivo del presente trabajo es reportar un caso
radioldgico y clinicamente demostrado de fractura abierta
compleja Illa de hemimandibula derecha tratada median-
te osteodesis con alambre de Kirschner en una paciente
femenina 21 anos de edad con una evolucion satisfacto-
ria dada por apertura bucal, oclusién normal y consolida-
cién 6sea ad integrum. Haciéndose énfasis en que dicha
paciente fue tratada en condiciones de emergencia en un
hospital regional en donde el servicio de ortopedia y trau-
matologia es el encargado del manejo del trauma grave
facial, y en donde en muchas oportunidades no se cuenta
con los recursos mas idoneos para afrontar una urgencia
verdadera.

RESUMEN DEL CASO
M. C. VOLCAMIENTO

EA: Se trata de paciente femenina de 21 afos de edad
que ingresa a la emergencia de este centro el dia 9-2-02
en horas de la madrugada (5:00 am) posterior a hecho
vial (volcamiento). Presentando traumatismo craneo-fa-
cial con edema, deformidad y mltiples heridas en la cara
siendo ingresada por el servicio de traumatologia con los
diagndsticos: traumatismo craneo-facial complicado con
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fractura compleja abierta llla de hemimandibula derecha
y fractura de procesos alveolares a nivel de premolares y
molares.

AP y AF: NIEGA DE IMPORTANCIA
AL EXAMEN FISICO

Regulares condiciones generales, consiente,
escoriaciones en brazo izquierdo y rostro edema mode-
rado que produce gran deformidad en la hemicara dere-
cha, edema y equimosis bipalpebral derecha con hema-
toma subconjuntival, vision conservada. Herida cortante
anfractuosa transversal de aproximadamente 6 centime-
tros a nivel de la comisura labial derecha que interesa piel
tejido celular subcutaneo, musculo orbicular de los labios
y mucosa oral, concomitante herida anfractuosa con pér-
dida de sustancia en labio superior derecho de aproxima-
damente 5x2 centimetros. Pérdida y dislocacion de pre-
molares y molares tanto de la mandibula como la maxila.
Multiples heridas anfractuosas tanto en la mucosa oral
como en la lengua con pérdida parcial de esta a nivel del
borde derecho y la punta, sangramiento profuso e impo-
tencia para el habla. Resto del examen con escoriaciones
y contusiones multiples.

EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA

Es intervenida quirdrgicamente de emergencia el dia 10-
2-02 por los servicios de traumatologia cirugia maxilofacial,
durante siete horas y media, donde se realizé: limpieza
quirdrgica, reduccion cruenta de las fracturas con alam-
bre guirurgico maleable, reconstruccion de mucosa gingi-
val y de la lengua, fijacién intermaxilar y por ultimo se
realizo traqueostomia.

Evoluciona térpidamente, presentando necrosis de mu-
cosa oral y parte de la lengua y rapidamente se infecta.

Se interviene quirurgicamente en una segunda oportuni-
dad el dia 19-2-02 por los servicios de traumatologia y
cirugia general, donde la cirugia dura cuatro horas y vein-
te minutos, realizandose: retiro de fijacion intermaxilar, lim-
pieza quirdrgica, debridamiento de tejido desvitalizado,
reconstruccion de mucosa oral y lengua y por ultimo nue-
va reduccion cruenta y osteodesis con dos alambres de
Krirschner paralelos desde la sinfisis de la mandibula hasta
el angulo derecho de la misma. Por parte de cirugia ge-
neral se realiza gastrostomia.

Durante el post-operatorio evoluciona de forma satisfac-
toria cediendo los signos de infeccion a las 72 horas y
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obteniendo una estabilidad absoluta de la mandibula que
permitié realizar tocamientos y enjuagues bucales con
antisépticos orales que ayudaron a reducir la infeccion
bucal existente.

Fue valorada por los servicios: nutricion y dietética, otorri-
nolaringologia, cirugia general, medicina interna y oftal-
mologia.

Por |la parte de nutricion y dietética fue tratada con prepa-
rados nutricionales especiales para nutricion a través de
sonda nasogastrica y posteriormente para gastrostomia.
Por parte de otorrinolaringologia realizaron la traqueotomia
garantizando asi la permeabilidad de la via aérea. Por
parte de cirugia general ellos realizan la gastrostomia que
garantizo la nutricion de la paciente por cerca de un mes,
la cual se retira al tolerar |la via oral, cuando ya las heridas
bucales se encontraban completamente cicatrizadas.
Medicina interna realiza el manejo hidro-electrolitico de la
paciente. Oftalmologia maneja la hemorragia
subconjuntival y posterior conjuntivitis del ojo derecho.

La paciente permanece hospitalizada en nuestro servicio
hasta el dia 22-3-02 donde evoluciona satisfactoriamente
y egresa. En consulta externa de traumatologia el 30-e-
02 previo control radiologico y evolucion clinica satisfac-
toria con buena apertura bucal y oclusién asintomatico se
decide retirar los dos alambres de kirschner.

