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Caso de Caso

Fijacion externa como tratamiento inicial en
fracturas mandibulares complejas mediante un
tutor customizado. Reporte de casos.

External fixation as initial treatment in complex mandibular fractures using a
customized fixation device. Case report.
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Resumen

La fractura del hueso mandibular es una de las fracturas mas comunes en la region maxilofacial, representando
hasta el 50% de los traumatismo faciales. Existen diversas causas, sin embargo las principales son aquellas
en relacion a los impactos de alta energia y a heridas por arma de fuego que generan mayor repercusion en
los tejidos orofaciales con gran poder de destruccion y mutilacion. Pese a los avances tecnoldgicos, por su
complejidad, estos traumatismos y fracturas conminutas contintan siendo un desafio terapéutico. El objetivo
de este reporte de casos es dar a conocer las ventajas y desventajas de un manejo clinico inicial mediante
una reduccién semicerrada con fijacién externa como alternativa para este tipo de fracturas devastadoras
de gran impacto funcional y estético. En este articulo presentamos dos casos con antecedente de trauma
facial por proyectil balistico tratados en urgencia cuyo tratamiento inicial consistié en la reduccién e
inmovilizacion de la fractura mediante tutores externos customizados, eficientes y econdmicos. En ambos
casos reportados se observa como este procedimiento influye significativamente en el buen pronéstico de
las fracturas mandibulares conminutas.
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Abstract

Mandibular bone fracture is one of the most common fractures in the maxillofacial region, accounting for up to
50% of facial trauma. There are various causes; however, the main ones are those related to high-energy impacts
and firearm injuries that generate greater repercussions on the orofacial tissues with great power of destruction
and mutilation. Despite technological advances, these traumas and comminuted fractures continue to be a
therapeutic challenge due to their complexity. The objective of this case report is to present the advantages and
disadvantages of initial clinical management using a semi- closed reduction with external fixation as an alternative
for this devastating fracture with a great functional and esthetic impact. In this article, we present two cases with
a history of facial trauma from a ballistic projectile treated in the emergency room, whose initial treatment consisted
ofthe reduction and immobilization of the fracture using highly efficient and low-cost customized external tutors.
In both cases reported, it is observed how this procedure significantly influences the good prognosis of comminuted
mandibular fractures.
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Introduccién

Los traumatismos y heridas a balas causan severos danos,
sobretodo en la regién maxilofacial por ser un area
anatémicamente compleja y cosméticamente sensiblel,
con dificultad para identificar planos por la presencia de
multiples fragmentos 6seos y tejidos blandos gravemente
afectados. Este tipo de fracturas conminutas pueden ser
tratadas mediante reduccion cerrada a través de fijacion
externa o mediante reduccién abierta a través de fijacién
interna con sistema de placas de titanio y tornillos2-4; y a
veces mediante el apoyo de alambres de acero2. En algunos
pacientes, como los casos presentados a continuacion, la
combinacién entre fijacién externay fijacién interna rigida
en una etapa diferida de tratamiento puede ser una opcion
reconstructiva. Actualmente, estos dispositivos quirtrgicos
contintian siendo una alternativa terapéutica vélida cuando
estan correctamente indicados. En este trabajo,
explicaremos cémo se fabricé el tutor externo alternativo
en dos casos de traumatismos complejos de la cara a causa
de un proyectil balistico.

Materiales y Métodos

En este apartado sélo explicaremos la confeccion del tutor
externo, el manejo de urgencia serd discutido
posteriormente. Para confeccionar el tutor externo
propuesto de manera intraoperatoria se requieren los
siguientes materiales: Agujas/pines de Kischner 1,8 6 2.0
milimetros bicorticales, tubo de aspiracion de silicona,
taladro/motor, acrilico (polvo y liquido de
autopolimerizacidn), vaso siliconado y espatula para
preparar el acrilico y los insumos e instrumental quirargico.

Bajo anestesia general, con una hoja de bisturi N° 11 se
realizan incisiones en la piel de un milimetro
aproximadamente en los sitios donde las agujas iran
colocadas, considerando que las préoximas deben ser
paralelas al rasgo de fracturay las distales converger hacia
el cabo fracturario. Luego, con la ayuda de un motor estéril,
se insertan a nivel del hueso basilar dos agujas kischner
por segmento de manera bilateral y una en la zona anterior,
perpendicularmente a la cortical externa del hueso hasta
la cortical interna. Las agujas deben ser divergentes entre
si en 70° aproximadamente, respetando la anatomia local;
en particular las raices dentarias.

