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Manejo de Fractura Mandibular por Herida de Proyectil
Balistico: Enfoque Quirurgico de Urgencia

Management of Mandibular Fracture from Ballistic Injury: An Emergency Surgical Approach
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RESUMEN: Las fracturas mandibulares por impacto balistico representan un desafio en la Cirugia Maxilofacial debido
a la alta energia involucrada. Su expresion clasica es la fractura conminuta y compromiso extenso de tejidos blandos. La
estabilizacion temprana y la remocion de cuerpos extrafios son esenciales para evitar complicaciones como infecciones y
necrosis 6sea. Describir la complejidad clinica de las fracturas mandibulares ocasionadas por proyectiles balisticos, enfatizando
en la importancia de un diagnéstico oportuno, asi como de una intervencion quirdrgica adecuada. Se presenta el caso de un
paciente masculino de 17 afios con una fractura de cuerpo mandibular izquierdo por arma de fuego. El manejo quirdrgico
incluy6 la extraccion del proyectil, exodoncia de piezas afectadas y fijacidn con placas de osteosintesis. La intervencion fue
exitosa y permitid una recuperacién favorable. Este caso destaca la importancia de un manejo quirdrgico oportuno para
minimizar complicaciones y mejorar la recuperacion funcional y estética, evidenciando la complejidad del tratamiento en un

contexto de urgencia, donde la prioridad es la estabilizacion del paciente y la resolucién inmediata de las lesiones.

PALABRAS CLAVE: Fracturas mandibulares, lesiones por armas de fuego, fijacién interna de fracturas, lesio-

nes maxilofaciales, tratamiento de urgencia.

INTRODUCCION

Una fractura mandibular causada por un impacto
balistico es una lesion en la mandibula resultante de
un proyectil de alta velocidad (Breeze & Powers, 2020).
Este tipo de trauma es particularmente complejo debi-
do ala gran energia cinética involucrada, la cual puede
generar fracturas conminutas y afectar no solo al
periostio, sino también a los planos muscular y mucoso
(Mardones et al., 2021). Estas fracturas representan
un desafio en el area de la Cirugia Oral y Maxilofacial
debido a la complejidad del trauma por la variabilidad
en la trayectoria del proyectil y la gravedad de las lesio-
nes resultantes (Peleg & Sawatari, 2010).

Segun la literatura, la incidencia de fracturas
mandibulares causadas por impactos de bala es con-
siderable dentro de los traumatismos faciales
balisticos, alcanzando una tasa del 46,6 % (Chattha
et al., 2018). El grupo mas afectado por este tipo de
trauma estad compuesto por hombres jévenes, con una
edad promedio de 28.6 afios (Bede et al., 2017). Sue-

len afectar multiples sitios en la mandibula, presentan
una mayor probabilidad de ser bilaterales en compa-
racion con otros tipos de trauma y tienen un impacto
significativo en la funcién masticatoria, la via aérea y
la estética facial (Jose et al., 2019). La funcién
masticatoria se ve comprometida debido a la inestabi-
lidad de la mandibula y la posible pérdida dentaria
(Soares et al., 2023). En cuanto a la via aérea, los
desplazamientos dseos pueden ocasionar obstruccio-
nes que requieren intervencién inmediata
(Papadiochos et al., 2017). Desde el punto de vista
estético, la mandibula define la forma del tercio infe-
rior del rostro, y su fractura puede generar asimetrias
y deformidades visibles (Sharabi et al., 2011).

El manejo inicia con la proteccién de la via aé-
rea seguida de una adecuada hemostasia y aseo qui-
rurgico, tanto del tejido blando como duro. General-
mente, se realiza la remocion de fragmentos éseos
que puedan estar alojados en los tejidos blandos, cui-
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dando de no comprometer la integridad del periostio
de los fragmentos vitales. Una vez estabilizado el pa-
ciente, se procede a dar tratamiento quirurgico de es-
tas fracturas conminutas (Mardones et al., 2018).

