“Tornillo de compresion en Fractura simple de sinfisis mandibular en el
Servicio de Cirugia Maxilo Facial Hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez
Octubre a Diciembre del 2015.”

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA.
UNAN-MANAGUA.
Facultad de Medicina

HOSPITAL ESCUELA DR. ROBERTO CALDERON G.

“Tornillo de compresion en Fractura simple de sinfisis mandibular en el
Servicio de Cirugia Maxilo Facial Hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez
Octubre a Diciembre del 2015.”

Tesis para optar al titulo de:

CIRUJANO ORAL Y MAXILOFACIAL

Autor: Dra. Darling de los Angeles Armas Lacayo.
Cirujano-Dentista.

Tutor: Dr. Edmundo Guerrero.

Especialista en Cirugia Oral y Maxilofacial.

Asesor metodologico: Dr. Pedro Joaquin Leiva Lopez

Médico. Epidemidlogo.

15 Febrero 2016

Dra. Darling Armas Lacayo. 1



“Tornillo de compresion en Fractura simple de sinfisis mandibular en el
Servicio de Cirugia Maxilo Facial Hospital Dr. Roberto Calderén Gutiérrez
Octubre a Diciembre del 2015.”

INDICE

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

OPINION DEL TUTOR

RESUMEN

I. INTRODUCCION 7

Il. ANTECEDENTES 9

I1l. JUSTIFICACION 12

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 13

V. OBJETIVOS 14

VI. MARCO TEORICO 15

VAT TRV VN i =1 =37-N IR | =3 (e ] o Lo T 40
7.1 TIPO DE ESTUDIO 40
7.2 AREA DE ESTUDIO 40
7.3 PERIODO 40
7.4 UNIDAD DE ANALISIS 40
7.5 CRITERIOS DE INCLUSION 40
7.6 CRITERIOS DE EXCLUSION 41
7.7 PROCEDIMIENTO 41
7.8 OBTENCION DE LA INFORMACION 41
7.9 VARIABLES 42
7.10 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 44

Dra. Darling Armas Lacayo. 2



“Tornillo de compresion en Fractura simple de sinfisis mandibular en el
Servicio de Cirugia Maxilo Facial Hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez
Octubre a Diciembre del 2015.”

7.11 ANALISIS DE DATOS 49

7.12 CONSIDERACIONES ETICAS 50
VIIl. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS 51
IX. DISCUSION DE LOS RESULTADOS 59
X. CONCLUSIONES 63
Xl. RECOMENDACIONES 64
Xll.  BIBLIOGRAFIA 65
Xlll.  ANEXOS 69

Dra. Darling Armas Lacayo.



“Tornillo de compresion en Fractura simple de sinfisis mandibular en el
Servicio de Cirugia Maxilo Facial Hospital Dr. Roberto Calderén Gutiérrez
Octubre a Diciembre del 2015.”

DEDICATORIA

A Dios por darme vida, salud y fortaleza para poder realizarme como especialista.

A ti papa que aunque no estés conmigo fuiste mi ejemplo a seguir, nunca pensé
gue tu algun dia te fueras de esta vida, sucedi6 tan rapido que no tuve tiempo de
despedirme; gracias por tus sabios consejos, tu amor incondicional y tu esfuerzo
hecho para que yo pudiera cumplir mis metas propuestas. Papa te amo mucho
desearia que estuvieras a mi lado en estos momentos, pero sé que eso no ya no
es posible tu ausencia duele y cala mi corazon; yo sé que desde lo alto me miras y
te encuentras feliz por este nuevo logro. Siempre estaras en mi corazén y en mi

mente.

A ti mama que has sido mi fortaleza me has dado fuerza cuando me siento
desvanecer. Me has ensefiado a salir adelante y luchar por mis metas, te amo con

todo mi corazon y pido a Dios que no te aparte de mi vida.

A mi esposo por estar siempre a mi lado, por tu apoyo, tu compresion y darme
animos en todo momentos, gracias por darme la dicha de tener una familia y criar
juntos a nuestras bellas hijas Jamie y Darling que Dios en su inmenso amor me
regalo cuando mi vida no tenia sentido, ni razon de ser, a ellas les debo el saber

gue tengo dos grandes razones por quien vivir y luchar.

A mis hermanos por estar a mi lado apoyandome siempre.

A mis maestros Médicos de Base que me transmitieron sus conocimientos y

experiencias. A ellos les debo mi formacién.

Dra. Darling Armas Lacayo. 4



“Tornillo de compresion en Fractura simple de sinfisis mandibular en el
Servicio de Cirugia Maxilo Facial Hospital Dr. Roberto Calderén Gutiérrez
Octubre a Diciembre del 2015.”

AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios y a todas las personas que me han dado su apoyo.

De manera especial al Dr. Edmundo Guerrero por aceptar esta tesis y realizarlo
bajo su direccién. Por su apoyo y confianza en mi trabajo y su capacidad para
guiar mis ideas, ha sido un aporte invaluable, no solamente en el desarrollo de

esta tesis, sino también en mi formacion.

A mis padres que siempre han estado a mi lado y a ellos les debo lo que soy

ahora.

A mi familia, ustedes son el pilar de mi vida y a quienes les debo todo. Les
agradezco por apoyarme en cada momento y porque me dieron la oportunidad de

desarrollarme como profesional.

A mis incondicionales compaferos de Residencia, con ustedes vivi una etapa
fundamental de mi vida, pasamos juntos, momentos dificiles, alegres, cada uno

aporto un granito de arena para que hoy yo pudiera obtener este logro.

Dra. Darling Armas Lacayo. 5



“Tornillo de compresion en Fractura simple de sinfisis mandibular en el
Servicio de Cirugia Maxilo Facial Hospital Dr. Roberto Calderén Gutiérrez
Octubre a Diciembre del 2015.”

OPINION DEL TUTOR.

La presente Tesis: “Tornillo de compresion en Fractura simple de sinfisis
mandibular en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Maxilo Facial Hospital
"Dr. Roberto Calderén Gutiérrez Octubre a Diciembre del 2015” realizada por la
Dra. Darling de los Angeles Armas Lacayo para optar al titulo de especialista en
Cirugia Oral y Maxilofacial es para mi una buena opcién de tratamiento ya que
proporcionar la estabilidad necesaria para la inmovilizacién de los fragmentos y
favorece la consolidacion primaria con un menor tiempo de cirugia y una técnica
mas sencilla por lo que resulta en menor tiempo de incapacidad para el paciente,

menor trauma a los tejidos blandos de la cavidad oral.

En mi opiniodn dicha tesis sienta un precedente para futuros estudios y optimizar el

procedimiento en la practica quirdrgica cotidiana para este tipo de fracturas.

Dr. Edmundo Guerrero

Cirujano Oral y Maxilofacial.
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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo de series de casos de 6 pacientes con
Diagnostico de Fractura simple de sinfisis mandibular a quienes se los colocé un
tornillo de compresidn; las edades estuvieron comprendidas entre los 18 a 38 afios
con una media y una mediana de 27 afios. Siendo todos jévenes masculinos,
algunos estudiantes, comerciantes y trabajadores de un taller de mecéanica, en su
mayoria eran procedentes de la capital (Managua) Se formul6é un instrumento de
trabajo, para la recoleccion de la informacion, basado en los datos recogidos en el
expediente. En cuanto a las causas del traumatismo, estas fueron: Agresion
Fisica, Accidentes de transito y Lesiones deportivas, siendo un 33.3% para cada
causa. En cuanto al diagnostico clinico de los pacientes estudiados el 100%
presento Dolor, Movilidad anormal, Alteracion funcional, y Maloclusion. El 83.3%
(5) no presentaron parestesia, el 66.7% (4) no presento Laceracion y el 33.3% (2)
presento laceracion, el 83.3%(5) presento edema y equimosis en la encia y el
16.7% no presento edema y equimosis en la encia. A todos contaron con estudios
radiograficos. En cuanto al tiempo quirdrgico para la colocacion del tornillo de
compresion a través de abordaje intraoral el 83. 3% (5) fue en 1 hora. Y el 16.7%
(1) en 45 minutos. En cuanto al seguimiento postquirdrgico el 100.0% (6) presento,
Alineacion, Oclusion y Cicatrizacion. El 83.3% (5) presentaron estabilidad y
solamente el 16.7% (1) presento inestabilidad. En cuanto al tiempo de incapacidad
post quirdrgica de los pacientes estudiados el 83.3%(5) tuvieron 3 semanas de
incapacidad y el 16.7% (1) tuvo 6 semanas de incapacidad. En cuanto a la
presencia de complicaciones postquirargicas el 83.3% (5) no presento
complicaciones, solo el 16.7%(1) presento complicacion postquirargica.

Por lo que se concluy6 que la fijacion con un tornillo de compresion en fractura
simple de sinfisis mandibular es una forma practica, eficaz y de bajo costo para la

reduccion de dicha fractura.
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Para lo cual recomendamos: Presentar nuestro estudio a las autoridades del
Hospital Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez y del Ministerio de Salud Central. Realizar
un estudio de costo beneficio de este método en comparacién con los métodos
utilizados actualmente. Posterior al estudio costo beneficio utilizar este método
como una alternativa de solucién para la integracion a sus labores cotidianas de

los pacientes en poco tiempo.

Dra. Darling Armas Lacayo. 8



“Tornillo de compresion en Fractura simple de sinfisis mandibular en el
Servicio de Cirugia Maxilo Facial Hospital Dr. Roberto Calderén Gutiérrez
Octubre a Diciembre del 2015.”

.  INTRODUCCION

Las fracturas mandibulares han sido desde siempre un problema unico para el
Cirujano Oral Maxilo-Facial, al ser éstas muy incomodas para el paciente
impidiendo el habla, la masticaciéon y la mimica; es por eso que las fracturas
necesitaban desde hace mucho tiempo de un tratamiento ideal, rapido y preciso.
Las primeras documentaciones de reparacion de fracturas mandibulares
aparecieron con Edwin Smith P. en 1650 A.C., posteriormente fue Hipocrates el
gue introdujo el vendaje del area afectada como una forma de inmovilizacion,
introduciendo asi los primeros conceptos de fijacion. Después de muchos afios, se
difundieron nuevas técnicas por los autores del momento, Guglielimo Salecetti en
1492, enunciaba que: “se debe fijar un diente de la mandibula no lastimada, a otro
de la mandibula lastimada.” Consecutivamente en los afios 70 del siglo XX,
Champy y Michelet, desarrollaron el método de usar pequefias placas de titanio
flexibles y no compresivas, para soportar la estructura de la mandibula como un
sistema de fijacion.!

