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RESUMEN: El trauma maxilofacial por proyectil balistico corresponde a un escenario desafiante para los servicios
de alta complejidad debido a su alta mortalidad y morbilidad, asociando gran costo en insumos, hospitalizacion y recursos,
en contraste con la funcionalidad hacia una insercién laboral eficiente. En este sentido la cirugia de reconstruccion se
relaciona con el dafio presentado en los tejidos blandos y duros, siendo clasificada en etapa inmediata (reduccion abierta y
fijacion con osteosintesis) y/o mediata en donde el uso de tutores externos contintia siendo una propuesta valida. Reporte
de un paciente masculino de 38 afos, que ingresa por trauma balistico maxilofacial con dafio extenso en tejido blando y
conminucién en cuerpo de mandibula, siendo tratado de manera mediata por estabilizacion de tutores externos y posterior
reconstruccion con injerto autélogo no vascularizado; presentandose complicacion intraoperatoria de comunicacion de
acceso extraoral con intraoral; cerrado con injerto loco regional de cuerpo adiposo de mejilla. Paciente presenta evolucion
favorable. Se realizd una revision de literatura en relacion al uso de cuerpo adiposo de mejilla en cirugia maxilofacial
reconstructiva. El uso de tutores externos se presenta como una alternativa valida y favorable para traumatismos con dafio
extenso en tejido blando y duro. El uso de cuerpo adiposo de mejilla se reporta en variados usos en cirugia oral y maxilofacial,
sin embargo, su uso como injerto locoregional para cierre de procesos que requieren ser injertados es escaso; planteando-
se como una propuesta en este reporte.

PALABRAS CLAVE: fractura conminuta mandibular, trauma balistico maxilofacial, tutor fijacion externa.

INTRODUCCION

El trauma esta englobado dentro de las pri-
mera causas de muerte y discapacidad en poblacién
joven (segunda y cuarta década de vida) incluyén-
dose como patologia de epidemia a nivel global de-
bido a la alta tasa de mortalidad y discapacidad que
genera (Matsumoto et al., 2018). En este escenario,
el trauma maxilofacial y dentoalveolar tiene su etio-
logia mas comun en accidentes de transito, agre-
sién por tercera persona, accidentes laborales, de-
portivos y caidas, siendo la mandibula uno de los
huesos mas afectados en la economia
maxilomandibular. Debido a esto, el traumatismo

maxilofacial posee gran relevancia en centros de alta
complejidad ya que se asocia a una gran morbilidad,
defectos estéticos, funcionales y de aspectos psico-
I6gicos, asociando que gran mayoria de los traumas
faciales poseen resolucion quirdrgica que se tradu-
ce en uso de pabellon central y hospitalizacion, in-
curriendo en un gran costo de insumos y recursos.
Dentro del personal capacitado, el equipo de cirugia
oral y maxilofacial debe estar preparado para brin-
dar un diagnéstico temprano y eficiente con la finali-
dad de evitar y/o minimizar secuelas y gastos inne-
cesarios (Badillo et al., 2018).
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En este contexto; el trauma por arma de fuego
en la region maxilofacial conlleva un tratamiento com-
plejo iniciado por la estabilizacién del paciente, mane-
jo de via area y circulacion. La heterogeneidad en he-
ridas y fracturas hace necesario analizar cada parti-
cularidad para su oportuno tratamiento y posterior re-
habilitacion (Breeze et al., 2017; Mardones et al., 2021).

La literatura respalda el tratamiento inmediato
por sobre el tardio; mencionando utilizacion de placas
de osteosintesis (OTS) y/o uso de tutores externos en
escenario de conminucién severa, asi como también
en el manejo de tejidos blandos relacionados (Breeze
et al., 2017; Chattha et al., 2018).

Es fundamental entender que el dafio genera-
do por el proyectil balistico posee una relacion direc-
tamente proporcional con la masa y velocidad, siendo
este ultimo factor mayormente relevante en la gene-
racion de destruccion de estructuras 6seas y tejido
blando, comprometiendo vascularidad y ocasionando
necrosis, dato a considerar en relacién con el ingreso
del paciente, distinguiendo tipo de armamento, distan-
cia, localizacién y proyectil utilizado en el contexto del
trauma (Palacios et al., 2017).