Queda pendiente la resolucion estética en la pérdida de
sustancia del labio superior.

ESTUDIOS RADIOLOGICOS

Los estudios radiolégicos que se pudieron tomar de emer-
gencia en vista de las condiciones generales de la pa-
ciente fueron Rx. Antero posterior, oblicuo derecha e iz-
quierda de mandibula, apreciandose, en la proyeccion
anteroposterior conminucion del cuerpo de la mandibula,
con desplazamiento importante de los procesos alveolares
correspondientes a los premolares y molares, y pérdida
del canino inferior. A nivel del maxilar superior izquierdo
se aprecia pérdida total de los incisivos y canino, en la
oblicua derecha se aprecian las fracturas con dislocacion
de los procesos alveolares correspondientes a los pre-
molares y molares, en la oblicua izquierda no se aprecian
trazos de fractura.

Los estudios radiologicos de control postoperatorio: pa-
noramica de mandibula, oblicua derecha y Towne se pue-
den apreciar la reduccién anatomica mediante osteodesis
con cerclaje de alambre de acero quirtrgico de 0.4 mm,
complementado con dos alambres de Kirschner parale-

los entre si y al eje mayor del cuerpo de la mandibula,
desde la region mentoniana hasta el angulo que llevaron
a la estabilizacion de las fracturas.

En el estudio tomografico postoperatorio se puede apre-
ciar la reduccion anatémica y la adecuada colocacion de
los alambres de Kirschner paralelos al eje longitudinal
dentro del cuerpo de la hemimandibula derecha.

DISCUSION

La mandibula es una estructura ésea densa sitio de in-
sercion de diferentes grupos musculares, se une con el
craneo a través de la articulacion temporomandibular y
se sostiene en su posicion por los musculos de la masti-
cacion (4).

Esta dividida anatémicamente en sinfisis, parasinfisis, al-
veolo, cuerpo, angulo, rama ascendente, condilo y
coronoides (4). Los sitios mas débiles y por ende las areas
de mayor fractura son la regién de la sinfisis lateralmente
a la prominencia mentoniana, la region del foramen men-
toniano, el angulo y el condilo mandibular®,

En la infancia el cuerpo de la mandibula esta reforzado
por la presencia de dientes permanentes parcialmente
envueltos erupcionados, esto mas la resistencia de los
huesos en la juventud los protege de esas fracturas. Con
el envejecimiento las pérdidas de los dientes y la reab-
sorcién del hueso alveolar originan una disminucion de la
dimensién vertical de la mandibula tornandose mas suje-
ta a fracturas® es por ello que éstas son mas frecuentes
en pacientes adultos masculinos®*,

En general, las fracturas del cuerpo, los condilos y el an-
gulo tienen casi la misma incidencia mientras que las frac-
turas de los procesos coronoideos y de la rama ascen-
dente son raras. La literatura refiere que los porcentajes
de frecuencia basados en la situacion son: el cuerpo 21%,
condilos 36%, angulo 20 %, sinfisis 17% rama ascenden-
tes 4% y los procesos coronoideos i % '#45,

La mandibula esta envuelta en el 70% de los pacientes
con fracturas faciales y aproximadamente el 50% de los
pacientes con fractura mandibular tienen mas de una®.

Desde el punto de vista etioldgico los datos de las nacio-
nes industrializadas sugieren que los accidentes de tran-
sito (43%) y los ataque o rifas (34%) constituyen las prin-
cipales causas de fracturas mandibulares®®.

Las fracturas de mandibula pueden ser clasificadas en
diferentes categorias:
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A) Conforme alareccion de la fractura se clasifican
en: horizontal y verticaF, cada una de las cuales se
clasifican a su vez en favorables, que se definen como
aquellas fracturas donde las fuerzas musculares tien-
den a mantener los fragmentos juntos**® y desfavora-
bles cuando los fragmentos oseos son cambiados
de sitios por dichas fuerzas*®.

B) Conforme a la severidad de la fractura en simples
en donde los tejidos oseos estan fracturados pero
sin heridas abiertas y compuestas en las que existe
ruptura de las estructuras adyacentes, llamese piel o
mucosa con comunicacion directa de los fragmentos
con el medio externo®.

C) Conforme al tipo de fractura se divide en fractu-
ras en tallo verde en las que hay discontinuidad in-
completa del hueso; complejas en las que la fractura
ocurre en varias direcciones originando lesiones se-
veras de los tejidos circunvecinos, conminutas a
multiples fragmentos; con hundimiento y dislocacion
de los segmentos fracturados®.

D) Conforme a la presencia y/o ausencia de dientes
clase | fracturas que tienen dientes a ambos lados
de la linea de fractura; clase Il con dientes en un solo
lado de la fractura; clase Ill fragmentos que no con-
tienen dientes**°,

E) Conforme a su localizacion anatéomica en fractu-
ras sinfisarias, parasinfisarias, del cuerpo, de los pro-
cesos alveolares, del angulo, de la rama ascenden-
te, de la apofisis coronoides y del condilo?, Y si los
trazos de fracturas involucran todos los sitios anatoé-
micos antes mencionados de un lado de la mandibu-
la se llama fracturas de la hemimandibula®s.

