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Fractura mandibular combinada de sinfisis y subcondilea baja

Combined symphyseal and lower subcondylar mandibular fracture
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RESUMEN

Las fracturas mandibulares han aumentado su
incidencia a nivel mundial. Por la importancia que
revisten dentro de la traumatologia maxilofacial, se
describe el manejo de un paciente con fractura
mandibular combinada de sinfisis y subcondilea baja.
Se trata de un paciente masculino de 23 afios de
edad, que acude por trauma en regién mandibular,
refiriendo dolor y movilidad en dientes anteriores. Al
examen fisico se constata ausencia de ruidos
trasmitidos en regién de céndilo izquierdo,
lateromentonismo y desplazamiento de fragmentos
6seos a nivel de incisivos centrales. Se realizan
radiografias anteroposterior y Town, corroborandose
el diagndstico de dos fracturas mandibulares, de
sinfisis y subcondilea baja. Se ejecuta cirugia de
urgencia, bajo anestesia general nasotraqueal, se
incide en fondo de surco vestibular de 33 a 43,
decolado del mucoperiostio, se retiran esquirlas
d0seas y se desimpactan fragmentos fracturados; se
hace osteosintesis semirrigida de fragmentos con
alambre 26 en forma de cruz; una vez fijada la
fractura, se coloca férula de Erich en makxilar y
mandibula. Se decide llevar a oclusién y hacer
fijacién intermaxilar rigida pasadas 24 horas. Se
mantiene la fijacién por ocho semanas, realizando
activacién cada siete dias, junto a la rehabilitacién
masticatoria. El paciente tuvo una evolucidon
favorable, sin complicaciones. Se logré restablecer la
oclusién y una buena apertura bucal.
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INTRODUCCION

El trauma maxilofacial constituye una afeccién
frecuente en los servicios de urgencia. Dentro de
este, las fracturas mandibulares han aumentado su
incidencia a nivel mundial, lo que, unido a factores
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SUMMARY

Mandibular fractures have increased their incidence
on a worldwide scale. Due to their importance in
maxillofacial trauma, the management of a patient
with a combined symphyseal and lower subcondylar
mandibular fracture is described. This is a 23-year-
old male patient who presents with trauma in the
mandibular region, reporting pain and mobility in
anterior teeth. The physical examination reveals
absence of transmitted noises in the region of the
left condyle, lateromentonism and displacement of
bone fragments at the level of the central incisors.
Anteroposterior and town radiographs are

performed, corroborating the diagnosis of two
combined symphyseal and lower subcondylar
mandibular  fractures. Emergency surgery is

performed, under general nasotracheal anesthesia,
the bottom of the vestibular sulcus is incised from 33
to 43, mucoperiosteal flap, bone splinters are
removed and fractured fragments are disimpacted;
semi-rigid osteosynthesis of fragments is made with
wire 26 in the shape of a cross. Once the fracture is
fixed, an Erich splint is placed in the maxilla and
mandible. It was decided to carry out occlusion and
make rigid intermaxillary fixation after 24 hours.
Fixation is maintained for eight weeks, activating
every seven days, together with masticatory
rehabilitation. The patient has a favorable progress,
without complications. Occlusion and good mouth
opening are restored.

Keywords: MANDIBULAR FRACTURE;
INTERMAXILLARY FIXATION; MANDIBULAR
OSTEOSYNTHESIS; FACIAL TRAUMA.

Descriptors: MANDIBULAR FRACTURES; JAW
FIXATION  TECHNIQUES; FRACTURE FIXATION,
INTERNAL; FACIAL INJURIES.

que modifican su evolucién, puede presentar

complicaciones que constituyen un problema de
salud. La fractura se define como una brecha de
continuidad del hueso; es el resultado de una
sobrecarga Unica o multiple, cuyas consecuencias
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consisten en la pérdida de continuidad 6ésea,
provocando movilidad patolégica y pérdida de
funcién de soporte. 2

Las fracturas mandibulares ocupan anualmente
alrededor del 36 % de las producidas en el complejo
maxilofacial, solo superadas por las nasales;
ademas, poseen el décimo puesto entre todas las
producidas en el organismo. ® Esta vulnerabilidad se
debe a la gran prominencia de la mandibula, la
ausencia de una cubierta protectora y su movilidad.
Este hueso tiene importante funciones como el
habla, masticacién, deglucién, asi como definicién de
la morfologia y simetria facial. @+