El objetivo de este articulo fue reportar un caso
de trauma balistico mandibular resultante en
conminucion de cuerpo mandibular y fractura de con-
dilo, agregando un dafio severo en tejidos blandos; el
cual fue manejado argumentando en contexto de emer-
gencia en un Hospital Publico de Santiago de Chile,
cuyo escenario presenta limitaciones para un manejo
de ORIF inmediato. Ademas, detallar la utilizacién

exitosa del cuerpo adiposo bucal como injerto para
cierre de una comunicacién de piso de boca con es-
tructuras del cuello durante el intraoperatorio, realizan-
do una revision de literatura acerca de los usos des-
critos del cuerpo adiposo de mejilla en escenarios de
cirugia oral y maxilofacial.

MATERIAL Y METODO

Se realizd una revision de literatura por medio
de bases de datos Pubmed y Epistemonikos, utilizan-
do las palabras clave buccal fat pad, bichat fat pad,
oral surgery, maxillofacial surgery con término
booleano AND; bajo criterios de inclusion con filtro de
afo de publicacion entre 2014-2022, idioma espafiol
ylo inglés, texto completo facilitado y donde se descri-
biera el uso del cuerpo adiposo de mejilla en region
orofacial.

RESULTADOS

Se obtuvieron 19 articulos en Pubmed y 25 en
Epistemonikos de los cuales por medio de eliminacién
de duplicados y elegibilidad segun criterios mencio-
nados se seleccionaron 14. Se resume la utilizacion
del cuerpo adiposo como injerto en diferentes indica-
ciones en contexto de cirugia oral y maxilofacial. En-
tre ellas; correccion de fisura labio-palatina, cierre de
comunicacion bucosinusal, reconstruccion maxilar, ele-
vacion de seno maxilar, entre otras, (Tabla ).

Tabla I. utilizacion del cuerpo adiposo como injerto en diferentes indicaciones en contexto de

cirugia oral y maxilofacial.
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Autor

Uso del cuerpo adiposo de la boca

Khiabani et al. (2014)

Bansal et al. (2015)
Hernandez-Alfaro et al. (2015)
Daif et al. (2016)

Kawakami et al. (2016)
Khojasteh & Sadeghi (2016)
Lambade et al. (2016)
Melville et al. (2016)

Adams et al. (2015)
Alonso-Gonzalez et al. (2015)
Rotaru et al. (2015)

Kim et al. (2017)

Agarwal et al. (2014)
Chaudhary et al. (2014)
Zhang et al. (2017)

Cirugia Ortognatica (aumento cigomatico)
Anquilosis de articulacién temporomandibular
Cirugia ortognatica (aumento de cigomatico)
Cierre de comunicacion o fistula oroantral
Cultivo de células madres

Cultivo de células madres

Tratamiento de fibrosis mucosas
Osteonecrosis Medicamentosa

Cierre de comunicacién o fistula oroantral
Cierre de comunicacién o fistula oroantral
Tratamiento osteonecrosis medicamentosa
Reconstrucciodn de defectos

Tratamientos recesion gingival

Cierre de comunicacion o fistula oroantral

Colgajo pediculado de cuerpo adiposo de la boca en
cobertura de defectos post reseccion tumoral
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REPORTE DE CASO

Paciente de sexo masculino, 38 afios de edad,
con antecedente de poliadiccion, ingresé al servicio
de urgencias del Hospital Padre Hurtado por impacto
balistico facial con diagnostico de fractura conminuta
en cuerpo y angulo mandibular derecho, fractura de
condilo derecho, fractura maxilar derecha con com-
promiso de seno maxilar, fractura de piso y pared
orbitaria izquierda y arco cigomatico izquierdo (Fig. 1).

En pabellén central, bajo anestesia general y
traqueostomia se decide realizar reduccion cerrada con
fijacién intermaxilar mas la instalacion de tutor exter-
no, fijado con clavos Kirschner (tres en segmento
condilar y cuatro en segmento mandibular) en conjun-
to con utilizacién de tubo de endotraqueal 8.0, rellena-
do con acrilico de termocurado; logrando correcta es-
tabilidad (Fig. 2).

Se solicité TC de control al segundo mes
postoperatorio evidenciandose correcta estabilidad de
fragmentos mandibulares mediante el tutor externo

(Fig. 3).