La mandibula es un hueso impar, plano, central y simétrico, en forma de
herradura, situado en la parte anterior, posterior e inferior de la cara. Se trata de
un hueso expuesto, fuerte, movil e involucrado en el habla y la alimentacion. Por lo
gue es frecuente que sufra fractura en diferente parte de su anatomia, siendo

motivo de numerosas consultas en los hospitales.

! http://www.revistasbolivianas.org.bo/pdf/raci/v28/v28_a06.pdf
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La fractura de sinfisis se produce generalmente por un golpe directo en la region
mentoneana por ser zona de menor resistencia. Dicha fractura da poco
sintomatologia porque el desequilibrio muscular que se produce es minimo cuando
la fractura es justo en la mitad, y se sigue manteniendo la simetria de la
musculatura.

Su etiologia viene determinada por impactos en el tercio inferior de la cara siendo
los mas frecuentes los accidentes de trafico, agresiones, caidas, accidentes
domésticos, armas de fuego, explosiones o la practica de deportes de alto riesgo.
El agente puede ocasionar la fractura por mecanismo directo (produciéndose la
fractura en el lugar del traumatismo) o indirecto (muy frecuente la fractura
condileas en fuertes traumatismos sinfisiarios).

El manejo terapéutico de dichas fracturas ha evolucionado de forma dinamica con
el paso de los afios. Los métodos abarcan desde el blogueo intermaxilar (BIM)
hasta combinaciones de BIM con alambres, tornillos tirafondos (lag screw) y
placas de fijacion rigida interna. Hoy en dia los sistemas de osteosintesis con
placas y miniplacas se han vuelto ampliamente populares, presentan ventajas
como evitar el uso de bloqueo intermaxilar, pronta recuperacion de la funcidn
mandibular, mayor comodidad para el paciente, menores periodos de
hospitalizacion.

Todo esto con el fin de reducir el tiempo de inmovilizacion para el restablecimiento

de la capacidad masticatoria.
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. ANTECEDENTES.

En Canarias de Septiembre a Diciembre 2006 se realiz6 un estudio de Fracturas
mandibulares en donde refieren que la causa fundamental de fracturas
mandibulares y en general de los traumatismos faciales, son los accidentes de
trafico (50-60%), siguiendo en orden decreciente de incidencia las: agresiones
fisicas (20%), los traumatismos accidentales y/o deportivos (15%). El pico de
mayor incidencia se da entre los 20 y 35 afios de edad, prevaleciendo el sexo
varon con excepcion de las fracturas alveolodentarias que son mas frecuentes en
la edad pediatrica. Hasta en un 75% de los casos se asocian lesiones de las

partes blandas.?)

Las fracturas mandibulares representan el 38% de las fracturas de los huesos
faciales en general, pero la mas frecuente se presenta en el esqueleto facial. Las
principales causas de las fracturas mandibulares son variables en cuanto a su
incidencia, muchos autores refieren accidentes en vehiculo automotor, asaltos con
agresion fisica, deportes de alto impacto y accidentes laborales como las causas

mas frecuentes.®

Segun llkka Kallela, MD, DDS, a Tateyuki llzuka, MD, DDS, PhD, b Pekka Laine,
DDS, PhD, c¢ and Christian Lindqvist, MD, DDS, PhD, d Helsinki, Finland de
HELSINKI UNIVERSITY CENTRAL HOSPITAL en su estudio sobre Lag-screw
fixation of mandibular parasymphyseal and angle fractures, se llevé a cabo para

evaluar el resultado clinico y radiolégico posterior a realizacion de abordaje

2 http://acceda.ulpgc.es/bitstream/10553/6064/1/0514198_00011_0003.pdf
? http://www.medigraphic.com/pdfs/cirugiabucal/cb-2012/cb122h.pdf
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transoral y fijacién con tornillo de compresion en fracturas de parasinfisis y angulo
mandibular en 23 pacientes: 7 pacientes con fractura de angulo mandibular y 17

pacientes con fractura parasinfisis Se realizaron exadmenes clinicos y radiol6gicos
durante un periodo de 3 meses. Todas las fracturas de parasinfisis y cuatro
fracturas de angulo tuvieron una buena union después de la cirugia. 3 fracturas de
angulo tuvieron que recolocar el tornillo por inestabilidad. En conclusién la fijacion
con tornillos de compresion en fracturas de parasinfisis es una forma practica y
eficaz de la fijacion de dichas fractura ya que presenta una excelente cicatrizacién
O0sea. En las fracturas de angulo mandibular es probable que sea demasiado

sensible a la técnica para permitir su uso extensivo.”

Gabriela Mayrink*; Marcelo Breno Meneses Mendes*; Roger William Fernandez
Moreira*; Ferdinando de Conto* & Renato Sawazaki*. Reportan el caso de una
fractura de angulo mandibular tratada con éxito con la técnica de tornillo de
traccion, un enfoque simple para tratar una de las fracturas mas comunes
relacionadas con la mandibula, restaurar rapidamente las funciones orales del

paciente utilizando un costo bajo y una técnica sencilla.’

Paul S. Tiwana, DDS, MD, MS,* George M. Kushner, DMD, MD,t and Brian Alpert,
DDSt realizaron un estudio que analiza las complicaciones intra y postoperatorias
de la fijacion de las fracturas mandibulares en sector anterior con tornillos de
compresion en 102 pacientes de los cuales en un paciente hubo rechazo por mala
seleccion del paciente debido al tipo de fractura; 1 falta de unién debido a que
necesito injerto 6seo; 1 paciente infectado pero con unién; 1 paciente infectado y

con retraso en la consolidacion; 6 brocas quebradas durante el procedimiento.

* Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 1996 Nov;82(5):510-6

° MAYRINK, G.; MENDES, M. B. M.; MOREIRA, R. W. F.; DE CONTO, F. & SAWAZAKI, R. Técnica con tornillo de traccion
para el tratamiento de fractura de angulo mandibular: reporte de caso. Int. J. Med. Surg. Sci., 1(3):263-267, 2014.
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En conclusion la osteosintesis de fracturas mandibulares en sector anterior es un
meétodo relativamente barato y eficaz.

Nicholas Zachariades, DDS, MD, a Michael Mezitis, DDS, b and loannis
Papademetriou, DDS, b Kifissia, Greece ORAL AND MAXILLOFACIAL CLINIC,
K.A.T. GENERAL DISTRICT HOSPITAL OF ATTICA, KIFISSIA realizaron un
estudio de uso de tornillo de compresion en el manejo de fracturas mandibulares
en 69 pacientes de los cuales 30 fueron tratados con tornillos de compresion de
acuerdo al sito de fractura. En 19 pacientes se utilizé placa de neutralizacién y en
17 pacientes se coloco tornillo de compresion. el 75 % de los pacientes fueron en
edades de 10 y 39 afos y el 70% fue por accidente de transito. El area mas afecta

fue la sinfisis. ©

En nuestro medio no existe estudios sobre el uso de tornillo de compresion en
fractura simple de sinfisis mandibular, siendo esto un procedimiento innovador que
tiene como finalidad disminuir el tiempo de incapacidad del paciente para realizar
funciones como: articular las palabras y alimentarse correctamente. Por lo que

sera el primer estudio de serie de casos referentes al tema.

® ORAL SURG ORAL MED ORAI. PAHOt OPAL RADIOI- ENDOO 1996;81:164-7)
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.  JUSTIFICACION

Definimos la fractura de mandibula como la alteraciéon estructural del hueso

mandibular tras un traumatismo facial de diversa etiologia. ’

El tratamiento de las fracturas mandibulares ha cambiado durante las dltimas
décadas. Las técnicas de fijacion maxilo-mandibular con alambre y bandas de
Erich usada de forma tradicional en nuestro medio ocasionan que la recuperacion
del paciente sea mas tardada, mas traumatica para los tejidos blandos de la
cavidad oral y que la funciones como: articular las palabras y la masticacion, sea
dificil de realizar. Por lo que la fijacion con tornillo de compresion reduce
drasticamente el tiempo de bloqueo intermaxilar y disminuye considerablemente
las lesiones a los tejidos blandos en la cavidad oral, asi como permite la

recuperacion rapida y una mejor higiene oral durante el bloqueo intermaxilar.

En este estudio de serie de casos se pretende aportar las bases para el uso de
tornillo de compresién como una alternativa rapida, segura y eficaz para la
reduccion de fractura simple de sinfisis mandibular de tal manera que el paciente

tenga una recuperacion mas rapida y menos traumatica.

7 http://www.secom.org/web/wp-content/uploads/2014/01/cap12.pdf
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IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual seria la utilidad del Tornillo de compresion en Fractura simple de sinfisis
mandibular en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Maxilo Facial.
Hospital "Dr. Roberto Calderon Gutiérrez". Managua. Nicaragua. Octubre a
Diciembre del 2015?
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V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General

Determinar la utilidad del Tornillo de compresién en Fractura simple de sinfisis
mandibular en el Servicio de Cirugia Maxilo Facial. Hospital "Dr. Roberto

Calderon Gutiérrez". Managua. Nicaragua. Octubre a Diciembre del 2015.

5.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas demograficas del grupo en estudio.

Conocer las causas del traumatismo en cada caso.
Determinar el Diagnéstico Clinico y Radiografico.
Identificar el tiempo quirdrgico del procedimiento realizado en cada caso.

Conocer la evolucion post quirdargica de los pacientes

S T o

Estimar el tiempo de incapacidad postquirdrgica de los pacientes.

Dra. Darling Armas Lacayo. 16
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VI. MARCO TEORICO

ANATOMIA MANDIBULAR

La mandibula es un hueso impar y mévil que se encuentra ubicado en la parte
inferior de la cara, la cual junto al hueso hioides forma el esqueleto del piso de la
cavidad oral. Este hueso se puede dividir en 3 secciones: el cuerpo en su parte

media y dos partes laterales llamadas ramas.

