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1. Introducción 
 

Es ta  tes ina  t iene  la  f ina l idad  de :   

•  Rev isar  la  ana tomía  no rma l  de  la  reg ión  mand ibu la r .  

•  C las i f i ca r  los  d i f e ren tes  t ipos  de  f rac tu ras  en  la  

mand íbu la .  

•  Se  recaban  da tos  de  ep idem io log ía  e  inc idenc ia  de  

les iones  p rovocadas po r  a rmas de  fuego .  

•  Exp l i ca r  a lgunas  de  las  teor ías  f ís i cas  de  ba l ís t i ca  en  

re lac ión  a  la  zona  ana tóm ica  de  la  mand íbu la  y  sus  

e fec tos  des t ruc t i vos .  

•  Ana l i za r  su  d iagnós t ico ,  y  eva luac ión  p reope ra to r ia ,  

t ransope ra to r ia  y  pos tope ra to r ia .   

•  Se  ana l i zan  las  a l te rna t i vas  de  rehab i l i t ac ión  de l  

pac ien te  tomando en  cuen ta  l i te ra tu ra  rec ien te .   

•  Se  hace  una  comparac ión  con  repor tes  de  

inves t igac iones  s im i la res  y  sus  resu l tados .  

 

2. Objetivo 
 

E l  ob je t i vo  de  es ta  tes ina  es  documenta r  un  caso  c l ín ico  

sob re  un  pac ien te  que  su f r ió  una  f rac tu ra  conminu ta  en  e l  

cue rpo  mand ibu la r  de recho  y  e l  t ra tam ien to  de  rehab i l i tac ión  

l l evado  a  cabo .  
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3. Antecedentes Históricos 
 

E l  da to  más  an t iguo  que  re f ie re  f rac tu ras  mand ibu la res  de l  

que  se  t i ene  conoc im ien to  es  e l  Pap i ro  de  Edwin  que  da ta  de l  

1700  a .C.  Pa rece  se r  ob ra  de  un  c i ru jano  m i l i ta r .  En  és te  se  

repo r tan  22  les iones  de  cabeza  inc luyendo  f rac tu ras  y  

d is locac iones  mand ibu la res  jun to  con  su  d iagnóst ico ,  

t ra tamien to  y  p ronós t ico .  

Según re f ie re  se  rea l i zaba  un  venda je  con  te las  embeb idas  

en  m ie l  y  c la ra  de  huevo .  En  caso  de  habe r  pe r fo rac ión  de  

te j idos  b landos  se  cub r ían  con  ca rne  f resca  [1 ] .  

 [1 ]  

Sush ru ta ,  e l  pad re  de  la  c i rug ía  ind ia ,  v i v ió  a l rededo r  de l  

año  600  a .C.  É l  desc r ib ió  la  mand íbu la  po r  p r imera  vez ,  e l  
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do lo r  causado  po r  expos ic ión  de  las  te rm inac iones  nerv iosas ,  

l os  te rce ros  mo la res  y  su  re lac ión  con  e l  cana l  mand ibu la r .  

También  descr ib ió  e l  t ra tamien to  para  luxac iones  

mand ibu la res  b i la te ra les  [1 ] .  

 [1 ]  

H ipóc ra tes  (460a .C–377a.C. ) . -  Ideó  d i f e ren tes  

t ra tamien tos  pa ra  reduc i r  y  f i ja r  f rac tu ras  mand ibu la res .  

Re f ie re  po r  p r imera  vez  e l  uso  de  l igadu ra  de  o ro  o  f ib ras  de  

l i no ,  l i gando  los  dos  d ien tes  adyacen tes  a l  t razo  de  f rac tu ra  

de  cada  lado .  Tamb ién  d i señó  venda jes  donde  en tab l i l laba  la  

mand íbu la  en  su  pos ic ión  con  cue ro  Ca r tag inés .  

Pos te r io rmente  en  e l  s ig lo  X  Apo lon io  de  K i t i o  recupe ra  los  

tex tos  de  H ipóc ra tes  y  es  po r  e l  que  conocemos  su  ob ra  [1 ] .  
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 [1 ]  

 

Ce lso  Co rne l io  en  e l  S ig lo  I  descr ibe  e l  t ra tamien to  de  

f rac tu ras  mand ibu la res ,  muy s im i la r  a  l a  t e rapéu t ica  eg ipc ia1 .  

En  la  edad  med ia ,  la  med ic ina  se  l im i ta  a l  c le ro  y  los  

mon jes .  Gu i l l e rmo de  Sa l i c i le to  (1275  d .C. )  en  su  l ib ro  Tot ius  

Med ic inae  desc r ibe  la  f i jac ión  in te rmax i la r  para  e l  t ra tam ien to  

de  f rac tu ras  mand ibu la res  [1 ] .  
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 [1 ]  

 

Av icena ,  A lbucas is  y  Rhazes  fueron  los  c i ru janos  más 

rep resen ta t i vos  de l  I s lam,  man ten iendo  las  técn icas  g r iegas  

v i vas  has ta  la  l l egada  de l  Renac im ien to .  En  Bo logna  y  

Sa le rno  in ic ia  e l  in te rés  de  los  tex tos  g r iegos  y  á rabes  y  se  

re toma  su  es tud io  [1 ] .  

En  A leman ia  en  e l  s ig lo  XVI  se  pub l icó  un  compend io  de  

va r ios  a r t í cu los  l lamado  Zahnar t zbuch le in  en t re  e l los  uno  de  

W al te r  Ryf f .  Pub l i có  a r t í cu los  donde most raba  una  f rac tu ra  

mand ibu la r  f e ru l i zada  con  a lambre  en  todos  los  d ien tes  de  la  

a rcada  [1 ] .  
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 [1 ]  

La  p r imera  desc r ipc ión  de  una  he r ida  mand ibu la r  por  a rma 

de  fuego  se  le  a t r i buye  a l  Sa rgen to -Ci ru jano  de  la  Armada 

Rea l  I ng lesa  R icha rd  W iseman en  su  l ib ro  Severa l  Ch i ru rg ica l  

T rea t ise   " . . .Su  cara ,  con  los  o jos ,  na r i z ,  boca  y  pa r te  an te r io r  

de  la  mand íbu la  con  la  ba rb i l la  vo la ron  con  un  d isparo  a  

d is tanc ia ,  y  las  par tes  res tan tes  de  e l los  queda ron  pegados a  

una  pa r te  de  la  mand íbu la  que  le  co lgaba  de  su  cue l lo ,  y  la  

o t ra  par te  es taba  den t ro  de  é l .  V i  e l  ce rebro  deba jo  de l  cuero  

cabe l ludo  lace rado  a  ambos  lados  en t re  las  o re jas  y  las  ce jas .  

Yo  no  pod ía  ve r  n inguna ven ta ja  en  hace r le  un  venda je .  Co r té  

l as  pa r tes  que  se  hab ían  lace rado   pa ra  expone r  e l  ce reb ro  a l  

a i re .  Pero  yo  le  ayudé  a  l imp ia r  su  ga rgan ta ,  donde se  quedó 

la  ra íz  de  su  lengua  [1 ] .  

La  p r imera  desc r ipc ión  de  una  p laca  de  f i jac ión  se  le  

a t r ibuye  a  Chopa r t  y  Desau l t  en  1779  donde  se  co locaba  una  

ba r ra  de  h ie r ro  sob re  las  supe r f i c ies  oc lusa les ,  y  se  f i jaba  a  

o t ra  p laca  po r  ambos lados  de l  t razo  de  f rac tu ra  [1 ] .  