Debido al contexto socioeconémico del paciente
se decidio realizar la reduccion abierta y fijacion interna
con osteosintesis antes del tiempo planificado de ma-
nera inicial y/o segun la literatura (3 a 4 meses), siendo
realizada a los 3 meses post fijacion externa. Se solicitd
reconstruccion 3D mediante modelo estereolitografico
mas confeccion de guia quirurgica. (Fig. V).

En segundo tiempo quirurgico, en pabellon cen-
tral, en conjunto con equipo de traumatologia para ob-
tencion de injerto 6seo de cresta iliaca derecha y equi-
po de Cirugia Maxilofacial para reconstruccion y
osteosintesis de angulo y cuerpo mandibular derecho
mediante placas, tornillo e injerto éseo autologo (Figs.
4y5).

Fig.1. TC preoperatorio. A. Corte axial, Fractura comninutada de cuerpo y angulo mandibular derecho . B, Corte coronal,
conminucién de cuerpo mandibular derecho. C,Corte coronal conminucion de cuerpo mandibular derecho y hemoseno

maxilar derecho asociado a fractura maxilar.

Fig. 2. Intraoperatorio reduccion cerrada y fijacion con tutor externo. A. Debridacion fragmentos dentarios y 6seos
desvitalizados. B. Fijacion intermaxilar alambrica con tornillos. C. Posicionamiento tutor externo confeccionado con tubo
endotraqueal 8.0 y clavos Kischner. D. Aplicacién de acrilico de termocurado en tutor externo.
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Fig. 3. TC postoperatorio reduccién cerrada vy fijacion con tutor externo y reconstruccion 3D. A. Cortes axial, coronal y
sagital, reduccion anatdomica de cuerpo mandibular con tutor externo. B Reconstruccién 3D, fijacion y reduccion anatémica
de cuerpo y condilo mandibular con tutor externo.

Fig. 4. Intraoperatorlo reconstruccion cuerpo mandlbular reduccién abierta y fljaC|on con osteosmte3|s A. Exposicion de
cuerpo mandibular en consolidacion. B. Fijacion de placa de reconstruccion en cuerpo y angulo mandibular. C. Fijacion de
injerto autdlogo de cresta iliaca. D. Bloque de injerto autdlogo de cresta iliaca utilizado

En tiempo intraoperatorio, se producen dad oral, provocando comunicacién con cervicotomia
dehiscencias en el lado derecho del piso de la cavi- de acceso a cuerpo y angulo mandibular derecho. De-
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Fig. 5. TC y reconstruccion 3D postoperatorio reconstruccion cuerpo mandibular con reduccion y fijacion con osteosintesis.

A. TC coronal, axial, sagital, reduccion vy fijacion con osteosintesis de proceso condilar. B. Reconstruccion 3D de recons-

truccion de cuerpo mandibular y elementos de osteosintesis.

bido a contexto hospitalario y recursos limitados, no
se dispone de injertos aloplasticos o posibilidad de pla-
nificar membranas de hemoderivados, por lo que se
optd por cerrar comunicacién con cuerpo adiposo bu-
cal ipsilateral al defecto que se toma durante la misma
cirugia

El paciente evolucion6 de forma favorable, se
le realizé TC de control a los 3 meses, evidenciando
correcta osificacion.

DISCUSION

El manejo del trauma balistico maxilofacial se
ha reportado desde principio de 1900, presentado va-
riaciones segun el avance de insumos y el aporte de
la evidencia, conformando algoritmos simplificados.

Chattha et al. (2018), en su revision sistemati-
ca, aportan un algoritmo de manejo del trauma balistico
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maxilofacial con recomendaciones basadas en la evi-
dencia, reportando un mayor porcentaje de este aso-
ciado a mandibula y recalcando la importancia del pro-
tocolo Advanced Trauma Life Support (ATLS) como
manejo primario dentro de las primeras dos horas;
apoyado en examenes imagenoldgicos con Gold Stan-
dard la tomografia computada, ademas de profilaxis
ATB de clindamicina endovenosa, con nivel de evi-
dencia relacionado a ensayos clinicos randomizados
individualizados (Chattha et al., 2018; Sharma & Jose,
2021).