Origen: deriva a partir de la osificacion membranosa de la region ventral del
primer arco faringeo. Posteriormente su crecimiento se produce mediante nucleos

de osificacion la region condilea, rama y proceso coronoides

Cuerpo mandibular: El cuerpo tiene forma de herradura, presentando un borde
inferior libre, un borde superior alveolar, una cara posterior cOncava y una cara
anterior convexa. En la cara anterior, a nivel de la linea media se observa una
cresta vertical llamada sincondosis mandibular, que es el rastro de la unién entre
las dos piezas que integran la mandibula. La sinfisis mandibular termina
inferiormente en un vértice triangular de base inferior, la protuberancia
mentoniana. De esta protuberancia se inicia a cada lado una cresta denominada
linea oblicua, continudndose con el ribete lateral del borde anterior de la rama
mandibular. Superior a la linea oblicua se ubica el agujero mentoniano, el cual se
encuentra a nivel de los premolares y a igual distancia de los bordes

mandibulares. Este agujero permite el paso a los nervios y vasos mentonianos.

Dra. Darling Armas Lacayo. 17
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En la cara lingual, en su porcién media y proxima al borde inferior, se logran
apreciar cuatro salientes pequefias, denominadas espinas mentonianas superiores
e inferiores.

Las superiores dan insercion a los muasculos genioglosos; las inferiores a los
musculos genihioideos. De las espinas mentonianas nace una cresta, la linea
milohioidea o también conocida como linea oblicua interna.

La linea milohioidea toma una direccion superior y posterior, terminando en la
rama mandibular; da insercion al musculo milohioideo. Inferior a la linea
milohioidea esta ubicado el surco milohioideo, por donde transcurren los vasos y
nervios del mismo nombre. La linea milohioidea divide la cara posterior del cuerpo
mandibular en dos porciones, superior e inferior. La superior presenta una
concavidad marcada sobre todo anteriormente, siendo mas alta en esa zona,
denominandose fosita sublingual, que se relaciona con la glandula sublingual. La
inferior es mas alta posterior que anteriormente y esta ocupada en su mayoria por
una depresion llamada fosita submandibular, la cual esta en relacién con la
glandula submandibular. En el borde superior o borde alveolar del cuerpo de la
mandibula se encuentran los alveolos dentarios, los cuales son excavaciones
destinadas a las raices dentarias. El borde inferior es liso, obtuso y grueso,
presentado lateralmente a la linea media una leve depresion de forma ovalada,
denominada fosa digastrica. En esta fosa se inserta el vientre anterior del musculo

digastrico.

Ramas mandibulares: Las ramas mandibulares presentan una forma rectangular
y son alargadas superior y posteriormente. Presenta dos caras y cuatro bordes. En
la porcidn inferior de su cara lateral existen crestas rugosas, donde se insertan las
laminas tendinosas del musculo masetero. En la parte inferior de la cara medial
también hay crestas rugosas, las cuales dan insercién al musculo pterigoideo

medial.
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En la parte media de esta cara se encuentra la entrada del conducto mandibular,
en el cual penetran los vasos y nervios alveolares inferiores. El orificio del canal

mandibular esta ubicado en la prolongacion del reborde alveolar.

Esté limitado anteriormente por una saliente triangular, llamada lingula mandibular
0 espina de Spix, sobre la cual se inserta el ligamento esfenomandibular. En
relacion a los bordes, el borde anterior se encuentra entre dos crestas, una medial
y otra lateral. Su extremo inferior se continda con la linea milohioidea del cuerpo

de la mandibula.

En su porcion superior, la cresta medial asciende sobre la cara medial de la rama
mandibular y el proceso coronoides, formando un relieve denominado cresta
temporal. Las dos crestas del borde anterior limitan inferiormente un canal en el
cual se observa la cresta buccinatriz, que da insercion al masculo buccinador.
Ademas de esta insercion, las dos crestas del borde anterior dan insercion a los
fasciculos tendinosos del musculo temporal. El borde posterior es grueso y romo,
describiendo una curvatura en forma de S alargada. El borde inferior se contintda
anteriormente con el borde inferior del cuerpo mandibular, que al unirse forman el
angulo mandibular. ElI borde superior presenta dos salientes, uno posterior, el
proceso condilar, y otro anterior, el proceso coronoides, separados por la incisura
mandibular. El proceso condilar es una eminencia oval, la cual sobresale mas en
su cara medial que en su cara lateral. Las vertientes anteriores y posteriores de la
cara superior del proceso condilar se articulan con el hueso temporal. El proceso
condilar se une a la rama mandibular por una porcién estrecha, el cuello

mandibular.
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Esta porcion esta excavada medial y anteriormente por una fosita rugosa en la
cual se inserta el musculo pterigoideo lateral. El proceso coronoides presenta una
forma triangular. La base se continda con el hueso mandibular y el vértice posee
una superficie roma. Su cara lateral es lisa y su cara medial presenta la cresta
temporal. El borde posterior es de forma céncava y limita anteriormente la

escotadura mandibular. El proceso coronoides da insercion al musculo temporal.

La incisura mandibular es ancha, profunda y concava superiormente, comunica las
regiones maseterina y cigomatica. Ademas da paso a los vasos y nervios

maseterinos.

Lingula
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Imagen 1. Anatomia mandibular
(Ellis 111, 2005).

Desde el punto de vista mecanico, la cara en general puede considerarse como un
organo masticatorio pero ademas de esta funcion cumple un rol fundamental
brindando alojamiento a los 6rganos de los sentidos, por lo que la estructura debe

ser lo suficientemente fuerte para poder protegerlos.
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El acto masticatorio propiamente tal, genera una serie de fuerzas realizadas por
los musculos masticadores, las que se transmiten a través de dientes y elementos
0seos que las rodean, fomentando que el hueso desarrolle una estructura con la
capacidad necesaria para recibir las fuerzas sin generar ningun riesgo, es mas, el

hueso necesita de ellas para conservar su estado de salud.

La fisiologia general del manejo de las fracturas maxilofaciales no ha variado en
los ultimos afios. Consiste en el diagnostico, reduccion de los segmentos
fracturados a su posicion anatdmica, fijacion de los mismos mediante técnicas que
permitan inmovilizar los fragmentos hasta que la curacion se haya producido y una

rehabilitacion postoperatoria.

Definicién de Trauma: Es una fuerza externa, estrés o acto de violencia fisica

contra un ser humano.?

Todas las fracturas mandibulares son el resultado de algun tipo de traumatismo
que, en términos quirurgicos, puede definirse como “una fuerza fisica causante de
lesién”. Es la segunda lesion en frecuencia, después de la fractura de los huesos
propios de la nariz refiriéndose a fracturas de huesos del craneo exclusivamente.®
El hueso posee la capacidad de regenerarse tras un traumatismo alcanzando
caracteristicas fisicas y biolégicas iguales a las previas a la lesidon. La reparacion

0sea se puede diferenciar en directa (primaria) o indirecta (secundaria).

®Etalt7
o http://www.revistasbolivianas.org.bo/pdf/raci/v28/v28 a06.pdf
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Reparacion Indirecta: es la que sucede de forma natural y presenta 4 fases

1. Fase de inflamacion o inicial: Como consecuencia del traumatismo se
produce necrosis en los bordes de la fractura, continuando posteriormente con
inflamacién y edema. La inflamacion desencadena la liberacion de mdltiples
factores vasodilatadores, lo que causa hemorragia y formacién de hematoma en el
foco de fractura.

Se genera una proliferacion de células pluripotenciales del periostio,
diferenciandose en fibroblastos, osteoblastos y células con potencial
condrogénico. Ademas se produce una proliferacion de capilares que invaden el
foco de fractura, alcanzando los fibroblastos, los cuales depositan colageno en
dicho foco. Durante esta fase, baja la tension del oxigeno y el pH, lo que sumado a
los micromovimientos en el foco de fractura, estimularia la formacion de cartilago

hialino en el seno del hematoma.

2. Fase de formacion de callo blando o cartilaginoso: El callo se genera al
mismo tiempo en la parte externa e interna de la fractura. En la parte externa del
callo existe cierta hipoxemia que induce la proliferacion de condroblastos, que se
van a convertir en condrocitos. Los condrocitos generaran cartilago hialino y los
osteoblastos colageno, generando una matriz fibrocartilaginosa que conforma el
callo blando. En la parte interna hay mayor vascularizacion y mayor aporte de
oxigeno, induciendo una proliferacién predominante de osteoblastos y la formacion

de callo 6seo.
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3. Fase de formacion del callo duro u éseo: El aporte vascular conduce a un
aumento de la tension de oxigeno permitiendo una mayor proliferacion de
osteoblastos, que van a reemplazar el fibrocartilago por osteoide, el cual al

calcificarse forma hueso fibrilar.

4. Fase de remodelacién: En esta fase el hueso fibrilar formado en la etapa
anterior se convierte en hueso laminar maduro gracias a la actividad osteoblastica
y osteoclastica. Hay resorcibn Osea de las superficies convexas y una
neoformacion en las superficies coéncavas, permitiendo la correccién de

deformidades angulares.

Reparacion Directa: Se desarrolla en huesos con gran aporte vascular y

movilidad escasa, formandose el callo O0seo directamente a través de la
proliferacion de osteoblastos y deposito directo de hueso fibrilar, sin la necesidad
de formarse un callo fibrocartilaginoso previo. Este tipo de reparacion se observa
en fracturas tratadas con fijacion interna rigida, en las cuales se logra la
inmovilizacion del foco de fractura y una reduccion anatémica 6ptima.

Las fracturas de mandibula se pueden clasificar de acuerdo con multiples criterios:
su localizacion, la oclusion dentaria, la direccion del trazo fracturario.

La mandibula, debido a que es un hueso mévil y ademas prominente, pasa a ser
el paragolpes de la cara. Pese al sistema trayectorial ya descrito, presenta zonas
débiles en su estructura, como son:

o Angulo mandibular

o Cuello del proceso Condilar

o Agujero mentoniano

o Zonas desdentadas

o Zonas donde se encuentra algun diente incluido
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Convirtiéendose en zonas vulnerables para que se produzcan fracturas.

Una fractura mandibular puede producirse por los siguientes mecanismos

Mecanismo directo: por accion directa de energia del agente traumatico
Mecanismo indirecto: producido por la deformacion excesiva aplicada a la
curvatura mandibular. Comanmente descrito en las fracturas de condilo tras un
traumatismo en el menton.

Mecanismo derivado: de la accion muscular, generado por las potentes
contracciones musculares de la musculatura masticatoria, las cuales pueden llegar

a producir fracturas por arrancamiento.