Se  usaron  va r iac iones  de  es te  método  por  más  de  c ien  

años .  En  A leman ia  po r  Ru ten ick  en  1799 ,  qu ien  d iseñó  un  

a rnés  de  cabeza  pa ra  es tab i l i za r  más  la  f rac tu ra .  Lo  in t rodu jo  
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en Ing la te r ra  Lonsda le  en  1833  y  en  Ho landa  Har t i g  y  Grebber  

en  1840  [1 ] .  

 [1 ]  

 

Be rnha rd  Von Langenbeck  en  e l  s ig lo  XIX  fue  e l  p ionero  de  

los  abo rda jes  qu i rúg icos  mand ibu la res  de  la  edad  moderna  

[1 ] .   

A  pa r t i r  de  la  P r imera  Guer ra  Mund ia l  se  cons ide ra  adecuar  

me jo res  t ra tamien tos  po r  he r idas  fac ia les  p rovocadas  por  

a rmas  de  fuego  dada  la  a l ta  inc idenc ia .  Se  desa r ro l lan  var ias  

técn icas  e  ins t rumenta l  usados hoy  en  d ía  y  se  in ic ia  la  

u t i l i zac ión  fo rma l  de  to rn i l los  y  p lacas .  La  tasa  de  f racaso  e ra  

muy e levada  [1 ] .  
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El  hosp i ta l  de  A lde rsho t ,  Ing la te r ra ,  es  e l  p r imer  hosp i ta l  

en  ded ica rse  a  la  c i rug ía  fac ia l  a  ca rgo  de  Ha ro ld  G i l l i es .  

En  1937 ,  Venab le  y  S tock  p roba ron  una  a leac ión  l lamada 

V i ta l l i um que  cons is t ía  de  Coba l to ,  Cromo y  Mo l ibdeno  [1 ] .  

E l  Doc to r  Va raz tad  Kasan j ian  usó  sus  conoc im ien tos  de  

p ros todonc ia  para  e l  t ra tamien to  de  he r idas  fac ia les  

p rovocadas po r  a rma de  fuego .  Per fecc ionó  los  métodos  de  

f i jac ión  mand ibu la r ,  y  e l  uso  de  apa ra tos  p ro tés i cos  p rev io  a l  

c ie r re  p r imar io  de  las  he r idas  [1 ] .  

 [1 ]  
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Agust  L indemann en  1915  fue  e l  p r imero  en  u t i l i za r  in je r tos  

au tó logos  de  c res ta  i l iaca  en  f rac tu ras  mand ibu la res  

p rovocadas por  a rmas  de  fuego  [1 ] .  

G ines te t  en  1933  incu rs ionó  u t i l i zando  en  mand íbu las  

f rac tu radas  los  f i jado res  ex te rnos  metaca rpa les .  Es ta  técn ica  

la  mantuv ie ron  John  Marqu is  Conve rse  y  F rede r i ck  

W .W alkn i t z  [1 ] .  

E l  D r .  John  E r ich  d iseñó  un  a rco -ba r ra  con  ganchos para  

la  f i jac ión  in te rmax i la r  pa ra  f rac tu ras  Mand ibu la res ,  todav ía  

u t i l i zada  hoy  [1 ] .  

B rown  McDowel l  incu rs iona  en  la  f i jac ión  in te rna  r íg ida  con  

ba r ras  de  ace ro  inox idab le  de  2mm de  espesor  y  c lavos  

K i rschne r  [ 1 ] .  
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4. Características Clínicas 
 

1. Soporte Óseo 

1 .1 .  Mandíbula. Hueso  impar ,  s i tuado  po r  deba jo  de l  

c ráneo ,  en  su  po rc ión  an te r io r .  Es tá  con fo rmada po r  

un  componente  en  fo rma de  her radu ra  hor i zon ta l  

denom inado  cuerpo ;  y  en  dos  po rc iones  ascendentes  

denom inadas ramas.  

 

 [2 ]  

 

1 .1 .1 .  Po rc ión  ex te rna .  E l  cue rpo  de l  max i la r  i n fe r io r  

con t iene  a  los  d ien tes  in fe r io res  en  una  po rc ión  

denom inada  p roceso  a l veo la r .  La te ra lmente  a  la  

s ín f is i s  se  loca l izan  unas  p rom inenc ias  l lamadas 

tubércu los  men ton ianos .  En t re  las  p rominenc ias  

menton ianas  y  e l  p roceso  a l veo la r  in fe r io r  se  fo rma 
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l a  f osa  inc is i va .  S i  se  d i scur re  la te ra lmente  se  

encon t ra rá  la  p rom inenc ia  can ina ;  que  recub re  la  

ra íz  de l  d ien te  can ino  in fe r io r .  En  re lac ión  pos te r io r  

de  la  f osa  can ina  y  s i tuado  en t re  las  ra íces  de  los  

dos  p remo la res  in fe r io res ,  se  encuen t ra  e l  o r i f i c io  

menton iano  a  la  m i tad  de l  cue rpo  mand ibu la r  [3 ]  [4 ] .   

 [2 ]  

E l  borde  pos te r io r  de l  cuerpo  mand ibu la r  se  une  a  las  

po rc iones  ve r t i ca les  fo rmando  e l  ángu lo  mand ibu la r .  E l  

ángu lo  mand ibu la r  es  un  á rea  i r regu la r  donde se  

inse r tan  e l  múscu lo  mase te ro  y  e l  l i gamento  

es t i lomand ibu la r .  P rev io  a  es te  ángu lo  en  e l  borde  

in fe r io r  de l  cue rpo  se  loca l i za  una  esco tadura  

denom inada su rco  p regon íaco .  La  un ión  de  la  rama y  e l  

p roceso  a l veo la r  y  la  rama ascendente  queda de l im i tada  

po r  un  rebo rde  óseo  p rom inen te  l lamado  l ínea  ob l icua  

ex te rna .  Es te  se  p royec ta  hac ia  de lan te  y  aba jo  de l  

cue rpo  mand ibu la r .  Es ta  l ínea  se  p royec ta  en  su  o t ro  

sen t ido  hac ia  la  rama fo rmando su  bo rde  an te r io r .  E l  

bo rde  an te r io r  de  la  rama  te rm ina  en  e l  p roceso  

corono ideo ;  que  s i r ve  de  inse rc ión  pa ra  la  porc ión  

in fe r io r  de l  múscu lo  tempora l  [3 ]  [4 ] .   
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Hay o t ro  p roceso  en  la  par te  super io r  de  la  rama 

l l amado p roceso  cond i la r .  En  su  pa r te  supe r io r  t iene  

una  supe r f i c ie  a r t i cu la r ,  que  se  adap ta  a  la  cav idad  

g leno idea  en  la  base  de l  c ráneo .  Es ta  cav idad   se  

ub ica  espec í f i camen te  en  e l  hueso  tempora l .  En t re  la  

cav idad  g leno idea  y  e l  p roceso  cond i la r  se  ub ica  una  

a r t i cu lac ión  s inov ia l  b i capsu la r  móv i l  l lamada 

a r t i cu lac ión  temporomand ibu la r .  En t re  los  p rocesos  

cond i la r  y  co rono ideo  se  encuent ra  la  esco tadura  

s igmo idea  [3 ]  [4 ] .  

 [2 ]  

1.1.2. Po rc ión  in te rna .  Ce rca  de  la  s ín f is is  se  encuent ran  

dos  dep res iones  leves  denom inadas fosas  

d igás t r i cas .  Ah í  se  a lo jan  los  v ien t res  an te r io res  de l  

múscu lo  d igás t r ico .  Supe r io r  a  es tas  fosas  se  

loca l i zan  los  tubércu los  gen ianos .  Son  4  de  és tos  y  

su  func ión  es  a lo ja r  la  inserc ión  de  los  múscu los  

gen iog losos  y  gen ioh io ideos .  En t re  los  tubé rcu los  

gen ianos  y  l as  fosas  d igás t r i cas  en  d i recc ión  

pos te r io r  y  ascenden te  a  la  a l t u ra  de  los  mo la res  se  

loca l i za  la  l ínea  m i loh io idea  o  l ínea  ob l i cua  in te rna .  