La evaluacion secundaria de especialidad, pos-
terior estabilizacién y no sobrepasando 28 dias,
engloba la cirugia de contencion de dafios (dentro de
primeros 3 dias), contemplando el procedimiento de
debridacion dentro de las 24 horas con finalidad de
disminuir tasas de infeccion, espacios muertos y me-
jorar cicatrizacion de heridas (Breeze et al., 2017;
Chatta et al., 2018).

La reduccion e inmovilizacion de fragmentos
0seos por medio de fijacion intermaxilar y/o uso de
tutores externos es parte del manejo de contencion
en tejidos duros, sin embargo, actualmente la fijacion
abierta interna rigida (ORIF) se plantea como primera
linea de tratamiento debido a la éptima fijacion y con-
tacto de los fragmentos 6seos, favoreciendo ambien-
tes potenciales 6ptimos para la preservacion vascular
y osteogénesis (Breeze et al., 2017; Chatta et al., 2018;
Sharma & Jose, 2021).

Ante la imposibilidad de realizar ORIF se define
la fijacion intermaxilar (FIM) como un tratamiento de
segunda linea u opcidén, con objetivo en la estabiliza-
cion y fijacion o6sea. Al comparar ambas lineas de tra-
tamiento, la ORIF presentd menores complicaciones
que FIM (nivel de evidencia 1b). (Chatta et al.).

La aplicacion de fijacion externa se argumenta
en los siguientes escenarios; reconstruccion tardia, ne-
cesidad de realizar debridaciones
seriadas por sobre las 48 horas,
deficiencia en cobertura de tejido

Via aérea

Pre Hospitalario __’_,—y Rehabilitacion

ATB amplio especto
Difteria- Tétano

blando por heridas complejas, fija-
cion temporal intraopreatoria en ci-

- Submental

rugias resectivas de mandibula. De
esta manera se previene la

I ‘ Cirugia control de dafios

Examen imagenolégico
TAC

Hemorragias

-Ligadura de vasos
- Reduccién/ inmovilizacién de fracturas

desvascularizacion del tejido 6seo
y una adecuada cicatrizacion en te-

jido blando, ademas provee un so-

Reconstruccién 3D

Heridas y manejo de tejidos blandos
- Debridacién y lavado
- Sutura/ cierre primario

- Cierre de espacios muertos

porte adecuado a los fragmentos
conminutados, aportando ambien-
tes favorables para la preservacion

vascular (Kazi et al., 2019; Sharma

Reconstruccion retrasada —» | Reconstruccién definitiva

& Jose, 2021).

Tejidos blandos

-Debridacion

-Aseo Qx.

Defectos tejidos
blandos duros

Defectos tejidos

Tejidos duros

La estabilizacién de las es-
tructuras 6seas y tejidos blandos
minimiza la contaminacion con sa-

Defectos tejidos
duros y blandos

liva por comunicacion directa con

-FIM | Loco regional ‘ Distantes Fractura Ausencia i .
[ “Tutor externo Segmento codaiocon cavidad oral al momento de utilizar
t t: . .. . ,
/ | Delgado o | materiales de injerto en la cirugia
intracral (5.7 ém) e N ey || Fibuia reconstructiva secundaria, agregan-
e p—_— ] iaco -Radio do ademas una correcta cobertura
|| porsal ~Costal “Escapula para un post operatorio favorable
ALT “Calvaria (Kazi et al., 2019).
-Pectoral
Colgajo MV .
Funcional > 5em) . En base a lo menC|onad_o en
L} -Temporal -Fibula la literatura y al contexto relaciona-
-Gracilis | -Radio do en el reporte de caso presenta-
'ﬁ?“"‘"“'a do, se plantea un algoritmo de ma-
1 i -lllaco . re .
Tabla Il. Propuesta de algoritmo de manejo de trauma nejo del trauma balistico en escena-

balistico en escenario de urgencia hospitalaria. 9
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Uso del cuerpo adiposo de la boca.

El cuerpo adiposo de de la boca o de la meji-
lla corresponde a una masa lobulada de tejido gra-
so especializado, de 10 cc de volumen aproximado,
ubicado en el espacio masticatorio entre el musculo
buccinador y la rama mandibular, la cual presenta
cuatro extensiones; bucal, pterigoidea,
pterigopalatina, temporal. Se destaca que el tama-
fo del cuerpo adiposo de la boca es constante en-
tre diferentes personas independientemente del peso
corporal total y la distribucion de la grasa. Incluso
en los pacientes caquécticos Baumann et al. (2000).