Aunque en la actualidad no existe una linea uniforme de consenso, podemos

clasificar las fracturas de mandibula de acuerdo a multiples criterios: |

Direccion del trazo de fractura:

Localizacion

Oclusion dentaria

Presencia de traumatismos complejos de la piel o las mucosas

Tipo de fractura.
Las mas habituales son segun el numero de rasgos y zona anatomica

comprometida.

Segun el rasgo de fractura:

Simple o cerrada: Fractura la cual no se comunica con el medio externo

generalmente son lineales
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Compuesta o0 abierta: Existe una comunicacion con el foco de fractura,
involucrando piel, mucosa o membrana periodontal. Todas las fracturas
mandibulares en relacién con piezas dentarias se consideran fracturas abiertas.
Conminuta: Fractura en la cual el hueso esta astillado o queda fragmentado en
multiples segmentos

En Tallo Verde: Un lado de la cortical del hueso esta fracturada, con ausencia de
fractura en la otra cortical.

Patoldgica: Fractura generada por un dafio leve, debido a una enfermedad
preexistente en el hueso.

Multiple: Existe mas de un trazo de fractura en el mismo hueso sin comunicacion
entre si.

Impactada: Fractura en la cual un fragmento esté instruido en otro.

Atrofico: Fractura sobre hueso atrofico, como en mandibulas edéntulas.

Indirecta: Fractura en un punto distante de la zona de impacto.

Complicada o compleja: Fractura en la cual hay una lesién considerable de tejidos

blandos o partes adyacentes. Puede ser simple o compuesta

Segln region anatomica:

Sinfisiaria/ Parasinfisiaria: entre ambos orificios mentonianos.

Cuerpo: Desde distal del canino hasta distal del segundo molar inferior.

Angulo: Fractura entre la cara distal del segundo molar y la unién posterior del
musculo masetero, extendiéndose hasta el borde inferior de la mandibula.

Rama: Limitada por la parte superior del angulo mandibular hasta dos lineas que
forman un apex en la escotadura sigmoidea.

Proceso condilar: Area del proceso condilar superior a la region de la rama

mandibular.
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Proceso coronoides: Area del proceso coronoides superior a la rama mandibular.
Proceso alveolar: Fragmento de hueso alveolar pudiendo contener la insercién de

algun diente.

Proceso
coronoideo

Condilo

Proceso
alveolar

- -

7
Area parasinfisarea

Clasificacion en funcion del estado dentario:

Clase I: Dientes a ambos lados de la fractura.
Clase II: Dientes unicamente a un lado de la fractura.

Clase llI: Edéntula a ambos lados.*®

19 hitp://repositorio.uchile.cl/handle/2250/131346
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Clinica de las fracturas mandibulares:

Siempre que hay el antecedente de un traumatismo con la posible excepcion de
las fracturas patoldgicas.

La oclusion ofrece indirectamente el mejor indice de una deformidad dsea
recientemente adquirida.

La movilidad anormal durante la palpacién bimanual es un signo confiable de
fractura, por este procedimiento se diferencia la separacién de los fragmentos
mandibulares y la movilidad dentaria.

El dolor con los movimientos de la mandibula o a la palpacion de la cara a menudo
es un sintoma significativo. Cuando estan restringidos los movimientos condilares
y cuando estan dolorosos se debe de sospechar una fractura condilar.

La crepitacion con la manipulacion o por la funcion mandibular es patognomonica
de fractura.

La discapacidad funcional se manifiesta porque el paciente no puede masticar, por
el dolor o por la movilidad anormal.

El trismo es frecuente especialmente en las fracturas de angulo o de rama
ascendente. Este es un espasmo reflejo que pasa a través de los nervios
sensoriales de los segmentos 0seos interrumpidos.

Laceracion de la encia puede verse en la region de la fractura.

Se puede notar anestesia particularmente en la encia y en el labio hasta la linea
media.

La equimosis de la encia o de la mucosa en la pared lingual o bucal puede sugerir
el sitio de la fractura.

La salivacion y halitosis. **

' Examen manual kruger Cirugia Bucomaxilofacial Fractura de los maxilares pag.321 cap 19. 5° Edicién .
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PRINCIPIOS DE LA OSTEOSINTESIS.

Los principios de la osteosintesis se basan en 2 pilares formados por el concepto
de “carga soportada” (load bearing) y “carga compartida” (load sharing).

En la “carga soportada”’, el objetivo del material de osteosintesis es soportar
todas las fuerzas funcionales, permaneciendo el foco totalmente inmovilizado y
permitiendo asi la cicatrizacion mediante osificacion primaria. Esta corriente
avoca por el uso de sistemas de osteosintesis muy rigidos, dando lugar a una
“fijacion rigida”.

En la “carga compartida” el material de osteosintesis comparte con los bordes
de la fractura la carga mecanica funcional, existiendo una cantidad de fuerza
trasmitida a través del foco de fractura, dando Iugar a la “fijjacion
funcionalmente estable” o “semirrigida”. Esta fijacion no es completamente rigida,
pero su teoria mantiene que la inmovilizacion absoluta de los fragmentos 0seos

y la osificacion primaria son innecesarias para la consolidacion de la fractura.

Carga soportada: Los sistemas de osteosintesis estan formados por placas

gruesas y tornillos largos (bicorticales), con un minimo de 3 tornillos a cada lado
del trazo de fractura. Debido a la disposicion del nervio dentario inferior y la
presencia de los apices dentales, estas placas se han de colocar en la basal
mandibular para no producir lesiones. Segun los estudios biomecéanicos
mandibulares, existe una linea de compresion situada en el borde inferior
mandibular, mientras que el hueso del reborde alveolar tiende a separarse. Por
ello, la colocacion de una placa en el borde inferior mandibular es
biomecanicamente desfavorable, y la osteosintesis puede ser reforzada

colocando una miniplaca sobre la “banda de tension”.
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Colocando 2 miniplacas (con tornillos monocorticales en el borde superior y
bicorticales en la basal mandibular), también se obtiene una inmovilizacion rigida

del foco de fractura.

Indicaciones de “carga soportada”:

. Fracturas conminutas

o Fracturas patologicas en pacientes oncolégicos
) Fracturas en hueso débil o atrofico

o Area de un defecto traumatico

) Fracturas abiertas y/o infectadas

o Pseudoartrosis y retraso en la consolidacion

Carga compartida:

El perfil de las placas y longitud de los tornillos es menor (monocorticales). Se
colocan las placas en funcion de las fuerzas de distraccion y compresion. Por
tanto, se colocan las placas en la region de distraccion, sin necesidad de colocar

placas a nivel de la basilar mandibular, que es una zona de compresion natural.
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En 1973, Michelet introdujo la idea del tratamiento de las fracturas mandibulares
mediante el uso de miniplacas fijadas con tornillos monocorticales. Champy
realizo estudios para validar esta técnica, estableciendo unas “lineas ideales de
osteosintesis” en las cuales se fijan las miniplacas para producir una “fijacion
estable”. Estas lineas discurren desde el borde externo del trigono retromolar
para seguir la linea oblicua externa hasta el canino. Las miniplacas se pueden
localizar a lo largo de la linea oblicua externa como en la cortical bucal superior
mandibular. Desde el canino la linea se desdobla formando un rectangulo cuyo
borde superior es la continuacién de la linea antes mencionada y el borde inferior
una paralela a la anterior cerca del borde inferior sinfisario.

Por tanto, en muchos casos de fracturas de angulo y cuerpo seria suficiente el
tratamiento con una miniplaca, mientras que en la sinfisis deben utilizarse dos

miniplacas paralelas entre si.
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MODALIDADES DE FIJACION EN FRACTURAS MANDIBULARES

El uso de placas de osteosintesis en traumatologia facial acontece en Espafia a
partir de 1985. Una placa de osteosintesis se puede definir como un dispositivo
rigido disefiado para proveer estabilidad a un area inestable cuando se fija a los
fragmentos Oseos fracturados. Las placas de osteosintesis deben ser colocadas
de tal forma que soporten las fuerzas aplicadas por la funcion masticatoria a
través de la fractura tratada. Actualmente la mayoria son de titanio.

Existen diferentes modalidades de fijacion en fracturas mandibulares, todas con el

objetivo de conseguir la inmovilizacion del foco dentro de las que se mencionan:

Miniplacas

Placas de compresion (Dynamic compression plating, DCP

Sistemas de tipo “locking” o bloqueados

Placas reabsorbibles

Placas de reconstruccion AO:

Fijacion o bloqueo intermaxilar (BIM

Tornillos de Compresiéon (Lag screws): funciona como una banda de tensién
y produce un grado suficiente de compresion interfragmentaria y estabilidad para
soportar la carga funcional precoz con una minima morbilidad, mediante el
sistema de contrafuerte que ancla la rosca del tonillo en la cortical distal del foco
de fracturario®™. Los beneficios de la compresion son que aumenta las fuerzas de
friccion a través de la fractura, acelera el proceso de consolidacion y aumenta
la resistencia a la fractura en el momento mas temprano de la cicatrizacion

Osea.

12 Osteosintesis craneo Maxilofacial Fracturas de Mandibula (I) pag.41 cap.2. Sergio Martinez Villalobos
Castillo.2002. Ediciones Ergon, S.A.
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Tras la orientacion clinica inicial, se ha de confirmar el diagnéstico mediante

radiologia’

1. Ortopantomografia: Es la técnica de eleccion. Es dificil determinar el
desplazamiento lingual o bucal de las fracturas de condilo y aporta poco
detalle de la region de ATM, sinfisis y dentoalveolar.

2. Proyeccion lateral oblicua que informa de fracturas de rama vertical, angulo y
parte posterior del cuerpo mandibular.

3. Posteroanterior (Caldwell): Desplazamientos laterales de rama vertical,
angulo, cuerpo y sinfisis.

4. Oclusal: Desplazamiento lateral de cuerpo y anteroposterior de sinfisis.

5. Towne: Desplazamiento medial de condilo y fracturas de cuello.

6. Periapical: Fracturas de cuerpo no desplazadas.

7. TAC: Limitado a casos de diagnostico dudoso en la OPG, generalmente para
descartar fracturas condileas. También aporta informacion tridimensional, por lo
gque es de utlidad en fracturas mdltiples, conminutas o con fragmentos

intermedios, asi como en fracturas desplazadas.