13 
 



Esta  l ínea  s i r ve  de  inserc ión  pa ra  e l  múscu lo  

m i loh io ideo .   A  la  a l tu ra  de l  ángu lo ,  hay  una  

p rom inenc ia  rugosa  que  s i r ve  para  la  inse rc ión  de l  

múscu lo  p te r igo ideo  in te rno .  De l  p roceso  co rono ideo  

a  la  po rc ión  d i s to l i ngua l  de  los  mo la res  in fe r io res  se  

encuent ra  la  c res ta  tempora l ,  que  a lo ja  en  su  

po rc ión  supe r io r  a l  múscu lo  tempora l  y  de l im i ta  e l  

t r iángu lo  re t romo la r  en  su  po rc ión  in fe r io r .  En  e l  

cen t ro  de  la  ca ra  in te rna  de  la  rama se  encuent ra  e l  

o r i f i c io  pa ra  e l  ne rv io  den ta r io  in fe r io r .  Su  po rc ión  

an te rosupe r io r  t i ene  un  p roceso  l lamado  Esp ina  de  

Sp ix  o  L íngu la .  Po r  deba jo  de l  o r i f i c io  has ta  la  f osa  

d igás t r i ca ,  se  fo rma e l  cana l  m i loh io ideo  [3 ]  [ 4 ] .  

 

 [2] 

 

2. Múscu los  en  re lac ión  con  la  mand íbu la ;  su  vascu la r i zac ión  

e  ine rvac ión .  Los  múscu los  re lac ionados con  la  mandíbu la  

se  d i v iden  po r  su  func ión :  En  mas t i cado res  y  de  la  

exp res ión  fac ia l  [3 ]  [4 ] .  

2 .1 .  Mas t i cado res .  
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2.1 .1 .  Múscu lo  Mase te ro .  Su  inse rc ión  supe r io r  se  

da  en  dos  p lanos .  E l  Supe r f ic ia l ,  que  se  inser ta  en  

e l  bo rde  in fe r io r  de l  p roceso  c igomá t i co  y  e l  

p ro fundo  que  se  inse r ta  en  la  pa r te  in fe r io r  de l  

p roceso  c igomá t i co  has ta  su  po rc ión  más  la te ra l .  Su  

inse rc ión  in fe r io r  se  rea l i za  en  e l  ángu lo  mand ibu la r ,  

as í  como en  su  ca ra  la te ra l  [5 ] .  

Su  vascu la r i zac ión  p rov iene  de  la  a r te r ia  f ac ia l  y  la  

a r te r ia  t ransve rsa  pa ra  la  po rc ión  super f i c ia l ,  y  de  la  

a r te r ia  temporomaseté r i ca ,  co la te ra l  de  la  A r te r ia  

Max i la r  in te rna  para  su  po rc ión  p ro funda  [5 ] .  

Su  ine rvac ión  es  dada  po r  e l  ne rv io  mase té r ico ,  rama 

de l  ne rv io  temporomaseté r ico  de l  Ramo Mand ibu la r  de l  

T r igém ino .  E l  ne rv io  mase té r ico  pasa  po r  la  esco tadu ra  

s igmo idea  y  se  rami f i ca  en  3  ramas  te rm ina les :  l a  

p ro funda ,  la  med ia  y  la  supe r f i c ia l  [5 ] .  

2 .1 .2 .  Múscu lo  Tempora l .  La  inse rc ión  supe r io r  se  

loca l i za  en  la  l ínea  tempora l  in fe r io r ,  y  a lgunas  

f ib ras  en  la  ca ra  med ia l  de l  a rco  c igomát i co  [4 ] .  Su  

inse rc ión  in fe r io r  se  loca l i za  en  e l  p roceso  

corono ideo .  En  a lgunas  ocas iones  t iene  ex tens ión  

hac ia  e l  múscu lo  bucc inado r  [5 ] .  

Su  vascu la r i zac ión  p rov iene  de  las  A r te r ias  

Tempora les  P ro fundas,  Ramas co la te ra les  de  la  

A r te r ia  Max i la r  In te rna  (Temporomaseté r i ca ) ;  con  

pos ib le  i r r i gac ión  secundar ia  de  la  A r te r ia  Tempora l  

Super f i c ia l  que  i r r i ga  la  Fasc ia  Tempora l  [ 5 ] .  
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Su  ine rvac ión  P rov iene  de  la  te rce ra  rama  de l  

t r i gém ino  o  Mand ibu la r ,  que  apo r ta  3  ramas 

tempora les :  La  p ro funda  an te r io r ,  p ro funda  med ia  y  

p ro funda  pos te r io r  [5 ] .  

2 .1 .3 .  Múscu lo  P te r igo ideo  In te rno .  Tamb ién  

conoc ido  como Pte r igo ideo  Med ia l .  Su  inse rc ión  

supe r io r  de  loca l iza  en  la  f osa  p te r igo idea ,  in fe r io r  

a  la  f osa  esca fo idea .   Hay  casos  donde hay  f ib ras  

inse r tadas  en  la  tuberos idad  de l  max i la r .  Su  

inse rc ión  in fe r io r  se  loca l i za  en  la  ca ra  med ia l  de l  

ángu lo  mand ibu la r  po r  deba jo  de l  o r i f i c io  

mand ibu la r .  

Se  le  a t r ibuye  su  i r r i gac ión  a  la  a r te r ia  pa la t ina  

ascendente  con  i r r i gac ión  t r ibu ta r ia  de  la  a r te r ia  

Max i la r  in te rna  [5 ] .  

Su  ine rvac ión  se  o r ig ina  de l  ne rv io  p te r igo ideo  

med ia l ,  rama de l  ne rv io  mand ibu la r .  Es  común 

encon t ra r  ine rvac ión  t r i bu ta r ia  de l  ne rv io  

pe r ies ta f i l ino  o  tenso r  de l  ve lo  de l  pa lada r .  

2 .1 .4 .  Múscu lo  P te r igo ideo  Ex te rno .  Tamb ién  

l l amado p te r igo ideo  la te ra l .   T iene  dos  po rc iones .  

Una se  inse r ta  en  e l  a la  mayo r  de l  es feno ides  y  la  

o t ra  en  la  ca ra  la te ra l  de l  p roceso  p te r igo ideo .  

Ambas d iscur ren  la te ra lmente  en  un  ún ico  tendón 

has ta  inse r ta rse  en  e l  cue l lo  de l  cónd i lo  mand ibu la r .  

Su  i r r i gac ión  p rov iene  de  la  a r te r ia  in te r  

p te r igo idea ,  rami f icac ión  de  la  a r te r ia  max i la r  

i n te rna  [5 ] .  
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Su ine rvac ión  se  a t r ibuye  a l  ne rv io  p te r igo ideo  

la te ra l .  És te  es  una  rama de l  nerv io  buca l ,  que  

p rov iene  de l  ne rv io  mand ibu la r  de l  t r i gémino  [5 ] .  

 

2 .2 .  De  la  Exp res ión  Fac ia l  con  invo luc rac ión  

mand ibu la r .  

 [2 ]  
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2.2 .1 .  Múscu lo  dep resor  de l  ángu lo  de  la  boca .  

También  l lamado t r iangu la r  de  la  boca .  Se  ext iende  

de  la  l ínea  ob l icua  exte rna  has ta  inse r ta rse  en  la  

comisu ra  lab ia l  [4 ] .  