Dentro de sus funciones se describen; pro-
porcionar accion contraria a la presion negativa de
succion, mejorar movimiento intermuscular entre
otros. La irrigacion proviene de la arteria bucal, ra-
mas de la arteria facial transversa y ramos de la ar-
teria facial. El abundante suministro de sangre pue-
de explicar que ya entre la 3ra y 4ta semana de in-
jertado el cuerpo adiposo se logra una epitelizacion
de la grasa completa y por consiguiente una tasa de
éxito aceptable que se presenta en la evidencia.
Hwang et al. (2005), Matarasso et al. (2006), Shrime
et al. (2009), Visscher et al. (2010).

En el curso natural, la superficie de la grasa
injertada expuesta por via oral se vuelve blanca ama-
rillenta en 3 dias y luego se vuelve roja gradualmen-
te en una semana, lo que probablemente se deba a
la formacion de tejido de granulaciéon temprano el
cual se convierte en tejido de granulacion mas firme
durante la segunda semanay se epitelializa por com-
pleto con una ligera contraccion de la herida a las 3
semanas de la operacion (Kumar et al., 2018).

Esta ampliamente descrita su utilizacion como
injerto en el territorio maxilofacial, donde se desta-
can ventajas tales como; la obtencion es un proce-
dimiento técnicamente sencillo realizable con anes-
tesia local, con una ubicacién anatdmica favorable,
ausencia de cicatrices y sobre todo econémicamen-
te favorable, ademas las tasas de fracaso y
morbilidad son bajas. Como desventaja o limitacion
se destaca; posibilidad de cubrir defectos pequeros
a medianos (5 x 4 cm), exclusivo uso para cubrir
defectos y no para agregar volumen.

Destacamos que no existe en la actualidad la
indicacion del uso del cuerpo adiposo como cober-
tura intrabucal para el cierre de comunicaciones (en
contexto de uso de injertos) con espacios anatomi-

cos localizados en piso de boca. Dado las propieda-
des de cicatrizacién del cuerpo adiposo, su facil ob-
tencion y caracter econdmico, creemos que podria
considerarse como alternativa de injerto locoregional
de cobertura para el piso de la cavidad oral.

SECCHI, A. A.; MORDOH, C. S.; CRISTI, E. R.; DIAZ, B.
E.; PASSALACQUA, G. M.; YANINE, N. M. & BARRIOS, J.
T. Algorithm for the management of maxillofacial ballistic
trauma. Case report and review of the literature. Int. J.
Odontostomat., 16(2):241-248, 2022.

ABSTRACT: Ballistic projectile maxillofacial trau-
ma corresponds to a challenging scenario for highly
complex services due to high mortality and morbidity,
associating high cost in supplies, hospitalization and
resources, in contrast to the functionality towards efficient
labor insertion. In this sense, reconstruction surgery is
related to the damage presented in the soft and hard
tissues, being classified in the immediate stage (open
reduction and fixation with osteosynthesis) and / or
mediate where the use of external tutors continues to be
a valid proposal. Report of a 38-year-old male patient
admitted for maxillofacial ballistic trauma with extensive
soft tissue damage and comminution in the mandible
body, being treated mediate by stabilization of external
tutors and subsequent reconstruction with a non-
autologous graft. vascularized; presenting intraoperative
complication of communication between extraoral and
intraoral access; closed with a locoregional flap of the
adipose body of the cheek. The patient presents a favo-
rable evolution. A literature review was carried out in
relation to the use of the adipose body of the cheek in
reconstructive maxillofacial surgery. The use of external
tutors is presented as a valid and favorable alternative
for trauma with extensive damage to soft and hard tissue.
The use of the adipose body of the cheek is reported in
various uses in oral and maxillofacial surgery, however,
its use as a locoregional graft for closing processes that
require grafting is scarce; it is presented as a proposal in
this report.

KEY WORDS: comminuted mandibular fractu-
re, maxillofacial ballistic trauma, tutor external
fixation.
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