Tratamiento en funcién de localizacion anatémica:

Fracturas sinfisarias y parasinfisarias:

Generalmente mediante abordaje intraoral (extraoral mentoniana en casos muy

conminutos).
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Opciones de osteosintesis;

e Lag screws: Dos tornillos de 2.4mm o 1 tornilloy una placa o férula como
banda de tensién con tornillos monocorticales.

e 2 miniplacas de 2.0mm de 4 orificios con tornillos monocorticales (lineas de
Champy)

e 2 miniplacas tipo locking de 2.0mm de 4 orificios con tornillos
monocorticales.

e 1 placa de compresion dindmica y una banda de tension (placa o férula).

e 1 placa de reconstruccion mandibular de 2.4mm, locking o no, de longitud
suficiente para puentear el defecto en fracturas conminutas o con defecto

6seo.

e Tornillo de compresion: Un anico tornillo de compresion funciona como una
banda de tension y produce un grado suficiente de compresion
interfragmentaria (permitiendo la osificacion primaria) y estabilidad para
soportar la carga funcional mandibular precoz con una minima morbilidad.
Ofrece las ventajas de una técnica minimamente invasiva, un tiempo quirdrgico

corto, sin necesidad de modelado de placas y bajo costo. **

BEtalt11
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Técnica quirurgica para insercion de tornillo de compresién (Lag screw).

La fijacién con tornillos de compresion utiliza la estabilizacién por compresion que
recibe el apoyo 6seo de la fractura para ayudar a la estabilidad.

El objetivo es la importancia de una oclusion y reduccién anatémica correctas
para recrear la forma original de la mandibula antes de fijar la fractura.

Un tornillo se coloca en la parte inferior de la sinfisis para conseguir la compresion
interfragmentaria el orificio en la cortical anterior debe permitir el deslizamiento
axial del tornillo.

La cortical anterior se perfora con la fresa 2,4 mm luego usando una fresa larga
de 1,8mm se sigue perforando a través de la cortical opuesta, al avellanado
permite el maximo contacto entre la cabeza del tornillo y el hueso subyacente
para optimizar la compresién tan pronto como la cabeza del tornillo toca el hueso
apretarlo mas dara lugar a la compresion interfragmentaria y se denomina técnica
del tornillo de compresion.

Un segundo tornillo se coloca por encima del primer tornillo y paralelo al mismo y

desde cualquier direccion a una distancia que no darfie los apices dentarios.

Ventajas
Estabilidad absoluta usando un minimo de implantes

Sin necesidad de adaptar una placa

Tener presente:

La precision es esencial

No puede haber correcciones.

Planificacion

Tomar radiografias preoperatorias o TAC
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El abordaje quirargico intraoral en fracturas sinfisis mandibular

Instrumentos:

1. Forceps de reduccion

2. Fresas de 1,8 y 2,4mm

3. Guia de perforacion doble de 2,4y 1,8mm
4. Avellanador con mango

5. Medidor de profundidad

6. Desatornillador funsiforme con vaina de sujeccion

Antes de realizar la reduccion se debe de restablecer la oclusion correcta en el
cual se puede usar ligaduras de Avy o la fijacion maxilo- mandibular con barras de
Erich. Se perfora dos orificios monocorticales a cada lado de la fractura para
colocar los forceps de reduccion teniendo cuidado de no lesionar las raices
dentarias, se manipulan las dos hemimandibulas hasta que se consigue la
reduccion anatomica.

El orificio deslizante 2,4 mm se hace cerca del borde inferior de la mandibula en la
zona de los caninos, colocando la guia de perforacion perpendicular al hueso
evitando asi el deslizamiento de la fresa. Luego se dirige la fresa perpendicular a
la linea de fractura, el trayecto de perforacion no debe aflorar sobre la cortical
lingual de la mandibula.

A continuacion se perfora un orificio roscado la guia de perforacion 1.8mm se
coloca en el orificio deslizante de 2,4mm, luego usando una fresa larga de 1,8mm
se sigue perforando a través de la cortical opuesta, el avellanado se hace a mano
teniendo cuidado de no realizarlo muy profundamente para evitar eliminar el
apoyo en el hueso cortical. La longitud del tornillo se determina utilizando el

medidor de profundidad.
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Cuando se usa la técnica de tornillo de compresién se afladen 2 mm mas para
garantizar que la cortical distal sea totalmente engranada por la rosca del tornillo.
Se debe tener en cuenta que el tornillo de 2,4mm desliza a través del orificio
proximal mientras engrana en el fragmento distal, la compresion se consigue a
medida que la cabeza del tornillo entra en la parte avellanada del fragmento
proximal.

Se requiere un segundo tornillo paralelo y por encima del primer tornillo para
impedir la rotacion de los fragmentos. Este tornillo se debe de colocar evitando
dafar las raices dentarias y se utiliza el mismo procedimiento.

Se retira el forceps de reduccion y se confirma la reduccion adecuada y se
completa la fijacion. Se retiran los anillos de Avy. Se toma radiografias

postoperatorias que muestran el resultado clinico.*

Técnica Modificada de colocacion de un Tornillo de compresion

Paciente en posicidon supino una vez diagnosticada por clinica e inmagenologica
la fractura simple de sinfisis mandibular. Se coloca anestesia local Mepivacaina +
epinefrina al 2% en ambos nervios mentonianos, luego se coloca un amarre
circundental en los dientes involucrados en la fractura.Se coloca anillos de Avy luc
entre los premolares superiores e inferiores y se lleva a oclusion, colocando
fijacion intermaxilar (FIM). Se realiza abordaje intraoral a nivel de fondo de surco
vestibular con bisturi #15 incidiendo mucosa vestibular, se desperiotiza y se llega
hasta hueso donde se observar trazo de fractura, se expone la fractura, se
comprueba que esta alineada se realizar muesca que llega hasta hueso medular
a nivel de extremo proximal de la fractura con fresa redonda numero #8 con motor

de baja velocidad .

1 http://www.aovideo.ch/published/player.2.aspx?id=21062ssm0198
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Se coloca el tornillo de compresién teniendo cuidado de no tocar los apices
dentarios de los dientes anteroinferiores Con un atornillador de estrella se
introduce el tornillo de compresién en tercio medio la fractura en el extremo
proximal y sigue el trayecto de la fractura.

Se lava con solucion salina al 0.9 % y se observa que el tornillo se encuentre en
posicién y funcion; se procede a realizar sutura continua con vycril 3.0.

Se toma Rx de control post-quirdrgica y se comprueba la correcta reduccion de la
fractura con el tornillo de compresién. Manejo ambulatorio del paciente siguiendo
indicaciones:

Toma de tratamiento antibiotico y analgésico

Higiene oral estricta

Cita de control

Toma de radiografia de control.

Materiales e Instrumentos Usados:

Rx PA de cara pre y post operatorias.
Anestesico local Mepivacaina + lidocaina al 2%
Jeringa carpule

Aguja corta 27g x 30mm

Bisturi # 15

Elevador de periostio

Gazas

Alambre de acero numero 26

Succionador

Fresa quirargica rendonda numero #8 de baja velocidad
Atornillador de estrella.

Tornillo de compresién de 2,7 mm x 22mm

Hilos de Sutura vycril 3.0
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Porta bisturi

Tijera

Pinza de diseccion
Entorchadores de alambre
Tijera para alambre

(Ver anexos)

COMPLICACIONES

Las complicaciones que pueden surgir de los traumatismos y la osteosintesis son:
1) Infeccion

2) Maloclusion / Malunién

3) Retraso en la consolidacion / Pseudoartrosis

4) Alteraciones sensitivas del nervio dentario inferior

5) Exposicion del material de osteosintesis

6) Aflojamiento / Rotura del material de osteosintesis

1) Infeccion:

Es la complicacion mas frecuente que aparece en el tratamiento de las fracturas
mandibulares, con una incidencia de hasta el 33%.

La presencia de piezas dentales cariadas o con patologia periodontal aumenta
el riesgo de desarrollar una infeccién posterior.

La inmovilizacién inadecuada de la fractura, el abuso de alcohol y el
desplazamiento severo de la fractura, también pueden aumentar el riesgo de

infeccion.
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Aunque se esperaria que la reduccion abierta tuviera una tasa mayor se
infecciones que la reduccién cerrada, no se ha demostrado esta relacién. En
cambio, ciertos estudios si han demostrado que el abordaje transoral hasta el
borde inferior de la mandibula estd asociado a un mayor numero de
complicaciones, independientemente del tipo de fijacion.

En funcion del tipo de osteosintesis, se ha visto que existe mayor niumero de
infecciones en las fracturas tratadas mediante placas de compresion, tornillos
bicorticales, uso de dos miniplacas y cuando las miniplacas se colocaban en el

borde superior mandibular y en el inferior.

El uso de antibidticos postoperatorios no se ha demostrado que reduzca el
numero de infecciones, aunque se recomienda su uso en fracturas abiertas lo
antes posible, por lo menos hasta la intervencion, para prevenir la infeccion en lo

posible.

2) Maloclusién / Malunidn:

La maloclusion y la malunion suelen estar relacionados. La tasa de
maloclusiones post-operatorias varia del 0-7,5%. Puede ser debido a una
reduccion inadecuada de la mandibula, con un alineamiento inadecuado
concomitante de los dientes mandibulares, o por una subluxacidon dental que

condicione alteraciones de la oclusion.

3) Retraso en la consolidacion / Pseudoartrosis:

El retraso en la consolidacion ocurre cuando en una fractura adecuadamente
reducida e inmovilizada después de haber transcurrido el tiempo suficiente para
consolidar, aun se observa la linea de fractura en las pruebas radiograficas. No

hay dolor ni movimientos anormales en el foco de fractura.
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La ausencia de consolidacion o pseudoartrosis se define como la movilidad de
los fragmentos en todas las direcciones del espacio después de un intervalo de
tiempo tras el que las fracturas similares en condiciones comparables ya se han
estabilizado (se suele establecer en 2 a 3 meses segun autores).
Habitualmente se acompafa de dolor e inestabilidad de la fractura.

Los factores que pueden conducir a una ausencia de consolidacion son una
reduccion inadecuada, una fijacion inadecuada con movilidad excesiva de los
fragmentos de fractura, infeccién, mala vascularizacion y factores sistémicos
como déficit de vitaminas, anemia, consumo cronico de esteroides, edad
avanzada, o la diabetes.