Es  i r r i gado  po r  la  a r te r ia  angu la r ,  de  la  f ac ia l  y  su  

ine rvac ión  es  dada  po r  e l  ne rv io  f ac ia l  con  su  rama 

cerv i co fac ia l .  [4 ]  

2 .2 .2 .  Múscu lo  dep resor  de l  lab io  in fe r io r . -  Se  

o r ig ina  en  la  l ínea  ob l i cua  ex te rna  y  te rm ina  en  los  

p lanos  p ro fundos  de l  lab io  in fe r io r .   

Su  i r r i gac ión  se  le  a t r ibuye  a  la  a r te r ia  

submenton iana ,  de  la  f ac ia l  y  la  ine rvac ión  a  los  

ramos  menton ianos  y  ce rv i ca les  de l  ne rv io  f ac ia l  [4 ]  

[5 ] .  

2 .2 .3 .  Múscu lo  de  la  bor la  de l  men tón . -  Se  inser ta  

sob re  las  p ro tube ranc ias  menton ianas  de  la  

mand íbu la  y  deba jo  de  la  p ie l  de l  men tón .  

Su  i r r i gac ión  se  le  a t r ibuye  a  la  a r te r ia  

submenton iana ,  de  la  f ac ia l  y  la  ine rvac ión  a  los  

ramos  menton ianos  y  ce rv i ca les  de l  ne rv io  f ac ia l  [4 ]  

[5 ] .   

2 .2 .4 .  Múscu lo  Bucc inado r . -  su  inse rc ión  se  da  en  e l  

l i gamento  p te r igomax i la r ;  que  lo  sepa ra  de l  múscu lo  

cons t r i c to r  super io r  de  la  f a r inge ,  po r  los  bo rdes  

a l veo la res  de l  max i la r  y  la  mand íbu la   y  en  su  par te  

an te r io r  se  en t rec ruza  con  e l  múscu lo  o rb icu la r  de  

los  lab ios .   
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Está  vascu la r i zado  po r  la  a r te r ia  tempora l  

supe r f ic ia l ,  la  a r te r ia  f ac ia l  t ransve rsa  y  po r  la  ramas 

a lveo la res  y  buca les  de  la  a r te r ia  max i la r  in te rna  [4 ]  

[5 ] .   

 [2 ]  

 

La  ine rvac ión  se  da  po r  dos  g rupos  ne rv iosos .  

Unos  de  la  rama mand ibu la r  de l  t r igém ino  y  o t ros  por  

ramas de l  ne rv io  f ac ia l ;  dándo le  una  ca rac te r ís t i ca  

de  múscu lo  m ix to :  Sens i t i vo  y  moto r  [4 ]  [5 ] .  
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5. Análisis Imagenológico. 

El  aná l is i s  ba jo  d i f e ren tes  es tud ios  imageno lóg icos  es  de  

suma impor tanc ia ;  sob re  todo  en  f rac tu ras  mand ibu la res  

p rovocadas  po r  p royec t i les .  Los  p royec t i les  son  rad io  opacos  

y  es tos  es tud ios  fac i l i tan  mucho loca l i za r  l os  f ragmentos .  

Kaus tubh  Sansa re  y  Co ls .  en  e l  año  2011  de te rm ina ron  que  

deben hace rse  como mín imo t res  es tud ios  imageno lóg icos .  La  

o r topan tomogra f ía ,  que  func iona  pa ra  con f i rmar  de  manera  

muy gene ra l  la  s i tuac ión  loca l i zada  [6 ] .  

 

 [6 ]  

 

La  tomogra f ía  ax ia l  computa r i zada ,  que  ub ica  con  mayo r  

exac t i tud  e l  daño  a  es t ruc tu ras  adyacen tes  y  esqu i r las  de  

p royec t i l  dado  que  se  impr imen  co r tes  de l  g roso r  so l ic i tado  a l  

rad ió logo .  
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 [6 ]  

 

Pe ro  e l  método  imageno lóg ico  más  recomendado  es  e l  

Cone Beam,  aunque genera lmen te  es  insu f i c ien te  dado  que  

t iene  un  campo l im i tado  y  las  he r idas  po r  p royec t i les  sue len  

ser  más extensas  [6 ] .  

Tambien  Kaustubh  Sansare  y  Co ls .  en  e l  2011  

repo r ta ron  que  e l  de te rm ina r  la  t rayec to r ia  de l  p royec t i l  es  de  

mucha ayuda  para  eva lua r  la  ex tens ión  de l  daño  [6 ] .  La  

manera  de  de te rm ina r  e l  t rayec to  de l  p royec t i l  cons is te  en  

ub icar  donde se  a lo jan  las  esqu i r las  de  hueso  y  p royec t i l .  Las  

leyes  f í s i cas  de te rm inan  que  la  ba la  en t ra  a l  cue rpo  en  

sen t ido  opues to  de  donde se  a lo ja ron  las  esqu i r las  de  hueso  

y  p royec t i l .  
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 [6 ]  

 

Muchos espec ia l i s tas  acos tumbran  ped i r  una  rad iogra f ía  

pos te roan te r io r  de  c ráneo .  Pero  a l  i gua l  que  la  

o r topan tomogra f ía ,  só lo  podemos eva lua r  la  s i tuac ión  de  

manera  muy genera l .  

 [6 ]  
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6. Clasificación de las Fracturas Mandibulares 

Hay muchas c las i f i cac iones  pa ra  las  f rac tu ras  

mand ibu la res .  A  lo  la rgo  de  los  años  va r ios  au to res  han  

p ropuesto  c las i f i cac iones  d i ve rsas  pa ra  las  f rac tu ras  

mand ibu la res .  En t re  e l los :  

•  F rye  (1942)  

•  Kasan j ian  y  Conve rse  (1974 )  

•  K ruge r  y  Sch i l l i (1982 )  

•  K ruge r (1984 )  

•  Rowe y  K i l ley  (1986 )   

•  G ra tz  (1986)  [7 ] .  

Hoy en  d ía ,  las  c las i f i cac iones  s iguen  s iendo  va r ias  y  no  

hay  una  l ínea  un i f o rme de  consenso .  

De  acue rdo  con  la  f unc ión  de  las  ca rac te r ís t i cas  

in t r ínsecas ,  las  f rac tu ras  fac ia les  se  c las i f i can  en  6  d i f e ren tes  

t ipos :  

•  Frac turas  en  ta l lo  verde . -  Serg io  Mar t ínez-

V i l la lobos  Cast i l lo  en  2002  desc r ibe  que  son  las  

f rac tu ras  donde la  tab la  ex te rna  se  encuent ra  

f rac tu rada ;  pe ro  la  in te rna  se  dob la .  Es  

carac te r ís t i ca  de  pac ien tes  jóvenes [7 ] .   

•  Frac turas  Únicas . -  En  es te  t ipo  de  f rac tu ras  e l  

hueso  mand ibu la r  só lo  se  rompe  en  un  so lo  luga r  

[7 ] .  Es tas  f rac tu ras  son  un i la te ra les  y  son  más 

f recuen tes  en  e l  ángu lo  mand ibu la r .  Es tán  

a l tamen te  asoc iados  a  te rce ros  mo la res  re ten idos ;  

l os  cua les  de jan  una  cav idad  en  e l  hueso .  Es ta  
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deb i l i tac ión  en  e l  hueso  los  hace  más p ropensos  a  

f rac tu ra rse  [7 ] .   

