Reporte de caso Case report

Fractura mandibular por herida de arma de Fuego: Presentacion de un caso®

Mandibular fracture wounded by a projectile of a firearm

RESUMEN

Se presenta un caso de un paciente masculino de 20 afios yemenita de la ciudad
de Ibb que fue atendido por el equipo interdisciplinario de profesores cubanos del
Hospital Al Waheda perteneciente a la Universidad de Thamar, quien recibi6 una herida
maxilofacial por proyectil de arma de fuego que le ocasioné gran destruccion de los
tejidos de la region mandibular. Se le realizé reduccion y fijacion de la fractura con
excelente resultado estético y funcional. Se expone en el trabajo como se le salvo la
vida a este paciente y se reconstruyd el defecto maxilofacial gracias a la ardua labor
de los profesores cubanos, que devolvieron al paciente a la sociedad con vida, con una
excelente rehabilitacion estética y funcional, demostrando una vez mas la humana
labor de la medicina cubana en paises hermanos.

PALABRAS CLAVES:
Herida por arma de fuego, fractura mandibular, fijacion maxilo-mandibular, defecto
facial, herida facial, traumatismo facial.

ABSTRACT

A case of a male Yemenite 20 year-old-patient from lbb city that was attended by a
team of interdisciplinary Cuban professors at the Hospital of Al Waheda belonging to
Thamar University, who received a maxillofacial wounded by a projectile of a firearm,
which caused him great destruction of the tissues of the jawbone region is presented.
A reduction and fixing of the fracture was performed with excellent esthetical and
functional results. In this work, it is set out how the life of this patient was saved and
the maxillofacial wound was reconstructed, thanks to the arduous work of the Cuban
professors that gave the patient back to the society alive, with an excellent esthetical
and functional rehabilitation, demonstrating one more time the humanitarian work of
the Cuban medicine in other countries.

KEY WORDS:
Wound by gunshot, mandible fracture, maxillomanbibular fixation, facial defect, facial
wound, facial traumatism.
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[nfroduccion

Los traumatismos y fracturas maxilofaciales, a pesar que en muchas ocasiones no comprometen
la vida del paciente, ocasionan deformidades dificiles de ocultar por ser la porcion mas visible
del cuerpo (1-4). Estas eventualidades, cuando se produce en nifios, adquieren una mayor peli-
grosidad, pues independientemente de los defectos antiestéticos pueden aparecer desequilibrios
electroliticos y hemodinamicas, a diferencia de los adultos, y requieren de un tratamiento de
emergencia altamente eficaz (4-7).

El tratamiento de esas heridas se dividen en tres fases: inicial, intermedia y reconstructiva. El
tratamiento inicial es llevado a cabo por el servicio de reanimacion, con el objetivo de asegurar la
vida del paciente.

Es de especial importancia en esta fase la desobstruccion de las vias aéreas, a través de la limpieza
de la oro faringe e intubacion por medio de la traqueotomia o de la cricotirotomia y el control de
la hemorragia, en prevencion del shock hipovolémico. Se recomienda en esta fase del tratamiento
el uso de antibioticos y la inmunizacion antitetanica, debido a la naturaleza contaminada de la he-
rida por proyectil de arma de fuego (PAF). Ademas, los tejidos blandos desvitalizados y secuestros
0seos deben ser retirados por medio de debridacion conservadora (2-7). Por esta razon, se debe
actuar con gran seguridad profesional ante estas emergencias, e incluso requieren de la partici-
pacion de un equipo interdisciplinario formado por maxilofaciales, anestesidlogos, neurocirujanos,
cirujanos generales, ortopédicos, fisioterapeutas, etc.

Las heridas maxilofaciales por arma de fuego en tiempo de paz, a pesar de que no son frecuentes,
ocasionan grandes traumas que pueden comprometer la vida del paciente y dejar irreparables
secuelas (8-12). De ahi la importancia de este trabajo, donde se describe la labor de la Brigada Mé-
dica de profesores cubanos en el Hospital Al-Waheda de Maabar, perteneciente a la Universidad
de Thamar, Republica de Yemen, en la atencion de un paciente de 20 afios que recibié en su casa
una herida maxilofacial por arma de fuego que le causd fractura del cuerpo mandibula del lado
izquierdo. Planteandonos como objetivo describir el manejo y procederes con un paciente con una
fractura mandibular causada por un proyectil de arma de fuego.

Presenracion del caso

Paciente masculino de 20 afios de edad de la ciudad de Ibb de la republica de Yemen que llega al
Cuerpo de Guardia del Hospital Universitario de Thamar después de recibir una herida maxilofacial
de arma de fuego causada por un proyectil de 2 cm (imagen 1) en su casa, al escaparsele un dis-
paro a su hermano. El paciente fue atendido de forma inmediata por el equipo de colaboradores
cubanos de este hospital, y una vez que mejoro su estado fisico general y se realizaron los estudios
clinicos radiograficos asi como los complementarios necesarios (Hemograma con diferencial, gru-
po y factor y glicemia), se llevo al salon de operaciones.