Se ha observado un aumento en este tipo de complicacion en las fracturas
tratadas con tornillos bicorticales, aunque no se han evidenciado diferencias en
los grupos tratados con placas de compresion 0 no compresion.

El tratamiento en caso de Pseudoartrosis consiste en la reintervencion con
legrado para retirar el tejido fibrocartilaginoso que se interpone en el foco de
fractura, colocacion de injerto 6seo si es necesario y fijacion con placas de

reconstruccion.

4) Alteraciones sensitivas del nervio dentario inferior:

Las parestesias pueden ser descritas como un “entumecimiento” u “hormigueo” a
nivel del labio inferior y el mentén, o puede producir sensacién de dolor sin
estimulo aparente (disestesia).

Suele estar asociado con fracturas desplazadas y generalmente la funcién
sensorial mejora con el tiempo y a lo largo de los meses recupera su funciéon
normal. En casos de fracturas muy desplazadas, defecto de partes blandas o
heridas por arma de fuego, se puede producir laceraciones o pérdida de

sustancia nerviosa, dando lugar a un déficit permanente.
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También existe riesgo de lesion del nervio por manipulacion durante la reduccion
abierta y la osteosintesis, pero generalmente la sensibilidad se recupera en
semanas 0 meses.

El riesgo de lesion nerviosa disminuye con el uso de miniplacas y tornillos

monocorticales.

5) Exposicion del material de osteosintesis:

El material de osteosintesis puede exponerse a nivel intraoral o extraoral bien por
dehiscencias de la herida quirdrgica en el postoperatorio (con riesgo aumentado
en pacientes fumadores y/o consumidores de alcohol, o pacientes radiados), por
infecciones con necesidad de drenaje quirargico o formacion de un granuloma con

eventual exposicion del material.

En estos casos una vez haya consolidado la fractura se retira el material de

osteosintesis.

6) Aflojamiento / Rotura del material de osteosintesis:

Debido a una seleccion inadecuada o mala aplicacion del material de
osteosintesis. En casos de no consolidacion de ha de retirar y realizar nueva
reduccion abierta con el material adecuado. En caso de foco consolidado si da

clinica se puede retirar el material de osteosintesis.*

P Etalt 11
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VIl.  MATERIAL Y METODO

% AREA DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital

Escuela “Dr. Roberto Calderon Gutiérrez” en Managua, Nicaragua.

% TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo de Serie de casos.

% UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo constituido por 6 pacientes con diagnostico de fractura simple

sinfisis mandibular a quienes se le coloco un tornillo de compresion.

< Unidad de Analisis

Pacientes intervenidos con los criterios definidos en el periodo definido.

<> CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con fractura simple de sinfisis mandibular.

Edentulos parciales.

Tiempo transcurrido hasta el tratamiento menor de 7 dias

No realizacion de otro método de reduccion de fractura.

Sin presencia de infeccion.

No presencia de patologias de interferencia en la realizacién de la intervencion.

Pacientes colaboradores.
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<  CRITERIOS DE EXCLUSION

Fracturas mandibulares asociadas

Edentulos total.

Tiempo transcurrido hasta el tratamiento mayor de 7 dias

Otro tipo de osteosintesis

Foco infectado

Patologia de base que interfiera con cicatrizacion (ej: VIH, DM, QT, RT,
osteoporosis, inmunosupresién, déficit nutricional, drogas)

No cumplimiento terapéutico (antibiético, higiene oral)

% PROCEDIMIENTO.

Se captd al paciente el cual atraves de la anamnesis, examen fisico y con el

estudio imagenologico se determind la presencia de fractura simple de sinfisis
mandibular, por lo que se procedi6 a explicar tratamiento de reduccion de fractura
con el uso de tornillo de compresion y la colocacion de anillos de Avy luc + fijacion
intermaxilar por 3 semanas. Luego se realizO evaluacion postquirdrgica y se

determinaron la existencia de complicaciones.

El procedimiento estadistico consistio en la presentacion de cuadros de frecuencia
simple (Porcentajes), la descripcion cualitativa del caso cobro relevancia pues es
un procedimiento innovador que no se habia realizado anteriormente, los detalles

técnicos y clinicos de los pacientes tratados se ilustraron con imagenes.

R/

» OBTENCION DE LA INFORMACION

Expediente de los pacientes en donde se us6 tornillo de compresién en fractura

simple de la sinfisis mandibular intervenida de Octubre a Diciembre de 2015 en el
Servicio de Cirugia Maxilo Facial. Estos fueron intervenidos y se llevo control de

su evolucioén clinica de manera periddica.
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Estos datos fueron introducidos en una ficha que recogi6 los datos de los
pacientes y fueron introducidos en una base de datos para ser analizados y

realizaron tablas y gréficos.

% VARIABLES
Para el objetivo especifico N°1. Describir las caracteristicas demogréficas del

grupo en estudio.
e Edad
e Sexo
e Procedencia

e Ocupacion

Para el Objetivo Especifico N°2. Conocer las causas del traumatismo en cada

caso.
e Agresion fisica
e Lesiones Deportivas
e Accidente de transito.

e Accidentes laborales

Para el Objetivo Especifico N°3. ldentificar el Diagnostico Clinico y Radiografico.

e Dolor

e Movilidad anormal

e Oclusién

e Parestesia

e Alteracion funcional o discapacidad
e Laceracion

e Edemay equimosis en la encia
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e Radiografia

Para el objetivo especifico N° 4. Identificar el tiempo quirargica del

procedimiento realizado en cada caso.
e 2 horas
e 1 hora

e 45 minutos

Para el Objetivo Especifico N°5. Conocer la evolucion post quirargico de los

pacientes.
e Estable
e Alineado
e Oclusion

e Cicatrizaciéon

Para el Objetivo Especifico N°6. Estimar el tiempo de incapacidad postquirdrgica

de los pacientes.
e 8 semanas
e 6 semanas

e 3 semanas
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

esqueleto  facial,
siendo el resultado

de una accién

VARIABLE DEFINICION INDICADOR | VALOR
OPERACIONAL

EDAD Anos  cumplidos | Dato 15.- 35 afios
fecha de | registrado en | Mayor de 35
nacimiento el expediente | afios

SEXO Variable biologica | Dato Masculino
y genética que | registrado en | Femenino
divide a los seres | el expediente
humanos en
Hombre y Mujer.

PROCEDENCIA Sitio donde vive | Dato Urbano
actualmente registrado en | Rural

el expediente

OCUPACION Actividad laboral a | Dato Nominal
la que se dedica la | registrado del
persona expediente

CAUSA DEL | Son el resultado | Dato Agresion fisica

TRAUMATISMO de una lesibn o | registrado en | Lesiones
violencia en el | el expediente | Deportivas

Accidente de
transito.

Accidentes
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procedimiento se
diferencia la
separaciéon de los
fragmentos

mandibulares

el expediente

VARIABLE DEFINICION INDICADOR | VALOR
OPERACIONAL
mecanica. laborales
DOLOR Experiencia Dato Sl
sensorial y | registrado en | NO
emocional, el expediente
desagradable, que
pueden
experimentar a la
movilidad de los
fragmentos y a la
palpacion de la
cara a menudo es
un sintoma
significativo.
MOVILIDAD Con la palpacion | Dato Sl
ANORMAL bimanual, este | registrado en | NO
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR | VALOR
OPERACIONAL

OCLUSION Se refiere a las | Dato SI
relaciones de | registrado en | NO
contacto de los | el expediente
dientes en funcién
y para funcién

PARESTESIA Sensacion Dato Sl
anormal de los | registrado en | NO
sentidos o de la | el expediente
sensibilidad
general que se
traduce en una
sensacion de
hormigueo,
adormecimiento
cuando esta
dafiado el nervio.

ALTERACION Imposibilidad del | Dato Sl

FUNCIONAL paciente para | registrado en | NO
masticar debido al | el expediente
dolor o a una
movilidad anormal.

LACERACION Herida producida | Dato Sl
por registrado en | NO

desgarramiento en

puede verse en la

el expediente
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VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

VALOR

region de la

fractura.

EDEMA Y
EQUIMOIS EN LA
ENCIA

Aumento de
volumen en la
encia 0 mucosa
del lado lingual o
vestibular  puede
sugerir el sitio de

una fractura

Dato
registrado en
el expediente

Sl
NO

RADIOGRAFIA

Examen

imagenoldgico
utilizado para
examinar los
huesos. Se utiliza
para detectar
fracturas, tumores
o afecciones que
causan desgaste
(degeneracién) del

hueso.

Dato
registrado en

el expediente

Sl
NO

TIEMPO
QUIRURGICO

Es el tiempo en
minutos
transcurrido  para

la realizaciéon de

Dato
registrado en

el expediente

2 hora
1 hora

45 minutos
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR | VALOR
OPERACIONAL
acto quirdrgico de
forma ordenada y
secuencial

ESTABILIDAD Capacidad de los | Dato Sl

MANDIBULAR maxilares de no | registrado en | NO
desplazarse a la | el expediente
maniobra de
pinzas

ALINEACION Se valora a traves | Dato Sl
de la radiografia | registrado en | NO
post quirdrgica una | el expediente
vez realizado la
insercion del
tornillo de
compresion.

OCLUSION Se refiere a las | Dato Sl
relaciones de | registrado en | NO
contacto de los | el expediente
dientes en funcion
y para funcion

CICATRIZACION Proceso de | Dato Sl
reparacion registrado en | NO
ordenado con una | el expediente
secuencia de
eventos biologicos
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR | VALOR
OPERACIONAL

establecidos,
dentro de un
tiempo
determinado

Tiempo Dato 8 SEMANAS
TIEMPO DE | transcurrido en | registrado en | 6 SEMANAS
INCAPACIDAD semana donde el | el expediente | 3 SEMANAS
POSTQUIRUR- paciente no puede
GICA articular las

palabras, masticar,
por presencia de la
Fijacion

intermaxilar

< ANALISIS DE DATOS

Los datos se procesaron y analizaron, en el sistema EPIINFO2000, el documento
escrito se realiz6 en Microsoft office Word 2013, las tablas y graficos en Microsoft

office Powerpoint 2013 y Microsoft office Excel 2013
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% CONSIDERACIONES ETICAS.