•  Frac turas  Múl t ip les . -  F rac tu ra  en  la  cua l  e l  hueso  

t iene  dos  o  más  fa l t as  de  con t inu idad .  Es tas  

f rac tu ras  son  f recuen temen te  b i la te ra les .  Archer  

en  1975  re f ie re  casos  de  f rac tu ra  de l  cue l lo  

cond i la r  asoc iada  con  f rac tu ras  de l  agu je ro  

menton iano   de l  lado  opuesto  [7 ] .   

•  Frac turas  S imples . -  Se  re f i e re  a  f rac tu ras  que  no  

pe rm i ten  una  comun icac ión  de l  hueso  con  la  

cav idad  o ra l  o  a l  ex te r io r ,  a  t ravés  de  lacerac iones  

[7 ] .  Genera lmente  las  f rac tu ras  s imp les  se  

encuent ran  en  la  rama y e l  cue rpo  mand ibu la r ,  

tomando en  cuen ta  e l  agen te  causa l .  

•  Frac turas  Compuestas . -  F rac tu ras  en  las  que  hay 

comun icac ión  f ranca  con  la  cav idad  o ra l  o  te j idos  

ex te rnos .  Es tá  asoc iado  a l tamen te  con  

t rauma t i smos d i rec tos  y  a rmas pene t ran tes  por  

p royec t i les .  Inc lus i ve  Z iyad  S .  Hammoudeh en  e l  

2012  repor ta  un  caso  en  e l  cuá l  e l  p royec t i l  f ue  

b ronco  asp i rado  y  a lo jado  en  los  b ronqu ios  [8 ] .   

•  Frac turas  Conminutas . -  T ipo  de  f rac tu ra  en  la  que  

e l  hueso  es  des t ru ido  en  f ragmen tos  pequeños;  y  

és tos  ac túan  como p royec t i les  punzocor tan tes .  

Es tas  f rac tu ras  sug ie ren  g ran  v io lenc ia  o  cercan ía  

a  la  s ín f i s is  menton iana ,  y  es tán  asoc iadas  a  una  

des t rucc ión  cons ide rab le  de  los  te j idos  adyacen tes  

[7 ] .   

•  Frac turas  Compl icadas . -  Es ta  c las i f i cac ión  

inc luye  a  f rac tu ras  mand ibu la res  en  rebordes  
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edén tu los  y  la  con junc ión  de  una  f rac tu ra  

mand ibu la r  jun to  con  f rac tu ra  max i la r  [ 7 ] .  

A tend iendo  a  su  ‘ f avorab i l i dad ’  las  f rac tu ras  

mand ibu la res  se  c las i f i can  en  Favo rab les  y  

Desfavo rab les .  Los  t razos  de  f rac tu ra  dependen de  las  

fuerzas  muscu la res ;  ya  que  pueden desv ia r  o  a l te ra r  su  

mor fo log ía  a l  se r  reduc idas .  La  ve r t i ca l idad  u  ob l i cu idad  

en  la  f rac tu ra  puede  p rop ic ia r  es tab i l idad  o  ines tab i l idad  

depend iendo  de  su  d i recc ión  [7 ] .   

Se  pueden  c las i f i ca r  las  f rac tu ras  de  acue rdo  con  su  

loca l i zac ión  según la  c las i f i cac ión  de  D ingan  y  Na tv ig  [ 7 ] :  

•  Paras in f is ia r ias . -  Loca l i zadas  en t re  los  dos  agu je ros  

meton ianos .  

•  Caninas . -  Loca l i zadas  a l rededo r  de l  can ino ,  s iempre  

po r  de lan te  de l  agu je ro  men ton iano .   

•  Cuerpo Mandibula r . -  F rac tu ra  que  se  loca l i za  en t re  

e l  o r i f i c io  men ton iano  y  e l  ángu lo  mand ibu la r .  

•  Ángulo  Mandibula r . -  E l  t razo  de  f rac tu ra  se  loca l i za  

en t re  la  ca ra  d i s ta l  de l  segundo mo la r   has ta  e l  ángu lo  

mand ibu la r .  Es ta  f rac tu ra  es tá  asoc iada  con  la  

p resenc ia  de  te rceros  mo la res ,  y  a  su  ex t racc ión  

ia t rogén ica .  

•  Rama Mandibula r . -  F rac tu ras  de  la  esco tadu ra  

s igmo idea  has ta  e l  ángu lo  mand ibu la r .  

•  Frac tura  de l  proceso coronoideo . -  só lo  hay 

d iscon t inu idad  de l  p roceso  co rono ideo ,  y  su  p robab le  

desp lazam ien to  a  la  f osa  tempora l .  Es to  se  debe  a  la  

acc ión  de l  m ismo  múscu lo  tempora l  que  se  con t rae  a l  

no  tene r  res i s tenc ia  ósea .  
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•  Frac tura  Subcondi la r .  Son  las  ub icadas  en  e l  cue l lo  

de l  cónd i lo  a r t i cu la r .   

•  Frac tura  Condi lar . -  se  re f ie re  espec í f i camente  a  la  

f rac tu ra  de l  cónd i lo  a r t i cu la r .  E l i zabe th  Hoddeson  y  

Co ls .  en  e l  2013  encon t ra ron  g ran  va r iedad  en  las  

f rac tu ras  cond i la res .  Las  va r ian tes  fueron  las  

i n t racapsu la res  o  la  cabeza  de l  cónd i lo ,  

ex t racapsu la res  o  a  l a  a l tu ra  de l  cue l lo  cond i la r  o  

subcond i la res .   A l  i gua l  como  sus  va r ian tes  

desp lazadas,  no  desp lazadas o  con  d is locac ión  

cond i la r  [9 ] .  

•  Al veo la res . -  Segmentac ión  de l  hueso  a l veo la r  s in  

p resen ta r  una  fa l ta  de  con t inu idad  de  la  mand íbu la .  

Genera lmen te  es tá  asoc iada  a l  desp lazam ien to  

den ta l ;  aunque puede p resen ta rse  s in  

desp lazam ien to .  

Hay  o t ra  c las i f i cac ión  depend iendo  de  la  p resenc ia  de  d ien tes  

en  e l  t razo  de  f rac tu ra .  Kasan j ian  y  Converse  la  p resen ta ron  

y  cons ta  de  3  c lases :  

•  Clase  I . -  Se  encuen t ran  d ien tes  a  ambos lados  de  la  

l ínea  de  f rac tu ra .  La  f i j ac ión  se  puede  l leva r  a  cabo  

con  uno  o  más d ien tes  de  cada  lado  de l  t razo  de  

f rac tu ra ,  s in  neces idad  de  u t i l i za r  f i j ac ión  

in te rmax i la r .  

•  Clase  I I . -Só lo  hay  d ien tes  en  un  lado  de l  t razo  de  

f rac tu ra .  Pa ra  pode r  f i ja r  a  mand íbu la  en  una  buena 

pos ic ión  es  necesa r ia  la  f i jac ión  in te rmax i la r .   

•  Clase I I I . -  No  hay d ien tes  en  n ingún  lado  de l  t razo  de  

f rac tu ra .  Los  d ien tes  pueden  habe rse  pe rd ido  en  e l  

26 
 



t rauma t i smo o  p rev io  a l  m ismo .  Los  métodos  de  

f i jac ión  sue len  rea l i za rse  in te rnamen te  [7 ] .  

C las i f i cac ión  F .L .O .S.A . -   Responde a l  es tud io  rea l i zado  

po r  Gra tz  y  Co ls .  en  e l  año  1989  [7 ] .  Se  asoc ian  o t ras  

c las i f i cac iones  p rev ias ,  po r  l o  que  se  cons idera  la  más 

comple ta  de  todas  y  la  de  más va lo r .  Se  emp lean  5  

in ic ia les ,  y  cada  una  de  e l las  es tá  ca tego r i zada  po r  un  

número  como es  exp l i cado  en  la  tab la  s igu ien te :  

C l a s i f i c a c i ó n   F . L . O . S . A .  