La Organizacién Mundial de la Salud plantea que las
fracturas mandibulares se pueden clasificar segin
aspectos anatémicos, funcionales, estéticos vy
complicaciones frecuentes. ® En este sentido, la
fractura sinfisiaria se sitla en la regién de los
incisivos, que va desde el proceso alveolar a través
del borde inferior de la mandibula en una direccién
vertical o casi vertical, mientras que las condilares
se extienden desde la escotadura sigmoidea, al
borde posterior de la rama de la mandibula, a lo

largo de la cara superior de la rama. *¥ Las
subcondileas se pueden presentar de manera
unilateral, bilateral o simultdnea con lesiéon del

cuerpo o sinfisis mandibular. Generalmente, se
producen por un traumatismo a nivel del mentén. ©

Las fracturas mandibulares han sido reconocidas
desde la antigliedad. La primera descripcién data en
el siglo XVII a.C, donde los egipcios mencionan el
tratamiento de fracturas simples. ** Actualmente,
su terapéutica continla siendo un tema
controvertido, pues algunos autores apoyan la
reduccién cerrada como tratamiento conservador,
mientras que otros se inclinan por tratamientos
quirdrgicos, como reduccion abierta. ©®

Existen diversos criterios sobre los subsitios mas
frecuentes de fracturas; sin embargo, las condilares
representan del 25 al 50 % de estas entidades. © En
su mayoria, ocurren en pacientes masculinos entre
16 y 30 afios de edad y sus principales causas son

IMAGEN 1. Desplazamiento de fragmentos éseos en sinfisis mandibular
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los accidentes de violencia

interpersonal. 7®

Las caracteristicas epidemioldgicas varian segun la
regiéon geogréfica. En Japén se reporta una incidencia
del 68,6 % y en Sudéfrica un 69 %. ® En Estados
Unidos es la fractura de hueso Unico mas comdun,
mientras que en Latinoamérica el trauma se ha
convertido en la primera causa de muerte en adultos
jévenes.

trénsito y la

Estudios realizados en Cuba coinciden con los datos
de prevalencia a nivel mundial, en cuanto a grupo de
edades y sexo; correspondiéndose los traumatismos
a la cuarta causa de muerte en la poblacién general
y asciende al segundo lugar en el caso de los
jévenes. @9

El manejo de las fracturas mandibulares constituye
un reto, ya que la complejidad y diversidad de las
lesiones ocasionan una pérdida tanto de las
funciones, como de la estética facial. Por la
importancia que revisten estas fracturas, dentro de
la traumatologia maxilofacial, en el presente articulo
se describe el manejo de un paciente con fractura
mandibular combinada, de sinfisis y subcondilea
baja.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 23 afios de edad, blanco, masculino,
sano. Acude a urgencias del Hospital General
Docente “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de
Cienfuegos, luego de haber recibido un golpe en la
mandibula, producto de una rifia. Al interrogatorio,
refiri6 dolor en mentén y regién preauricular
izquierda, movilidad de dientes anteriores e
inflamacién en las zonas antes mencionadas.

En el examen fisico se constaté: edema en regién
facial, especificamente regién mentoniana y labio
inferior, ausencia de ruidos trasmitidos en regién de
céndilo izquierdo y discreto lateromentonismo
derecho; en cavidad oral presentaba movilidad con
desplazamiento de fragmentos éseos a nivel de
incisivos centrales, con equimosis en fondo de surco
vestibular y lingual, amordazamiento de molares en
sector posterior (imagen 1).
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Se le indican complementarios, dentro de estos se
encuentran las radiografias anteroposterior y Town
de mandibula, en las mismas se constata linea de
fractura en regiéon de sinfisis mandibular, que se
extiende desde el hueso alveolar hasta la capa basal
del mismo, mostrando el desplazamiento de los
fragmentos, linea de fractura subcondilea baja
izquierda con desplazamiento, el coéndilo se
encontraba en cavidad glenoidea (imagen 2).

IMAGEN 2. Radiografia donde se observan
lineas de fracturas en sinfisis y en region

Por todo lo antes planteado, se diagnostican dos
fracturas mandibulares, de sinfisis y de céndilo
extracapsular, o subcondilea baja izquierda. Se
decide ejecutar cirugia de urgencia para restablecer
funcién masticatoria y estética del paciente.

IMAGEN 3. Se observa osteosintesis
mandibular con alambre 26 y férula de Erich en
maxilar y mandibula

= ¥ prata

Se procede a realizar cirugia bajo anestesia general
nasotraqueal, se incide en fondo de surco vestibular
de 33 a 43, decolado del mucoperiostio, se retiran

esquirlas Oseas y se desimpactan fragmentos
fracturados; luego, se lima, curetea y lava con
abundante solucién salina, se hace osteosintesis
semirrigida de fragmentos con alambre 26 en forma
de cruz; una vez fijada la fractura, se coloca férula
de Erich en maxilar y mandibula. Se decide llevar a
oclusién y hacer fijacién intermaxilar rigida pasadas
24 horas, con el fin de prevenir complicaciones en el
postoperatorio, donde la fijacién impidiera un
abordaje de la via aérea en caso de ser necesario
(imagen 3).