La Ley de Etica Médica sefiala que todo estudio investigativo en el campo de la
Medicina debe atenerse a las disposiciones legales vigentes en el pais; por
cuanto, este estudio se elabora dentro del Marco de la Ley General de Salud que
establece en el Capitulo Il, Art. 8, que los usuarios del Sector Salud, gozaran,
entre otros, de los siguientes derechos:

a) Confidencialidad y sigilo de toda la informacion, su expediente y su estancia en
instituciones de salud publica o privada, salvo las excepciones legales.

b) Respeto a su persona, dignidad humana e intimidad sin que pueda ser
discriminado por razones de: raza, clase social, sexo, moral, economico,
ideologico, politico o sindical, tipo de enfermedad o padecimiento, o cualquier otra
condicion, conforme los tratados internacionales que sean suscritos por la
Republica de Nicaragua.

Este trabajo se realizé respetando los Principios Fundamentales de la Etica
Natural: Principio de Autonomia, Principio de Justicia y Principio de Beneficencia.
Asi mismo se respetaron la confidencialidad de la informacion e identidad de las

unidades de analisis.
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VIIl. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de serie de casos, sobre el "Tornillo de
compresiéon en Fractura simple de sinfisis mandibular en el Servicio de Cirugia
Maxilo Facial. Hospital "Dr. Roberto Calderén Gutiérrez". Managua. Nicaragua.

Octubre a Diciembre del 2015.", encontrando los siguientes resultados:

Para el objetivo especifico N°1. Describir las caracteristicas demograficas

del grupo en estudio.

Nuestra unidad de andlisis estuvo compuesta por 6 personas entre las edades de
18 a 38 afios de edad con diagnostico de Fractura simple de sinfisis mandibular, a
guienes se les coloco un tornillo de compresion en Fractura simple de sinfisis
mandibular, la media aritmética o promedio de los pacientes fue de 27 afios, una

mediana de 27.

De los 6 pacientes estudiados, el 50.0% se encontraron entre las edades de 18 a
22 afos y el 50.0% entre las edades de 23 a 38 afos (Ver Tabla No 1y Grafico
No. 1) El 100% de los pacientes estudiados fueron del sexo masculino. En cuanto
a su procedencia el 50.0% (3) eran de Managua, el 16.7% (1) de Granada, el
16.7% era de Masaya y el 16.7% (1) de Rio San Juan (Ver Tabla No. 2 y Gréfico
No. 2). En cuanto a la ocupacién que desempefan los pacientes en estudio el
33.3% (2) son Comerciantes, el 33.3%(2) son estudiantes, el 16.7% (1) es auxiliar
de mecanico y el 16.7% (1) es mecanico automotriz. (Ver Tabla No. 3 y Grafico
No. 3)
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GRAFICO No. 1

“NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES CON FRACTURA DE SINFISIS
MANDIBULAR POR GRUPOS DE EDAD. HOSPITAL “ROBERTO
CALDERON GUTIERREZ”. MANAGUA. NICARAGUA.OCTUBRE-

DICIEMBRE 2015"

50%

23-38 ANOS, 3,

18-22 ANOS, 3,
50%

[ FIIENTF- TARI A Nn 1 ]

GRAFICO No. 2

“NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES CON FRACTURA DE SINFISIS

MANDIBULAR SEGUN PROCEDENCIA. HOSPITAL “ROBERTO CALDERON
GUTIERREZ”. MANAGUA. NICARAGUA.OCTUBRE- DICIEMBRE 2015"
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GRAFICO No. 3
“NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES CON FRACTURA DE SINFISIS
MANDIBULAR SEGUN OCUPACION. HOSPITAL “ROBERTO CALDERON
GUTIERREZ”. MANAGUA. NICARAGUA.OCTUBRE- DICIEMBRE 2015"
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33%

Para el objetivo especifico numero 2. Conocer las causas del traumatismo en

cada caso, encontramos lo siquiente:

En cuanto a las causas del traumatismo, estas fueron: Agresion Fisica, Accidentes

de transito y por lesiones deportivas, siendo un 33.3% para cada causa. (Ver tabla

No. 4 y Grafico No. 4)
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GRAFICO No. 4
“NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES CON FRACTURA DE SINFISIS
MANDIBULAR SEGUN CAUSAS DEL TRAUMATISMO. HOSPITAL
“ROBERTO CALDERON GUTIERREZ”. MANAGUA. NICARAGUA.
OCTUBRE- DICIEMBRE 2015"
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33%

Para el Objetivo Especifico numero 3. Identificar el Diagndstico Clinico v

Radiogréfico.

En cuanto al diagnéstico clinico de los pacientes estudiados el 100% present6
dolor, movilidad anormal, alteracion funcional, y maloclusion. El 83.3% (5) no
presentaron parestesia. (Ver Tabla No. 5), el 66.7% (4) no presento Laceracion y
el 33.3% (2) presento laceracion (Ver Tabla NO. 6), el 83.3%(5) presento edemay
equimosis en la encia y el 16.7% no presento edema y equimosis en la encia. (Ver
Tabla No. 7). Al 100% de los pacientes se les tomo radiografias.(Ver Gréafico No.
5)
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GRAFICO No. 5

“NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES CON FRACTURA DE

SINFISIS MANDIBULAR SEGUN DIAGNOSTICO CLINICO. HOSPITAL

“ROBERTO CALDERON GUTIERREZ”. MANAGUA.
NICARAGUA.OCTUBRE- DICIEMBRE 2015"
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PARESTESIA

[ FUENTE: TABLA No.5,6,7

]

LACERACION

EDEMA Y EQUIMOSIS
EN LA ENCIA

Para el Objetivo Especifico numero 4. Identificar el tiempo quirtrgico del

procedimiento realizado en cada caso.

En cuanto al tiempo quirdrgico de la colocacion del tornillo de compresion intraoral
el 83. 3% (5) se realizo en 1hora. Y el 16.7% (1) en 45 minutos. (Ver Tabla No. 8

y Grafico No. 6)
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GRAFICO No. 6
“NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES CON FRACTURA DE SINFISIS
MANDIBULAR SEGUN TIEMPO QUIRIRGICO DEL PROCEDIMIENTO.
HOSPITAL “ROBERTO CALDERON GUTIERREZ”. MANAGUA.
NICARAGUA. OCTUBRE- DICIEMBRE 2015"
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Para el Objetivo Especifico numero 5. . Conocer la evolucién post quirdrgica

de los pacientes.

En cuanto a la evaluacion postquirargico el 100.0% (6) presento, Alineacion,
Oclusién y Cicatrizacién. Y en cuanto a la estabilidad, el 83.3% (5) presentaron
estabilidad y solamente el 16.7% (1) presento inestabilidad. (Ver Tabla No.9 y
Grafico No. 7)
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GRAFICO No. 7
“NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES CON FRACTURA DE SINFISIS
MANDIBULAR SEGUN LA EVOLUCION POSTQUIRURGICA. HOSPITAL
“ROBERTO CALDERON GUTIERREZ”. MANAGUA. NICARAGUA.
OCTUBRE- DICIEMBRE 2015"
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Para el Objetivo Especifico numero 6 Estimar el tiempo de incapacidad

postquirurgica de los pacientes

En cuanto al tiempo de incapacidad post quirdrgica de los pacientes estudiados el
83.3%(5) tuvieron 3 semanas de incapacidad y el 16.7% (1) tuvo 6 semanas de

incapacidad. (Ver Tabla No.10 y Grafico No. 8)
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GRAFICO No. 8

6 SEMANAS, 1,
17%

“NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES CON FRACTURA DE SINFISIS
MANDIBULAR SEGUN TIEMPO DE INCAPACIDAD POSTQUIRIRGICA.
HOSPITAL “ROBERTO CALDERON GUTIERREZ”. MANAGUA.
NICARAGUA. OCTUBRE- DICIEMBRE 2015"
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IX. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente estudio descriptivo de serie de casos tuvo como objetivo Determinar la
utilidad del Tornillo de compresién en Fractura simple de sinfisis mandibular en
pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Maxilo Facial. Hospital "Dr. Roberto

Calderdn Gutiérrez". Managua. Nicaragua. Octubre a Diciembre del 2015.

Dicho estudio se basé en la colocacion de un tornillo de compresion disefiado por
AO/ASIF para asegurar la fijacion rigida en fractura simple de sinfisis mandibular
ademas se colocaron anillos de Avy luc entre los premolares superiores e
inferiores de cada lado junto con la colocacion de un alambre circundental en los
dientes donde estaba el trazo de la fractura para poder conseguir la oclusion y
poder mantenerla se realizé la colocacion fijacion intermaxilar la cual se mantuvo

por 3 semanas.

Todo esto se realizd con el objetivo de propiciar un reparo 0seo primario, también
evitar dafio a los tejidos blandos, periodontales (encia, mucosa). Esto permitié que
el paciente tuviera un posoperatorio mas confortable y una reincorporaciéon mas
temprana a su vida normal sin limitar notablemente sus actividades fisiolégicas y
sociales en comparacion con las otras técnicas, asi mismo permite una mejor

higiene oral durante su incapacidad.
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Nuestro estudio de serie de casos estuvo compuesto por 6 pacientes con
Diagnostico: Fractura simple de sinfisis mandibular, tomando en consideracion
gue todos eran masculinos, dentro de las edades 18 a 38 afos, los que
comparados a un estudio realizado en Canarias de Septiembre a Diciembre 2006
el pico de mayor incidencia se dio entre los 20 y 35 afios de edad, prevaleciendo
el sexo masculino, por lo que podemos decir que los hombres jovenes son los que
conforman la mayor parte de esta poblacién y son lo que se encuentran en mayor

actividad fisica.

En cuanto a las causas de las fractura mandibulares son los accidentes de
transito, seguidos por las agresiones fisicas, los traumatismos accidentales y/o
deportivos segun refiere este estudio realizado en Canarias de Septiembre a
Diciembre 2006, pero en nuestro estudio estas causas variaron un poco, ya que
nos referimos solamente a fracturas simple de sinfisis mandibular siendo las
agresiones fisicas la primera causa de dicha fractura en sinfisis mandibular por un
golpe directo a la mandibula, ya que estas son productos de los robos con
intimidacion y agresion, seguido por las lesiones deportivas y por ultimo los

accidentes de transito.