F :  N ú m e r o  d e  

f r a g m e n t o s  

L :  L o c a l i z a c i ó n  

d e  l a  f r a c t u r a  

O :  G r a d o  d e  

d e s p l a z a m i e n t o  

S :  A f e c t a c i ó n  d e  

T e j i d o s  B a n d o s  

A :  F r a c t u r a s  

a s o c i a d a s .  

F0: Incompleta L1:Precanina O0: Oclusión Normal S0: Cerrados A0: No hay 

F1: Simple L2: Canina O1: Mal oclusión S1:Perforación intraoral A1: Fractura y Avulsión dental 

F2: Múltiple L3: Postcanina O2:Pacientes Edéntulos S2: Perforación Extraoral A2: Fractura Nasal 

F3: Conminuta L4: Angular  S3: Perforación intra y extraoral A3: Fractura Cigomática 

F4: Pérdida Ósea L5: Supraangular  S4: Pérdida de tejidos blandos A4: LeFort I 

 L6: Condilar   A5: LeFort II 

 L7: Coronoidea   A6: LeFort III 

 L8: Alveolar    

 [7] 

 

En  lo  que  respec ta  a  las  f rac tu ras  mand ibu la res  

p rovocadas po r  a rma de  fuego ,  las  ca rac te r ís t i cas  de l  

t rauma t i smo sue len  se r  de  d ive rsos  t ipos .  Las  

carac te r ís t i cas  es tán  asoc iadas  a  va r iab les  como edad 

de l  pac ien te ,  loca l i zac ión  de l  t razo  de  f rac tu ra ,  ce rcan ía  
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desde  la  cua l  e l  p royec t i l  se  d ispa ra ,  s i  e l  impacto  es  

d i rec to ,  s i  e l  d i spa ro  es  ind i rec to ,  l a  res i s tenc ia  que  

ponga e l  pac ien te  a l  p royec t i l ,  e l  t ipo  de  p royec t i l ,  f o rma 

de l  p royec t i l ,  compos ic ión  de l  p royec t i l  en t re  o t ras .   

Las  f rac tu ras  en  e l  cue rpo  mand ibu la r ,  po r  la  

cons is tenc ia  de l  hueso  en  esa  reg ión ,  sue len  se r  

conminu tas  y  con  avu ls iones  den ta r ias .  Las  f rac tu ras  de  

es ta  na tu ra leza  tamb ién  p resen tan  en  su  mayo r ía  

pe r fo rac ión  ext rao ra l ,  i n t rao ra l  y  g ran  des t rucc ión  de  

te j idos  b landos .  La  des t rucc ión  de  te j idos  b landos  es tá  

re lac ionada con  la  can t idad  de  p royec t i les  d ispa rados  y  

l a  d i s tanc ia  de  la  cua l  se  han  d ispa rado .  Las  he r idas  por  

pe rd igones  de  escope ta  sue len  ser  las  que  peores  

les iones  p rovocan  por  es te  mot i vo .  

De  la  tens ión  o  re la jac ión  en  la  que  e l  pac ien te  se  

encuent re  a l  momento  de l  t raumat i smo,  depende la  

ex tens ión  de  los  daños;  m ien t ras  mayor  sea  la  

res i s tenc ia  de  los  te j idos  a l  p royec t i l ,  peo res  se rán  las  

l es iones .  

E l  f ac to r  de  la  edad  es  in f luyen te  po r  la  ca l idad  de l  

hueso  a fec tado  y  po r  la  p resenc ia  de  ó rganos  den ta r ios .  

Las  pe rsonas mayo res  su f ren  f rac tu ras  comp l icadas  y  

mú l t ip les ;  m ien t ras  que  los  n iños  sue len  padecer  

f rac tu ras  en  Rama Ve rde  y  ún icas .  Es to  se  le  a t r i buye  a  

la  ca lc i f i cac ión  inhe ren te  a  la  edad .  

Las  ma loc lus iones  sue len  p resen ta rse  con  mucha 

f recuenc ia  dado  que  hay  pé rd ida  ósea  y  f rac tu ra  de  

ambas cor t i ca les .  
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7. Diagnóstico 

Inc idenc ia  y  ep idem io log ía . -  Kash i f  A l i  Channa r  y  Co ls .  

en  e l  año  2012  conc luye ron  en  su  es tud io  rea l i zado  en  

Ind ia  y  Pak is tán  que  e l  resu l tado  de  las  f rac tu ras  

mand ibu la res  p rovocadas po r  a rmas de  fuego  se  p resen tan  

con  un  87 .3% en  hombres  y  en  12 .7% en  mu je res .  E l  62 .5% 

de  las  les iones  fue ron  in f r ing idas  po r  ac tos  v io len tos ,  25% 

po r  abuso  domést ico ,  10% po r  desca rga  acc iden ta l ,  

m ien t ras  que  e l  1 .6% fue ron  p rovocadas  po r  in ten tos  de  

su ic id io  [10 ] .  Copcu  E  y  Co ls .  de te rm ina ron  que  las  

f rac tu ras  más comunes ocas ionadas por  a rmas de  fuego  

son  las  de  ángu lo  y  cue rpo  mand ibu la r  [10 ] .  

Umar  Kh i tab  y  Co ls .  asegu ran  que  los  fac to res  de  r iesgo  

va r ían  de  pa ís  en  pa ís  [10 ] .  Kash i f  A l i  Channa r  y  Co ls .  

asegu ran  que  por  c reenc ias  re l i g iosas ,  los  in ten tos  de  

su ic id io  en  su  es tud io  son  re la t i vamente  ba jos  (menor  a l  

2%)  dada  la  res t r icc ión  y  c reenc ias  re l i g iosas  de  los  pa íses  

musu lmanes en  con t ras te  con  o t ros  pa íses  s in  c reenc ias  

musu lmanas donde  e l  po rcen ta je  de  f rac tu ras  

mand ibu la res  po r  in ten to  de  su ic id io  l legan  a l  50% [11 ] .  

También  re f ie re  un  resu l tado  comp le tamente  d i f e ren te  con  

respec to  a  la  p reva lenc ia  de  mu je res  con  les iones  

mand ibu la res  po r  a rmas  de  fuego  en  los  Es tados  Un idos  

(4 .6 :18  re lac ión  hombre /mu je r )  con t ras tado  con  Pak is tán  e  

Ind ia  (7 .5 :1  re lac ión  hombre /mu je r ) ;  lo  a t r ibuye  igua lmente  

a  conno tac iones  re l i g iosas .  
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8. Tratamientos Reconstructivos. 

Hay una  g ran  va r iedad  en  cuan to  a  los  t ra tam ien tos  a  e leg i r .  

 

Tra tamientos  conservadores .  

Se  l im i tan  a  la  reducc ión  y  f i jac ión  mand ibu la r  s in  inc id i r  

en  p ie l  y  mucosa .  Van  en  la  v ía  de l  desuso ,  pe ro  en  a lgunas  

s i tuac iones  son  u t i l i zadas  ya  sea  por  la  e lecc ión  de l  pac ien te  

en  cuan to  a  su  economía  o  la  aus te r idad  de  las  cond ic iones  

donde se  es té  t ra tando  a l  pac ien te .   