El orificio de entrada del proyectil se encontraba en el labio inferior, atraveso tejidos blandos
faciales, se impactd en los dientes inferiores (premolares y molares del lado izquierdo) trato de
salir por la mucosa del carrillo, ocasionando una fractura mandibular conminuta y destruccion
de la mucosa oral, se le realizaron rayos x preoperatorios (imagen 2) donde se confirma el diag-
nostico inicial. Presentando también al examen fisico, equimosis en el suelo de la boca, escalon
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0seo, movilidad de los fragmentos de hueso mandibular, maloclusion y dolor intenso asi como
abundante sangramiento acompafado de varios fragmentos de dientes y hueso mandibular que se
encontraban sueltos dentro de cavidad bucal.

Imagen 1. Paciente recién llegado al cuerpo de guardia.

Fuente: fotografia propia del estudio de caso.

Imagen 2. Radiografia anteroposterior preoperatoria.

Fuente: fotografia propia del estudio de caso.

Proceder

El paciente fue llevado al salon de operaciones previa estabilizacion de sus signos vitales y analisis
complementarios de rutina. La intervencion se ejecuto bajo anestesia general con intubacion naso
traqueal, se realizo una esmerada toilette de las heridas, se extrajo el proyectil que se encontraba
superficial en la mejilla del lado izquierdo, se redujo la fractura mandibular, manteniendo el pe-
riostio en posicion y suturandolo después de retirar varios fragmentos de dientes incluso de retird
el tercer molar inferior completo.

Se realizo abordaje externo por via submandibular hasta exponer y reducir el foco de la fractura
(osteosintesis) con alambre de acero inoxidable numero 24, posteriormente realizamos fijacion
maxilo-mandibular con férulas de Eric; de esta forma cumplimos con los principios quirurgicos de
reduccion y fijacion de la fractura.

Acta Odontologica Colombiana Enero - Junio 2015; 5(1): 133-138 ‘

Reporte de caso Case report

ACTA

Odontoldgica Colombiana

Fractura mandibular por herida de arma de Fuego

135



pupiquojoq paiBpjojuopy

1|eJID BUBIUIND WLIARJ '0QJ0D) [BIJE|[IA UOS|IN 'ZBI( BUBIUIND SOJIB) Uen(

136

VIV

21002 2507 0sed Ip yoday

El postoperatorio transcurrio sin complicaciones el paciente ingresd en la Sala de Terapia Intensiva
y presentd una rapida recuperacion, observandose una buena evolucion clinica y radiografica a
la semana de operado se le da alta hospitalaria. El tratamiento médico se baso en Ceftriaxone 1
gramo EV cada 12 horas y Metronidazol 500mg EV cada 8 horas como antibioticos durante una
semana, Dexametosona, Profenid y Vitaminoterapia.

Se le realizd estudio radiografico post-operatorio (radiografia panoramica y anteroposterior de
mandibula) donde se observo excelente resultado (imagen 3), a los 45 dias se le retird la fijacion
maxilo-mandibular después de nuevas radiografias, se pudo observar una aceptable apertura bu-
cal, esto fue una sorpresa para nosotros por la excelente evolucion dada la gravedad del trauma-
tismo (imagen 4) en esos momentos se remitio el paciente al servicio de protesis para la confeccion
de una protesis parcial y rehabilitar el paciente de forma satisfactoria.

Imagen 3. Rayos x post-operatorio a los 45 dias de operado.

Fuente: fotografia propia del estudio de caso.

Imagen 4. Apertura bucal lograda por el paciente a los 45 dias de operado.

Fuente: fotografia propia del estudio de caso.

Siempre se mantuvo un respeto mutuo entre médicos, paciente y familiares del mismo donde se
cumplieron los principios éticos donde el paciente y sus familiares dieron su consentimiento de que
estaban de acuerdo en la publicacion de este caso respetando la identidad del mismo, siempre que
fuera de ayuda al desarrollo cientifico.
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Jiscusion

Las heridas de arma de fuego ocasionan graves traumas faciales que comprometen en muchas
ocasiones la vida del paciente (7-16) y constituyen un reto para el cirujano maxilofacial. El manejo
de un paciente herido por arma de fuego no se aleja de los conceptos generales del manejo de
trauma. Aun mas, se debe tener en cuenta que un paciente en este estado puede presentar trau-
mas asociados (7-16).

La rapida ejecucion de todas las medidas en casos de emergencia llevadas a cabo en este pacien-
te, entre ellas, evitar el shock, el compromiso respiratorio y un diagnostico clinico radiografico
rapido y certero permitieron llevar al paciente en buenas condiciones al salon de operaciones,
requisito fundamental para poder realizar el tratamiento quirurgico de las lesiones, que en este
caso fue el definitivo.

Se logrd una excelente reconstruccion de la mandibula y tejidos bucales y faciales sin la necesidad
de injertos 0seos al mantener la integridad del mucoperiostio durante el tratamiento abierto de la
fractura conminutas del cuerpo mandibular. El paciente y sus familiares quedaron muy agradeci-
dos de la rapida y eficaz accion de nuestro colectivo médico, y una vez mas se pone de manifiesto
la humana y profesional labor de los médicos cubanos en cualquier parte del mundo, y demostro
ademas la importancia del equipo interdisciplinario compuesto por maxilofacial, anestesidlogo,
cirujano general, ortopédico e internista.

Conclusiones

Lo rapida y eficaz atencion de nuestro paciente influyo en la excelente recuperacion a pesar de la
gravedad de la afeccion sobre todo que se conservo la vida del paciente.

La reduccion y fijacion de la fractura mandibular como principio quirurgico permitieron una exce-
lente recuperacion tanto estética como funcional del paciente.
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