Existen diversas técnicas quirurgicas para tra-
tar este tipo de fracturas, entre ellas la reduccién ce-
rrada con fijacién externa y la reduccion abierta me-
diante alambres de acero o con placas y tornillos de
osteosintesis (Ellis et al., 2003). La fijacién interna se
realiza generalmente por un acceso extraoral. Para
esto, se debe intentar mantener el periostio lingual en
la medida de lo posible; los fragmentos pequenos pue-
den unirse mediante miniplacas o tornillos tipo lag
screws para simplificar la fractura, y los segmentos
simplificados se conectan con una placa de recons-
truccion bloqueada, fijada con tres o cuatro tornillos
en cada extremo de la fractura (Chrcanovic, 2012;
Mardones et al., 2018). Si no se realiza un tratamiento
oportuno, las complicaciones pueden incluir necrosis
de los fragmentos 6seos y/o los tejidos blandos cir-
cundantes (Gibbons et al., 2010).

El presente caso clinico expone la resolucion
quirurgica de una fractura mandibular ocasionada por
herida de proyectil balistico en un paciente atendido

Fig. 1. Tomografia Axial Computarizada preoperatoria. (A) Vista
coronal en zona de angulo mandibular, flecha amarilla apunta pro-
yectil; (B) Vista coronal en zona de segundo molar; (C) Vista Axial,
flecha amarilla apunta proyectil.

en el Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio (CADSR).
La intervencion de urgencia, realizada bajo anestesia
general, contemplé la reduccion y fijacion de la fractu-
ra, ademas de la extraccion quirurgica del proyectil.
Este reporte busca evidenciar la complejidad inheren-
te a este tipo de lesiones, resaltando la importancia
de un diagnéstico preciso y de un abordaje quirurgico
adecuado, orientado a prevenir complicaciones y a
lograr una restauracién funcional y estética éptima

REPORTE DE CASO

Se presento el caso de un paciente de 17 afios,
sexo masculino, sin antecedentes mérbidos, que acu-
di6 al Servicio de Urgencia del CASR por sus propios
medios, por herida con arma de fuego en regiéon
escapular derecha. Nego estar bajo efectos de alco-
hol o drogas. No presentd pérdida de consciencia ni
compromiso neurolégico. Al examen fisico general, se
observé una lesion Unica por arma de fuego en la re-
gion escapular derecha, aumento de volumen
supraclavicular derecho, enfisema en cuello con asi-
metria. Al examen fisico segmentario, se observo la
presencia de edema perimandibular izquierdo, dolor
en foco y signo de Vincent ipsilateral. Al examen
intraoral se observé una herida perforante en piso de
cavidad oral, asociada a equimosis y edema;
equimosis en vestibulo de molares
mandibulares izquierdos, herida contuso-cor-
tante en mucosa bucal adyacente, y movilidad
en dientes 3.6 y 3.7. El arco dentario se en-
contré indemne, sin diastasis, cabalgamiento,
ni mordida en dos tiempos.

Se realiz6 ecografia FAST, en la cual se
evidencié neumotdrax derecho, por lo que se
instald tubo pleural. Se efectud AngioTAC de
tronco de arteria pulmonar y cuello, en el cual
se descartaron lesiones vasculares. Se solici-
té una Tomografia Axial Computarizada (TAC)
maxilofacial, de térax y cervical, en la cual se
observo fractura de cuerpo mandibular izquier-
do, tabla lingual con fractura conminuta y frac-
tura radicular de dientes 3.6 y 3.7 (Fig. 1). Ade-
mas, el paciente presento fractura conminuta
del tercio medio de la clavicula derecha y frac-
tura conminuta del segundo, tercero y octavo
arco costal posterior derecho.