En el caso de la paciente objeto del siguiente reporte pre-
sentaba segun las clasificaciones antes mencionadas, una
fractura abierta con minuta compleja Illa (Gustillo y cols,
1.976) ya que habia comunicacion de los multiples frag-
mentos y el medio externo con gran laceracion de tejidos
blandos, desfavorables en vista de que los fragmentos se
encontraban separados, clase i en algunos trazos de frac-
turas y clase ii en otros de hemimandibula derecha.

Clinicamente las fracturas mandibulares se presentan con:

A) Dolor y sensibilidad intensa a la palpacion inca-
pacidad muchas veces debida al dolor y a la defor-
midad e abrir la boca y se rehusa a tomar sus ali-
mentos en vista de que el menor movimiento origina
un dolor torturante;
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B) Edema lalaceracion de las partes blandas producen
edema y asimetria facial;

C) Cambios de coloracion (equimosis) los tejidos su-
perpuestos se tornan enrojecidos y azulados como
resultado de la hemorragia de los tejidos blandos
adyacentes a la formacion del hematoma proximal al
sitio de localizacion de la fractura;

D) Deformidad dada por el desplazamiento de los frag-
mentos mandibulares en caso de fracturas desfavo-
rables, las cuales pueden intuirse clinicamente por
la presencia de asimetria y deformidad de las fascies;

E) Mala oclusion en ocasiones mordidas abiertas un;j
o bilateralmente;

F) Movilidad anormal y crepitacion;

G) Salivacion el dolor y la hipersensibilidad estimulan
las glandulas salivales a una hiperactividad;

H) Anestesia, parestesias o disestesias el labio inferior
son patognomonicos de una fractura distal del fora-
men mandibular desplazadas;

I) Halitosis: el paciente puede presentar aliento fétido
debido a alimentos, coagulos sanguineos y sobre in-
feccion de la mucosa bacterianamente, pueden lle-
var a un olor desagradable®®**,

El cirujano maxillofacial usa una variedad de técnicas al
tratar las fracturas de mandibula. El objetivo del tratamiento
es restaurar la estructura y funcion mientras minimiza la
morbilidad. Esto requiere reduccion anatomica adecuada
e inmovilizacion. La opcion del cirujano debe ser segura,
simple, econémica, y eficaz®. En este caso, nosotros utili-
zamos un técnica previamente descrita, pero poco cono-
cida, que cumplia con éstos criterios. La técnica de fija-
cién aplicada en fracturas de mandibula que usa un alam-
bre de Kirschner en la region basal se utilizé con éxito en
siete pacientes reportados en la literatura mundial®’. Ofre-
ciendo un ventaja distinta en base a la fijacion basal rigida
dada por el aumenté del contacto entre los fragmentos
0seos, mientras reduce el riesgo de infeccion’ siempre
complementado con una fijacion intermaxilar para aumen-
tar la estabilidad y lograr con ello una buena oclusion. Es
especialmente eficaz estabilizando y promoviendo la for-
macién de hueso para la consolidacion de las fracturas
conminuta desfavorables. Su facilidad y rapidez de aplica-
cion de los materiales prontamente disponibles le hacen
un alternativa eficaz que sustituye el uso de material de
compresion a través sistemas de miniplacas tan costoso
actualmente y poco disponibles en caso de emergencia®.
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ANEXO |

M.P. 21 afos F. Rx. A.P. de mandibula, se aprecia conminucion
del cuerpo de la mandibula con desplazamiento importante
de los procesos alveolares correspondientes a los premola-
res y molares, pérdida del canino.

ANEXO I

M.P. 21 Afios F. Rx. Ob. Der. Cuerpo Mandibula M.P. 21 Anos F. Rx. Ob. Izq. Cuerpo Mandi-
Preoperatoria se aprecia dislocacion de proce- bula Preoperatoria se aprecia pérdida de in-
sos alveolares cisivos del maxilar superior izquierdo.

M.P. 21 Afos F. Rx. Ob. Der. Cuerpo Mandi- M.P. 21 Afios F. Rx. Ob. 1zq. Cuerpo Mandi-
bula Postoperatoria, reduccion con alambre bula Post-operatoria
de Kirschner.
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ANEXO Il

M.P. 21 Anos F. Rx. de Towne. Apre-  M.P. 21 Afnos F. Rx. Panoramica de  TAC. Coronal Post-operatoria, reduc-

ciandose reducciéon anatémica de mandibula: reduccion anatémicadelas  cion anatémica, adecuada colocacion

las Fracturas. fracturas. Pérdida de incisivos de los alambres de Kirschner.
Hemimaxila izquierda

ANEXO IV
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ANEXO V
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