Una vez colocada la fijacién, se mantiene por un
periodo de ocho semanas, para la completa
consolidacién de las fracturas, realizdndose su
activacién cada siete dias, junto con la rehabilitacién
masticatoria, para evitar la anquilosis condilar
izquierda, y de esta forma favorecer una
seudoartrosis, que permite al paciente realizar
movimientos de apertura y cierre bucal. El paciente
presenté una evolucion favorable, sin
complicaciones. Se logré restablecer la oclusién y
presentaba una buena apertura bucal al momento
del alta.

DISCUSION

El diagnéstico de fracturas mandibulares tiene como
objetivo obtener una historia exacta del paciente,
sobre todo, la cinemética del trauma. El examen
fisico debe realizarse de forma ordenada y precisa.
Se puede observar asimetria facial por presencia de
aumentos de volumen, depresiones, desviaciones
mandibulares; diverso grado de lesién de los tejidos
blandos faciales, escoriaciones y heridas. Puede
existir desproporcién de los tercios faciales con
aumento del inferior, borramiento de surcos faciales,
como el nasogeniano y mentolabial, asi como
afectacién de la relacién bilabial, siendo frecuente el
cierre bilabial forzado. Intraoralmente, son comunes
la maloclusioén, laceraciones gingivales y
hematomas. A la palpacién bimanual, que serd
dolorosa, podrd detectarse movilidad de los
segmentos y ocasionalmente crepitacién vy
sangramiento. &

Es imprescindible el conocimiento de la semiologia
de estas fracturas, para un diagnéstico certero y
precoz. En este caso estuvieron presentes signos y
sintomas clasicos: dolor e inflamacién en mentén y
regiéon preauricular izquierda, movilidad de dientes
anteriores, ausencia de ruidos trasmitidos en regién
de céndilo izquierdo, lateromentonismo derecho y
equimosis en fondo de surco vestibular y lingual.
Otros autores destacan que puede presentarse,
ademas, dificultad para masticar y parestesia en la
distribucion del nervio dentario inferior. *>7

Dentro de los exdmenes complementarios, los
radiograficos desempefian una funcién crucial. En
este sentido, la evaluacién de Ilas fracturas
sinfisiarias puede ser problematica, por lo que una
vista oclusal mandibular es Gtil en este escenario.
Vistas periapicales también pueden ser necesarias
para la evaluacién de los dientes a cada lado de la
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linea de fractura y su relacién con el ligamento
periodontal. Las tomografias axiales computarizadas
y las reconstrucciones tridimensionales brindan una
visién realista del estado de los focos fractuarios y la
relacién con las estructuras vecinas. Y

El tratamiento de las fracturas mandibulares puede
ser dificil. La falta de unién, mala unién, maloclusién
o asimetria  facial se pueden encontrar
tempranamente durante el proceso de cicatrizacion
o como secuelas a largo plazo después de la
reparacién inicial. ® Su objetivo final es la

consolidaciéon 6sea manteniendo la oclusién dental.
(10)

Los principios bdasicos de tratamiento incluyen:
reduccién de los fragmentos de la fractura,
restauraciéon de la oclusién dental, fijacion de los
segmentos y  control de infecciones  y/o
complicaciones pos-operatorias. @ Se realiza
mediante técnicas abiertas (quirdrgicas) y cerradas
(no quirdrgicas). Los sitios de fractura se inmovilizan
con fijacién méxilo mandibular (FMM) u otros
dispositivos externos o internos (placas y tornillos),
para permitir la cicatrizacion ésea. ¥ En nuestro
caso, al tratarse de una fractura que se extiende
desde el hueso alveolar hasta la capa basal, se hizo
necesario un tratamiento quirdrgico, cumpliendo con
los criterios y principios establecidos, a pesar del

dificil manejo que supone para el cirujano la
presencia de varias fracturas en el hueso
mandibular.