Sus  p r inc ipa les  ven ta jas  son  su  fac i l idad  de  logra rse ,  la  

economía  y  e l  t iempo t ransqu i rú rg ico  cor to .  En  con t rapa r te  

sus  desven ta jas  son  la  incomod idad  de l  pac ien te ,  la  f a l ta  de  

h ig iene  pe rsona l .  A l  es ta r  los  pac ien tes  con  l i gadura  

in te rmax i la r  p ro longada,  son  p ropensos  a  padece r  camb ios  en  

la  ATM,  M io f ib ros i s ,  T r ismus,  dene rvac ión  en t re  o t ras  

a fecc iones  asoc iadas  [7 ] .  

Su  ind icac ión  es tá  en focada  a  f rac tu ras  de  cónd i lo  

mand ibu la r  y  f rac tu ras  ped iá t r icas .  Hoy  en  d ía  se  usan  

métodos  combinados con  és ta  como e l  método  de  f i jac ión  

in te rna  [7 ] .   

 

Los  t ra tamientos  poco conservadores  

Invo luc ran  inc id i r  en  p ie l  y  mucosa ;  in t rao ra l  o  

ex t rao ra lmente  para  la  co locac ión  de  p lacas  y  m in ip lacas  de  

t i tan io  o  inc lus i ve  l i gadu ra  de  a lambre .   

En  lo  que  a  s i s temas  de  f i jac ión  se  re f ie re ,  hay  f i jac ión  
r íg ida  y semi rr íg ida .  La  f i jac ión  no  r íg ida  la  con f ie re  e l  
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a lambre ,  e l  sem i r r íg ido  se  ob t iene  con  m in ip lacas  de  t i tan io  y  

e l  r íg ido  o  es tab le  se  log ra  con  p lacas  AO/ASIF.  Es tas  p lacas  

t ienen  una  mayo r  r i g idez  ya  que  t i enen  una  concen t rac ión  de  

t i tan io  de  96%  [7 ] .  

Las  ind icac iones  de  la  f i jac ión  semi r r íg ida  son :  

•  F rac tu ras  Mand ibu la res  Ped iá t r i cas  con  desp lazam ien to  

de  f ragmentos  por  ines tab i l idad .   

•  F rac tu ras  s imp les  de  Ángu lo  Mand ibu la r .  

•  F rac tu ras  s imp les  de  Cue rpo  Mand ibu la r .  

Las  ind icac iones  pa ra  la  f i jac ión  r íg ida  son :  

•  F rac tu ras  desp lazadas e  ines tab les .  

•  F rac tu ras  conminu tas .  

•  F rac tu ras  ab ie r tas .  

•  F rac tu ras  en  zonas  con  os teom ie l i t i s  y /o  in fec tadas .  

•  F rac tu ra  en  pac ien tes  edén tu los .  

•  F rac tu ras  compues tas .  

•  F rac tu ras  en  pac ien tes  no  co laborado res .  

O t ra  a l te rna t i va  en  cuan to  a  mane ja r  una  f rac tu ra  

mand ibu la r  es  u t i l i za r  p lacas  hechas  a  med ida .  Hoddeson y 

Co ls .  en  e l  año  2013  repo r tan  e l  d iseño  de  una   p laca  de  

t i tan io  a  med ida  con  e l  s is tema  computa r i zado  Med ica l  

Mode l l ing  So f twa re .  La  fabr icac ión  fue  rea l i zada  po r  B iomet  

con  un  cos to  de  9500  USD  [9 ] .  
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 [9 ]  

D ive rsos  in je r tos  au tó logos  como de  f íbu la ,  cos t i l la ,  

escápu la ,  es te rnón ,  ca lo ta ,  c res ta  i l i aca  e  inc lus i ve  de  rad io .  

La  e lecc ión  sob re  qué  zona  donante  usar  depende de  las  

carac te r ís t i cas  espec í f i cas  en  cada  caso  pa ra  log ra r  l a  me jo r  

rehab i l i tac ión  oc lusa l  y  f unc iona l  [9 ] .  Un  es tud io  rea l izado  por  

Ma jeed  Rana  y  Co ls  en  e l  año  2011  re f ie re  que  la  mayor  

reabso rc ión   a  los  12  meses de  la  co locac ión  de  los  in je r tos  

en  pac ien tes  con  de fec tos  mand ibu la res  fue  por  in je r tos  l ib res  

de  cos t i l la  con  64 .1%,  y  los  que  menor  reabso rc ión  mos t ra ron  

fueron  los  in je r tos  l ib res  de  f íbu la  con  9 .1% [12 ] .   

O t ro  de  los  fac to res  a  cons ide ra r  pa ra  la  Reconst rucc ión  

de  la  reg ión  es  la  sever idad  de  las  l es iones  [6 ]  [ 13 ] .   

La  seve r idad  de  las  les iones  causadas po r  a rmas de  

fuego  depende  de  la  d i s tanc ia  de  donde  se  d i spa ra ,  la  

ve loc idad  de l  p royec t i l ,  de  su  fo rma  y  de l  mate r ia l  de l  que  

es tá  hecho .  Los  p royec t i les  de  cor to  a l cance  y  a  ba ja  
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ve loc idad  de jan  un  peor  escena r io  pa ra  la  recupe rac ión  de  la  

f unc ión  y  la  es té t i ca  dada  la  magn i tud  de  las  les iones  que  

ocas ionan  [6 ]  [13 ] .   

 

 [13] 

 

Es tud ios  de  ba l ís t i ca  exp l i can  que  se  hacen  muchos 

e r ro res  en  ca lcu la r  e l  daño  rea l i zado  só lo  con templando  e l  

ca l ib re  de l  p royec t i l  y  la  ve loc idad  de l  m ismo.  Se  deben hacer  

cá lcu los  como la  ene rg ía  c iné t ica  de  impacto  la  cuá l  es  igua l  

a  la  m i tad  de  la  masa  de l  p royec t i l  po r  la  ve loc idad  de l  m ismo 

a l  cuadrado .  Po r  lo  tan to ,  no  cuen ta  tan to  una  ve loc idad  

e levada  n i  e l  ca l ib re  de  un  p royec t i l ,  s ino  las  p rop iedades 

f ís icas  de l  m ismo a l  impacta r  con  las  es t ruc tu ras  de l  cue rpo  

[6 ]  [13 ]   
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 [13] 

Hay  o t ros  fac to res  a  tomar  en  cuen ta  como se r ía  la  

Teo r ía  de  Ha rvey  pub l icada  en  1947  que  s igue  v igen te  has ta  

hoy  [13 ] .  És ta  desc r ibe  2  e fec tos  sob re  e l  cue rpo .  La  p res ión  

són ica  o  p r imar ia ;  que  v ia ja  a  la  ve loc idad  de l  son ido  y  no  

causa  mayo r  impacto  en  te j idos  b landos  y  la  p res ión  

secundar ia  o  la  de  Cav idad  Tempora l .  És ta  ú l t ima t iene  g ran  

impac to  sobre  los  te j idos  deb ido  a  la  d i s tens ión  de  los  m ismos 

e  in f luye  mucho depend iendo  de l  con tac to  que  tenga  e l  

p royec t i l  en  su  t rayec to ,  e l  a rma u t i l i zada  y  la  d is tanc ia  a  la  

que  fue  d i spa rada  [13 ] .  
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[13] 

 

 
[13] 
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[13] 

 

No  ex is ten  va lo res  exac tos ,  só lo  cons tan tes .  De  manera  

gene ra l  se  resume que  a  menor  res i s tenc ia  de l  b lanco ,  se rá  

menor  la  cav idad  tempora l  y  pe rmanen te .  A l  con t ra r io  que  a l  

habe r  ba r re ras  con  mayor  so l idez  (po r  e jemp lo  hueso  y  

múscu los )  la  cav idad  pe rmanente  se rá  mayo r ,  habrán  

p royec t i les  secunda r ios  e  i nc lus i ve  desv iac ión  de l  p royec t i l  

i n ic ia l  como ocu r re  gene ra lmente  en  impactos  de  ba la  en  la  

mand íbu la  y  o t ras  es t ruc tu ras  c i r cundantes  [13 ] .  E l  t ipo  de  

p royec t i l  tamb ién  in f luye ,  s iendo  los  huecos  y  de  pun ta  b landa  

los  de  mayo r  capac idad  des t ruc t i va  independ ien temente  de  

su  ca l ib re .  