Posteriormente, se unen las agujas de Kischner entre si
mediante el tubo siliconado, primero se determina la
longitud del tubo y se realizan pequefos agujeros que son
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atravesados por los pines. Se prepara acrilico rosado y con
una consistencia fluida es inyectado al tubo moldeable con
la ayuda de una jeringa hipodérmica. El tubo fue puesto a
un centimetro de distancia de los tejidos blandos y
mantenido en posicién durante la polimerizacién del
acrilico para garantizar la precision del montaje y la posicién
de los fragmentos fracturados. La piel es protegida
cubriendoy envolviendo las agujas con gasas humedecidas
en suero fisioldgico para dispersar el calor y controlar la
temperatura por la reaccion exotérmica del acrilico.

Los cuidados postoperatorios en relacion al tutor externo
incluyeron cuidado local diario mediante la aplicaciéon de
antiséptico en la piel en los sitios de insercion de las agujas
de Kischner durante un mes aproximadamente que es el
periodo de recuperacion del paciente.

El retiro de este dispositivo puede ser realizado bajo
anestesia local, sin embargo, en estos casos fue extraido
bajo anestesia general en el mismo acto quirdrgico en que
se realiza el tratamiento definitivo con osteosintesis rigida.

Caso Clinico 1

Paciente sexo masculino, de 52 afnos, con antecedente de
trauma facial por arma de fuego. Ingresa al servicio de
urgencia en buenas condiciones generales,
hemodindamicamente estable, consciente, lticido, orientado
en tiempoy espacio. Sin antecedentes moérbidos relevantes.

Al examen fisico segmentario dirigido de cabeza y cuello
se observa herida de hemicara derecha y deformidad del
arco mandibular. Se solicita una Tomografia Axial
Computarizada (TAC) craneofacial que muestra fractura
mandibular conminuta derecha.

En pabellén bajo anestesia general, se realiza aseo
quirargico, reduccion y estabilizacion de la fractura
mandibular mediante tutor externo. El paciente se
mantiene hospitalizado en espera de resolucién quirtrgica
definitiva.

Posteriormente, a través de un acceso quirdrgico
submandibular derecho se realizé la reconstruccion
mediante fijacion interna rigida con dos placas de titanio
sistema 2.0 para devolver la morfologia, simetria y
funcionalidad mandibular. La evolucion del paciente fue
controlada de manera favorable sin complicaciones
asociadas.
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Figura 1. Agujas Kirschner instaladas mediante la incision Figura 2. Herida hemicara derecha cubiertay tutor externo
en piel hacia el hueso mandibular instalado en tercio inferior

Figura 3. Intraoperatorio. Fijacidn interna rigida mediante . o
placas de osteosintesis Figura 4. Imagen de control post quirtrgico

Caso Clinico 2

Paciente sexo masculino, 32 afos con antecedente de
trauma facial por proyectil balistico en contexto de intento
de suicidio, encontrado en la via publica. Trasladado por el
Servicio de Atencién Médica de Urgencia (SAMU) al Servicio
de Urgencia del Hospital Barros Luco Trudeau (HBLT), donde
ingresa hemodinamicamente inestable, taquicardicoy con
tendencia a la hipotension. Clinicamente el paciente
presenta una herida avulsiva compleja de espesor total que
comunica a la cavidad oral de la hemicara izquierda. Se
solicita TAC craneofacial que muestra una fractura panfacial
con el hueso mandibular conminutado severamente y
pérdida de segmentos 6seos.

Una vez estable, se ingresa a pabellén donde bajo anestesia
general se realiza aseo quirurgico, plastia y sutura de
heridas faciales, reduccién y estabilizacién de fractura
mandibular mediante tutor externo, se traslada a la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) para manejo. De manera
diferida, se realizé la reconstruccion mandibular definitiva

. ; S Figura 5. Herida compleja de hemicara izquierda y fractura
mediante osteosintesis rigida. mandibular conminuta
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Figura 6. Intraoperatorio. Cierre de herida Figura 7. Intraoperatorio inmediato. Tutor Figura 8. CT Reconstruccion 3D post quirtirgico
compleja de hemicara izquierda externo con dos agujas Kirschner bilaterales (primario). Se observa fractura panfacial
y unaen la zona anterior a derecha conminuta izquierda

Figura 9. Preoperatorio. Contorneado de placa Figura 10. Intraoperatorio. Disefio para acceso Figura 11. Intraoperatorio. Acceso quirtrgico
de reconstruccion en modelo estereolitogrdfico quirargico submandibular y fractura mandibular izquierda conminuta

Figura 12. Intraoperatorio. Se observa Figura 13. Intraoperatorio. Reconstruccion Figura 14. TAC de control post quirtrgico
conminucién y avulsion ésea mandibular mediante fijacion interna rigida con placa de
izquierda (Tutor externo retirado) osteosintesis preformada
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Discusion