El manejo quirtrgico de urgencias del
caso se determino en base a la presencia del
cuerpo extrafio en piso de boca (proyectil
balistico). La resolucion quirtrgica del caso
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(Fig. 2) se efectud bajo anestesia general, mediante
abordaje submandibular para la exposicién del rasgo
de fractura. Una vez llegado al plano, se realizé la iden-
tificacion y extraccion del proyectil balistico del piso
de la cavidad oral. Posteriormente, se efectud la
exodoncia de dientes 3.6 y 3.7, méviles y fracturados
por la herida a bala. Se realizé aseo, curetaje y sinte-
sis de heridas intraorales con Vicryl 3-0. Se efectué
bloqueo intermaxilar (BIM) con alambres. Una vez blo-
queado, se procedid con la reduccion de la fractura y

fijacion con 2 placas de osteosintesis (OTS) 2.0, con
4 orificios y 4 tornillos cada una. Finalmente, se retird
el BIM y se corroboré una oclusién estable.

Postoperatorio. En el postoperatorio inmediato, se
observaron signos inflamatorios. El paciente refirié
hipoestesia del nervio alveolar inferior (NAI). Las heri-
das se encontraban en proceso de cicatrizacion, sin
dehiscencias. Se solicitd un TAC de control, evidencian-
dose una correcta reduccion de la fractura (Fig. 3).
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Fig. 2. Vision intraoperatoria. (A) Disefio de abordaje con lapiz dermografico; (B) Exposicion de fractura de
cuerpo; (C) Extraccion de proyectil balistico; (D) Proyectil balistico extraido; (E) Exodoncia de dientes afec-
tados por el impacto; (F) Fijacion de fractura mediante placas y tornillos de osteosintesis.
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Fig. 3. Tomografia axial computarizada preoperatoria. (A) Vista
coronal con fractura reducida; (B) Vista axial con fractura reducida;
(C) Reconstruccion 3D vista lateral, placas de OTS en posicion.

El seguimiento postoperatorio del paciente in-
cluyé controles diarios durante la hospitalizacion, hasta
el noveno dia postoperatorio. En cada evaluacion se
constaté que la oclusiéon permanecia estable y centra-
da, con abordajes en adecuado proceso de cicatriza-
cion y sin presencia de exudados. Al mes se realiz6 el
retiro de la sutura intraoral y se efectué un nuevo con-
trol, en el cual se observaron tejidos en vias de cicatri-
zacion; sin embargo, se pesquisé la exposicion de 1
cm de tabla 6sea lingual en la zona de molares. Ade-
mas, el paciente refiri6 parestesia lingual izquierda.
Se realizd seguimiento por 2 semanas, hasta que se
tomo la decisidn de efectuar la exéresis del secuestro
6seo bajo anestesia local, junto con un aseo quirurgi-
co y regeneracion con membranas de L-PRF en pa-
bellén ambulatorio.

DISCUSION

Este caso resalta la importancia del manejo qui-
rurgico inmediato en fracturas mandibulares por pro-
yectil balistico, con el fin de estabilizar el tejido 6seo,
minimizar complicaciones y optimizar los resultados fun-
cionales y estéticos. La literatura subraya diversos as-
pectos relevantes en este contexto. Uno de los aspec-
tos relevantes en este caso, es la necesidad de estabi-

lizacion temprana del tejido 6seo, lo que concuer-
da con la literatura actual que enfatiza que la ra-
pida fijacion de las fracturas mandibulares mini-
miza el riesgo de infecciones y mejora la consoli-
dacién 6sea (da Rocha et al., 2020). En este pa-
ciente, el uso de placas de osteosin-tesis con el
bloqueo intermaxilar logré estabilizar la oclusion,
facilitando la recuperacion éptima tanto en fun-
cién como en estética.