Po r  la  d i s ipac ión  y  t rans fo rmac ión  de  la  ene rg ía  c iné t i ca  

de l  p royec t i l ,  muchos p lanos  ana tóm icos  en  poca  p ro fund idad  

y  la  p resenc ia  de  hueso  c i rcundante ,  las  les iones  

mand ibu la res  po r  a rma de  fuego  sue len  ser  avu ls i vas  según 

Dav id  B .  Powers  y  Co ls .  pub l i ca ron  en  e l  año  2013 .  Las  
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l es iones  avu ls i vas  des t ruyen  los  te j idos  b landos  y  pe r fo ran  

los  p lanos  ana tóm icos  has ta  la  ep ide rmis ,  comp l i cando  los  

cuad ros  c l ín icos  con  nec ros is  avascu la r ,  pé rd ida  de  la  

con t inu idad  de  los  tegumen tos  y  os teom ie l i t i s  en t re  o t ras  

[13 ] .  
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9. Caso Clínico 
 

Se  t ra ta  de  un  pac ien te  de l  género  mascu l ino  de  17  años  

de  edad ,  que  a r r iba  a l  s is tema de  u rgenc ias  de  un  hosp i ta l  

p resen tando  mú l t i p les  he r idas  causadas  po r  p royec t i les  de  

a rma de  fuego  t ras  una  agres ión  por  t e rce ras  pe rsonas.  Una 

de  e l l as  en  e l  mus lo  de recho ,  o t ra  en  la  cav idad  to rác ica  y  la  

te rce ra  en  la  reg ión  mand ibu la r  derecha .  La  te rcera  her ida ,  

en  la  reg ión  mand ibu la r  de recha ,  p rovocó  g raves  daños en  

te j idos  b landos  y  una  f rac tu ra  conm inu ta  po r  deba jo  de  los  

ó rganos den ta r ios  a  l a  a l tu ra  de l  p r imer  mo la r  in fe r io r .  

 

 
C o r t e s í a  d e  l a  E s p .  A g u e d a  M a r i s o l  A r e l l a n o  F l o r e s  
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A  la  anamnes is  no  re f ie re  da tos  persona les  pa to lóg icos ,  

n iega  a le rg ias  y  an tecedentes  he red i ta r ios  fami l ia res .   

La  her ida  en  la  cav idad  to rác ica  p rovocó  que  e l  pu lmón 

padec ie ra  un  neumotó rax .  Pa ra  con t ra r res ta r  e l  neumotó rax 

se  co locó  un  se l lo  de  agua  y  se  es tab i l i zó  en  te rap ia  in tens iva  
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po r  3  d ías .  Ya  es tab i l i zado  e l  pac ien te  se  le  puede  l l eva r  a l  

qu i ró fano .  

Se  obse rva  una  pé rd ida  s ign i f i ca t i va  de  te j i dos  b landos  

y  de  su  con t inu idad .deb ido  a l  poco  d iámet ro  de  te j ido  sobre  

la  mand íbu la  y  l a  ve loc idad  de l  p royec t i l .  La  res i s tenc ia  de  

los  te j idos  fue  supe rada  por  la  cav idad  tempora l  ocas ionada 

po r  e l  p royec t i l .  Como consecuenc ia  hubo  pé rd ida  de  

con t inu idad  t i su la r .  
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C o r t e s í a  d e  l a  E s p .  A g u e d a  M a r i s o l  A r e l l a n o  F l o r e s  

Se  mane jó  una  p remed icac ión  con  Roceph in  

(Ce f t r iaxona  Disód ica ) ,  1  g r  IM cada  24  h rs .  También  2  mg de  

Dexametasona en  dos is  de  reducc ión .  Se  le  admin is t ró  la  

vacuna  an t i te tán ica  y  Ke to ro laco  pa ra  con t ro la r  e l  do lo r .  

Ba jo  anes tes ia  gene ra l ,  po r  in tubac ión  naso t raquea l ,  se  

rea l i za  la  l imp ieza  de  los  te j idos  b landos .  La  aseps ia  de  la  

zona  fue  c ruc ia l  pa ra  ev i t a r  más  comp l i cac iones  loca les  de  

las  ya  p resen tes .  

Además se  rea l izó  una  eva luac ión  sob re  e l  apor te  

vascu la r  de l  te j ido  remanente  y  la  pos ib i l idad  de  pode r  

a f ron ta r  los  bo rdes  s in  tens ión  exces iva .   

Se  rea l i za  la  ex t racc ión  de  esqu i r las  de  hueso  con  e l  f in  

de  ev i ta r  la  f o rmac ión  de  secues t ros  óseos  y  la  co locac ión  de  

una  p laca  de  t i tan io  de  2 .0  mm de  grosor  con  12  o r i f i c ios  a  la  

a l tu ra  de l  ángu lo  mand ibu la r  en  la  po rc ión  pos te r io r  y  en  la  

po rc ión  an te r io r  por  deba jo  de l  o r i f i c io  menton iano .  Se  

co loca ron  t res  to rn i l los  de  2 .0  x  5mm monocor t ica les   de  cada  

lado  de  la  f rac tu ra  para  asegu ra r  la  f i jac ión  r íg ida .  
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A los  15  d ías  e l  pac ien te  muest ra  s ín tomas  de  me jo r ía .  

Con  la  Rad iogra f ía  panorámica  de  con t ro l  se  obse rva  la  

reducc ión  sa t is fac to r ia  de  la  f rac tu ra  mand ibu la r  y  la  

p resenc ia  de  f ragmentos  rad io  opacos  de l  p royec t i l .  

 
C o r t e s í a  d e  l a  E s p .  A g u e d a  M a r i s o l  A r e l l a n o  F l o r e s  

En  las  fo togra f ías  de  con t ro l  e l  pac ien te  muest ra  

buena s ime t r ía  y  competenc ia  f ac ia l ;  dando  por  

en tend ida  la  ausenc ia  de  daño  a  las  rami f i cac iones  de l  

ne rv io  f ac ia l .  
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10. Conclusiones 
 

La naturaleza de las lesiones generadas por arma de fuego no 

permite establecer protocolos de atención quirúrgica 

estandarizados. Es aquí que los cirujanos maxilofaciales enfrentan 

su máximo desafío.  

La premura en la atención del paciente se concentra en preservar 

las funciones vitales; el tiempo y la elección del manejo quirúrgico 

se vuelven fundamentales. 

El conocer las alternativas quirúrgicas que la creatividad médica ha 

puesto en la literatura especializada abre una ventana a las múltiples 

posibilidades en el tratamiento a elegir. 

Las fracturas mandibulares, hoy en día, suelen reducirse bajo los 

procedimientos invasivos como la fijación mediante placas, 

miniplacas y tornillos de fijación. La principal motivación es 

salvaguardar la funcionalidad y bienestar del paciente mediante la 

capacidad de fijación en los segmentos fracturados. 

El uso de injertos autólogos microvascularizados también está 

indicado en aquellos pacientes que han sufrido grandes pérdidas de 

tejido a causa del traumatismo. La literatura refiere que se ha 

comprobado que el porcentaje de éxito de los injertos autólogos de 

fíbula tiene el mejor pronóstico a largo plazo.  
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