En los Ultimos afios se ha establecido una corriente
proclive al tratamiento quirdrgico, basada en la
rdpida recuperacién del enfermo y la disminucién de
las secuelas funcionales y estéticas. Sin embargo, el
tratamiento ortopédico bien indicado y ejecutado
puede ser una buena alternativa, que debe ser

considerada dentro de las propuestas terapéuticas.
(8)

Morales Navarro y colaboradores “ concuerdan con
el actual estandar de tratamiento para el manejo del
trauma maxilofacial, que implica una reduccién
anatémica precoz con fijacién interna rigida, siendo
el sistema de osteosintesis esencial para la
estabilidad primaria; coincidiendo con la conducta
adoptada en este paciente. Sin embargo, la fijacién
intermaxilar rigida puede presentar lesiones
periodontales, dificultad en lograr una adecuada
higiene oral y para el habla, riesgo de problemas
respiratorios e inadecuada reduccién de los
fragmentos éseos. “® Seglin una revisién sistematica
de 2017, se requiere un periodo de blogueo elastico
y una rapida movilizacién de la articulacién para
evitar la anquilosis temporomandibular.

En nuestro caso no contdbamos con miniplacas, por
lo que la reduccién y estabilizacién de la fractura
sinfisiaria se realizd6 de forma semirrigida con
alambre No. 26, lo que hizo necesaria la fijacién
intermaxilar rigida, para dar més estabilidad a la
consolidacién, evitando nuevamente el
desplazamiento de los fragmentos y, a la vez, tratar
la fractura subcondilea.

Cuando las fracturas subcondilares no se tratan con
un abordaje abierto y se decide el manejo
conservador, pueden causar afectaciones en el
crecimiento facial, asimetrias, alteraciones en el tipo
de mordida, restriccién a la apertura mandibular,
desérdenes temporomandibulares, como anquilosis y
disfuncién masticatoria, especialmente en los casos
con desplazamiento. Sin embargo, la reduccién
abierta y la fijacién interna se han convertido en el
abordaje mas frecuente, debido a que proporcionan
mejor reduccién, otorgan adecuada estabilidad a los
segmentos fracturados, facilitan una rapida
recuperacién, asi como ayudan a restablecer la

funcién, evitando la prolongada fijacién intermaxilar.
3)

Si bien el tratamiento quirdrgico brinda una
recuperacién mas pronta de la dindmica mandibular,
el tratamiento ortopédico es una opcién mas simple
y fécil de realizar, evitdndole al paciente ser
sometido a una intervencién quirdrgica y disminuir
las complicaciones propias de la intervencién, como
lo son las lesiones del nervio facial, infeccién de la
herida operatoria, hemorragia. ©

Pérez-Valladares y colaboradores ®? presentaron una
serie de tres casos de pacientes afectados por
fracturas de céndilo mandibular, tratados en forma
ortopédica, teniendo en cuenta el cumplimiento de
indicaciones como: estabilidad oclusal, maxima
intercuspidacién dental, poseer remanente dentario,
conservacién de la dimensién vertical, fracturas con
poco desplazamiento, fracturas no conminutadas y
que fracturas concomitantes sean reducidas vy
estabilizadas. En esta presentacién coincidimos con
estos autores; el paciente, después de haber sido
reducida la fractura de sinfisis, presentaba una
correcta oclusién, sin pérdida de la dimensién
vertical, por lo que optamos por el método cerrado
para el tratamiento de la fractura subcondilea. Se
realiz6 la fijacién intermaxilar rigida, aplicada
aproximadamente por un periodo de 8 semanas, con
seguimiento semanal para activar la férula y, a la
vez, dar fisioterapia masticatoria al paciente y asi se
fue creando una seudoartrosis en regién
subcondilea, lo cual permitié6 al paciente una
adecuada apertura bucal y una oclusién aceptable,
cumpliendo con el objetivo de nuestro tratamiento y
con la disponibilidad de recursos que
presentdbamos.

No fue necesaria la colocaciéon de aparatos para

levantar la mordida, pues una vez reducida la
primera fractura, se constaté una relacién de
maxima intercuspidaciéon, sin pérdida de la

dimensién vertical. Con respecto a la fijacién rigida
para el tratamiento de la fractura subcondilea, si se
le da un seguimiento estrecho al paciente, para
vigilar la oclusién y con ejercicios de apertura y
cierre bucal por aproximadamente una hora previa a
la activacién de las férulas, se puede evitar la tan
temida anquilosis mandibular que ocasiona las
fijaciones por varias semanas.

la seleccién de la modalidad de
no obstante, varios

Evidentemente,
tratamiento es controversial,
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autores coinciden en que el desplazamiento del poseen sus respectivas ventajas y complicaciones,
rasgo de fractura es el factor decisivo para por lo que los controles peridédicos y continuos en
considerar una conducta ortopédica o abierta. Hasta estos pacientes es de vital importancia, para poder
la fecha, no existe evidencia cientifica concreta, que evitar a tiempo las posibles complicaciones. *?
demuestre que uno es mejor que el otro. Ambos
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