El manejo de los tejidos blandos y la elimi-
nacion de cuerpos extrafos son aspectos funda-
mentales en el tratamiento de fracturas
mandibulares por proyectil balistico. La extrac-
cion del proyecitil balistico alojado en el piso de la
cavidad oral fue un factor clave en este caso, ya
que la permanencia de cuerpos extrafios en los
tejidos puede favorecer la infeccién y generar se-
cuelas cronicas (Gibbons et al., 2010). Segun
Mardones et al. (2018), la presencia de fragmen-
tos 6seos desvitalizados o material extrafio en la
zona de fractura aumenta el riesgo de necrosis
secundaria e infeccion del sitio quirargico. Para
prevenir estas complicaciones se realizé una lim-
pieza quirargica minuciosa, complementada con
la debridacién de tejidos necroéticos y la recons-
trucciéon inmediata con placas de titanio, lo que
permitié una correcta cicatrizacion de los tejidos blan-
dos (Peleg et al. 2010). En casos donde la pérdida de
tejido blando es extensa, el uso de colgajos libres, como
el del musculo latisimo del dorso o de la parte
anterolateral del muslo, puede ser una opcidon para
optimizar los resultados estéticos (Sharabi et al., 2011).

El seguimiento postoperatorio revelé complica-
ciones menores, como la exposicidon de tabla 6sea
lingual y la parestesia del nervio alveolar inferior, las
cuales fueron tratadas mediante la exéresis del tejido
desvitalizado y la regeneraciéon con membranas de
fibrina rica en plaquetas (L-PRF). Estos hallazgos con-
cuerdan con estudios previos que indican que la rege-
neracién 6sea guiada con biomateriales favorece la
reparacion de defectos mandibulares postraumaticos
(Soares et al., 2023). Adicionalmente, por la afectacion
multisistémica del paciente, con fracturas costales y
claviculares asociadas, requiri6 un manejo
interdisciplinario con cirugia de térax y traumatologia,
lo que enfatiza la necesidad de un abordaje integral en
pacientes con traumatismo balistico facial (Peleg et
al., 2010; Stefanopoulos et al., 2015; Jose et al., 2019).
La adecuada coordinacion entre especialidades permi-
tié una evolucion favorable y la reincorporacion progre-
siva del paciente a su funcion normal.
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En el contexto del Servicio de Urgencias, no es
posible realizar una planificacion quirdrgica virtual deta-
llada, ya que la prioridad es la estabilizacion inmediata
y el control del dafio. Esto es especialmente relevante
en casos de fracturas mandibulares provocadas por
herida de bala, dada la gravedad y el riesgo potencial-
mente mortal de estas lesiones (Shuker, 2013). En es-
tos casos, la cirugia debe adaptarse a la situacion clini-
ca en tiempo real, asegurando una fijacion adecuada
como la preservacion de la funcionalidad mandibular.

CONCLUSION

El manejo quirdrgico de una fractura mandibular
por herida de bala requiere de una evaluaciéon minucio-
sa de la estabilidad del paciente, el riesgo de infeccion
y la extensién del dafio tisular. En este contexto, un en-
foque integral no solo buscara optimizar la recupera-
cion funcional y estética, sino que también atendera las
necesidades psicoldgicas y sociales del paciente, as-
pectos fundamentales para mejorar su calidad de vida y
garantizar resultados favorables a largo plazo.
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ABSTRACT: Mandibular fractures resulting from ballistic
impact represent a significant challenge in Maxillofacial Surgery
due to the high-energy impact involved. Their classical
presentation includes comminuted fractures with extensive soft
tissue damage. Early stabilization and the removal of foreign
bodies are essential to prevent complications such as infections
and bone necrosis. To describe the clinical complexity of
mandibular fractures resulting from ballistic projectiles,
emphasizing the importance of timely diagnosis and appropiate
surgical intervention. We present the case of a 17-year-old male
patient with a left mandibular body fracture caused by a firearm
injury. Surgical management involved the extraction of the
projectile, extraction of the affected teeth, and fixation with
osteosynthesis plates. The procedure was successful and led
to a favorable recovery. This case underscores the importance
of timely surgical intervention to minimize complications and
enhance both functional and aesthetic recovery, highlighting
the complexity of treatment in an emergency context, where
patient stabilization and immediate resolution of injuries are the
top priorities.

KEY WORDS: Mandibular fractures, wounds,
gunshot, fracture fixation internal, maxillofacial injuries,
emergency treatment.
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