En un paciente gravemente traumatizado, especialmente
por una herida a bala en la regién maxilofacial, la primera
aproximacioén es el manejo de urgencia, es decir, controlar
la via aérea y controlar la hemorragia, secundariamente,
entregar analgesia y evitar la infeccién. Los criterios de la
ATLS (Advanced Trauma Life Support) son una guia para el
abordaje en pacientes traumatizados con riesgo vital. En
este contexto, antes de intervenir definitivamente una
fractura, hay que considerar, de ser necesario, una cirugia
inicial de control de dafios, como el aseo quirurgico prolijo
y cierre de heridas complejas para evitar infecciones y
sangramientos; minimizando la pérdida de tejidos blandos
y preservando cualquier tejido éseo viablel. Una vez que
el paciente se encuentra estable, hay que discutir el
tratamiento reconstructivo, considerando si el tratamiento
estabilizador con tutor externo serd para obtener la
reparacion dsea definitiva o para conseguir mejorar las
condiciones locales del tejido afectado para una
reconstruccion definitiva secundaria3. En ambos casos, el
manejo con tutor externo fue un tratamiento de transicién
durante algunas semanas antes de realizar la fijacién interna
rigida definitiva.

Los tutores externos son un tipo de fijacién, cuyo concepto
fue desarrollado por primera vez por Ginestet en el ano01936
para la mandibula3,5. Posteriormente, en 1949, Morris
introdujo un dispositivo ajustable de fijacion bifasico3, un
sistema de tornillos colocados en cada fragmento
fracturado y unidos entre si por un dispositivo externo de
metal que mantiene inmovilizado los fragmentos en
determinada posicion, pero con ungran costo econémico3,6.
Por ello, los dispositivos comerciales son muy caros y su
alto costo limita su uso en la practica habitual3. Esta fijacién
de tipo Joe Hall Morris y los altos requerimientos en los
Centros de Salud, condujo a la creacién de un fijador
externo alternativo hecho a mano menos exigente con
materiales asequibles, sencillo de realizar e implementary
a un bajo costo. En general, las indicaciones de los tutores
externos son fracturas conminutas, fracturas inestables,
traumatismos graves con pérdida de sustancia, grandes
pérdidas 6seas por reseccion tumoral, secuelas de fracturas
mandibulares, fracturas patolégicas o gravemente
infectadas, para mantener espacio y evitar el colapso de
los tejidos blandos para una reconstruccién con injerto
secundario 3-7.

Las fracturas con conminucién importante asociadas a un
gran dafno peridstico, muscular o de la mucosa, tienen un
alto riesgo de desarrollar pseudoartrosis e infecciones. La
fijacién externa ha sido desarrollada sobre la base del
principio de preservacion de los tejidos blandos3. Una de
las mayores ventajas es la capacidad de prevenir la
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desvascularizacién de los fragmentos éseos al mantenery
preservar el periostio del sitio de fractura3,6, ademas de
un menor riesgo de infeccién y de lesiones iatrogénicas de
estructuras nobles durante un procedimiento quirdrgico
inicial. Pese a ser un dispositivo de tamano considerable,
es comodo para el paciente y permite una adecuada
alimentacién e higiene oral7. Entre sus desventajas, hay
que considerar el riesgo de dafio neurolégico periférico,
un mayor tiempo de recuperacion, alteraciones estéticas
cutdneas secundarias y que el tratamiento definitivo
quirdrgico/rehabilitador es postergadol. Sin embargo, este
tiempo de recuperaciéon mayor permite una regeneracion
6ptima a largo plazo.

Aunque esta técnica no ofrece la misma rigidez que la
osteosintesis rigida, el hecho que la fijacion externa permita
conservar el periostio en una etapa aguda de tratamiento,
es fundamental ya que la vascularizacion es indispensable
para la cicatrizacién y reparacion ésea3.

Este dispositivo no requiere de otros aditamentos ni
complementos especificos como los dispositivos
comerciales y estudios han demostrado que tienen los
mismos resultados. La confeccién es realizada en poco
tiempo quirurgico, con escasa morbilidad de la técnica y
altos resultados funcionales y estéticos a mediano plazo3.
Ademés, el cuidado postoperatorio no es complejo y el
edema postoperatorio es minimo.

Creemos que este tipo de tutor externo debiese ser
considerado cuando sea posible y asi beneficiar a la
comunidad que lo requiere garantizando el acceso a un
tratamiento oportuno con un dispositivo al alcance
altamente beneficioso.

Conclusion

Esta técnica mediante tutores externos customizados
requiere de un conocimiento acabado en cuanto a
biomecanica y técnica quirdrgica y aun tiene lugar en el
manejo moderno del trauma. Continla siendo una
alternativa vélida y facilmente asequible y reproducible en
cualquier centro traumatolégico permitiendo un manejo
temprano del paciente y disminuyendo futuras
complicaciones.
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