La sintomatologia presentada a nivel de sinfisis mandibular, presentaron dolor,
movilidad alteracion funcional y maloclusién durante la realizacion de la palpacion
bimanual, que se realiz6 como examen de rutina durante la examinacion de los
pacientes y donde se logro sentir la separacion de los fragmentos 6seos y la
movilidad dentaria, se puedo determinar clinicamente la presencia de fractura en

la region estudiada.
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En este estudio solo un paciente present6 parestesia, esto fue ya que el paciente
tuvo un accidente de transito, el que involucro lesiones de los tejidos blandos con
laceraciones multiples, estallamiento del globo ocular, no presentando fractura de
huesos en el tercio superior y medio, solamente fractura dentoalveolar
anterosuperior, concluyendo que las fracturas simple de sinfisis mandibular no
presentan parestesia, debido a su localizacion en el sector anterior ya que no

involucran terminaciones nerviosas.

La mayoria presento herida en el trazo de fractura asi como edema y equimosis
todo esto les impidié poder masticar correctamente y articular las palabras con
dificultad lo que fue un determinante para asistir a la consulta en emergencia y

realizar el tratamiento que resolviera a la brevedad posible dicho problema.

Se confirmo el diagndstico clinico con radiografias a todos los pacientes.

El tiempo de intervencion quirdrgica para la colocacion del tornillo de compresion
desde la aplicacion de la anestesia local hasta el cierre quirdrgico, fue de
aproximadamente 1 hora, concluyendo que dicho procedimiento es rapido y eficaz,
no sometiendo al paciente al stress de anestesiar toda la boca y colocar las barras
de Erick con alambre, siendo este mas traumatico, que requiere de mas tiempo e
incapacitante, con un postoperatorio mas lento; en relacion al método utilizado en
nuestros pacientes el postoperatorio mediato o seguimiento postquirdrgico

Se obtuvo en corto tiempo alineacion, oclusion, cicatrizacion y estabilidad.
Solamente en un paciente no se logré la estabilidad en corto tiempo debido al tipo

de trauma que presento y la falta de colaboracién del paciente
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Segun llkka Kallela, MD, DDS, a Tateyuki llzuka, MD, DDS, PhD, b Pekka Laine,
DDS, PhD, ¢ and Christian Lindqvist, MD, DDS, PhD, d Helsinki, Finland de
HELSINKI UNIVERSITY CENTRAL HOSPITAL en su estudio sobre Lag-screw
fixation of mandibular parasymphyseal and angle fractures, se llevé a cabo para
evaluar el resultado clinico y radiolégico posterior a realizacién de abordaje
transoral y fijacién con tornillo de compresion en fracturas de parasinfisis y angulo
mandibular. Concluy6 que la fijacién con tornillos de compresién en fracturas de
parasinfisis es una forma préactica y eficaz de la fijacion de dichas fractura, ya que
presenta una excelente cicatrizacion 0sea. Esto sustenta lo encontrado en nuestro

estudio.
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X.  CONCLUSIONES

En cuanto a los datos demogréaficos de los pacientes con fractura simple de
sinfisis mandibular, podemos concluir que la mayoria son jovenes masculinos
procedentes de la capital (Managua) y en su mayoria de ocupacion estudiantes,

comerciante y trabajadores de un taller de mecanica.

Las causas mas importantes fueron las agresiones fisicas con pufios y las

lesiones deportivas.

Al realizar el diagnostico clinico encontramos: dolor, movilidad anormal y
alteracion funcional, a todos se les realizo estudio radiologico el cual confirmo el

diagnostico clinico de fractura simple de sinfisis mandibular.

El tiempo quirdrgico fue de una hora aproximadamente; en cuanto al seguimiento
postquirargico donde se valoro6 la estabilidad, alineacion, oclusion y cicatrizacion
esta fue satisfactoria, teniendo un tiempo de incapacidad de 3 semanas. Y sin

complicaciones en su mayoria.

Por lo que se concluye que la fijacion con un tornillo de compresion en fractura
simple de sinfisis mandibular es una forma practica y eficaz para la fijacion de

dicha fractura.
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XI. RECOMENDACION

1. Presentar nuestro estudio a las autoridades del Hospital Dr. Roberto
Calderdn Gutiérrez y del Ministerio de Salud Central.

2. Instar a los residentes a continuar este estudio.

3. Realizar un estudio de costo beneficio de este método en comparacién con
los métodos utilizados actualmente. Para posteriormente utilizarlo como una
alternativa de solucion. Y asi integrar al paciente sus labores cotidianas en

poco tiempo.

4. Realizar un protocolo para manejo de fractura simple de sinfisis mandibular

con la utilizacion de un tornillo de compresion.
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XIlI. ANEXOS
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&

s é\ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
;%j HOSPITAL ESCUELA "DR. ROBERTO CALDERON GUTIERREZ"
o DEPARTAMENTO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Tornillo de compresion en Fractura simple de sinfisis mandibular en
pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Maxilo Facial. Hospital "Dr.
Roberto Calderén Gutiérrez". Managua. Nicaragua. Octubre a Diciembre del
2015.

DATOS GENERALES
No. Expediente.

Edad Sexo: M F Procedencia

Ocupacion

Causas de la lesion traumatica.

Agresion fisica: SI NO
Accidente de Transito: SI _~ NO
Lesiones deportivas: SI _~ NO

Diagnostico Clinico y Radiografico.
DolorSI _ NO _
Movilidad anormal Sl NO
Oclusion SI NO
Parestesia SI __ NO

Alteracion funcional SI _~ NO

Laceracion SI _ NO
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Edemay equimosis enlaencia. SI __ NO
RadiografiaSI __ NO

Tiempo quirurgico del procedimiento realizado en cada caso.
2 horas SI NO
lhoraSlI__ NO

45 minutos SI __ NO

Seguimiento post quirurgico de los pacientes.

Estabilidad Sl NO
Alineado Sl NO
Oclusion SI NO
Cicatrizacion Sl NO

Tiempo de incapacidad postquirdrgico de los pacientes.

8semanas Sl NO
6semanas Sl NO
3semanas Sl NO

Presencia de complicaciones postquirurgicas.

Complicaciones post quirargicas Sl NO
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TABLAS
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TABLA No. 1
“NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES CON FRACTURA DE SINFISIS

MANDIBULAR POR GRUPOS DE EDAD. HOSPITAL “ROBERTO CALDERON
GUTIERREZ”. MANAGUA. NICARAGUA.OCTUBRE- DICIEMBRE 2015"

PORCENTAJE
GRUPOS DE EDAD|FRECUENCIA|PORCENTAJE|, =i i1 ADG
118 A 22 ANOS | 3 50.0%|| 50.0%)
23 A 38 ANOS | 3 50.0%| 50.0%)|
Total | § 100.0%)| 100.0%)

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA No. 2
“NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES CON FRACTURA DE SINFISIS
MANDIBULAR SEGUN PROCEDENCIA. HOSPITAL “ROBERTO CALDERON
GUTIERREZ”. MANAGUA. NICARAGUA.OCTUBRE- DICIEMBRE 2015"

PORCENTAJE
PROCEDENCIA|FRECUENCIAIPORCENTAJE|, ~ 11 ADG
IMANAGUA || 3 50.0%]| 50.0%|
IGRANADA | 1| 16.7%)| 66.7%|
IMASAYA | 1| 16.7%)| 83.4%)
IRIO SAN JUAN | 1| 16.7%)| 100.%)|
Total | g 100.0%)|| |

FUENTE: BASE DE DATOS
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TABLA No. 3
“NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES CON FRACTURA DE SINFISIS
MANDIBULAR SEGUN OCUPACION. HOSPITAL “ROBERTO CALDERON
GUTIERREZ”. MANAGUA. NICARAGUA.OCTUBRE- DICIEMBRE 2015"

PORCENTAJE

OCUPACION FRECUENCIA|PORCENTAJE| ¥ DG
ICOMERCIANTE I 2 33.3%)| 33.3%)
[ESTUDIANTE | 2 33.3%)| 66.6%)
IAUXILIAR DE MECANICO | 1| 16.7%|| 83.3%|
IMECANICO AUTOMOTRIZ]| 1| 16.7%)| 100.0%)
Total | 6 100.0%|| |

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA No. 4
“NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES CON FRACTURA DE SINFISIS
MANDIBULAR SEGUN CAUSAS DEL TRAUMATISMO. HOSPITAL “ROBERTO
CALDERON GUTIERREZ”. MANAGUA. NICARAGUA.OCTUBRE- DICIEMBRE 2015"

e . | FRECUENCIA | PORCENTAJE| FORFENTASE
TRANSITO I oo
DEPORTIVAS g m oo
\Total H 6” 99'9%H

FUENTE: BASE DE DATOS
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TABLA No. 5
“NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES CON FRACTURA DE SINFISIS
MANDIBULAR SEGUN PRESENCIA DE PARESTESIA. HOSPITAL “ROBERTO
CALDERON GUTIERREZ”. MANAGUA. NICARAGUA.OCTUBRE- DICIEMBRE 2015"

PORCENTAJE
PARESTESIA|FRECUENCIAIPORCENTAJE|, M1 ADG
Yes [ 1| 16.7%|| 16.7%]
INo [ 5 83.3%)| 100.0%)
Total [ § 100.0%)| 100.0%)

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA No. 6
“NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES CON FRACTURA DE SINFISIS
MANDIBULAR SEGUN PRESENCIA DE LACERACION. HOSPITAL “ROBERTO
CALDERON GUTIERREZ”. MANAGUA. NICARAGUA.OCTUBRE- DICIEMBRE 2015"

ILACERACION|[FRECUENCIA|PORCENTAJE|PORCENTAJE ACUMULADO)|
Yes I 2 33.3%)| 33.3%)
INo | 4 66.7%)| 100.0%)|
Total | 6 100.0%]| 100.0%)

FUENTE: BASE DE DATOS
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TABLA No. 7
“NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES CON FRACTURA DE SINFISIS
MANDIBULAR SEGUN PRESENCIA DE EDEMA Y EQUIMOSIS EN LA ENCIA.
HOSPITAL “ROBERTO CALDERON GUTIERREZ”. MANAGUA.
NICARAGUA.OCTUBRE- DICIEMBRE 2015"

EDE'\E"I@J AESNU(;'I\QOS'S FRECUENCIA||PORCENTAJE ,Z(CDZILQJ?\:/IEUNLT:[S](E
Yes | 5 83.3%| 83.3%)
INo | 1| 16.7%)| 100.0%)
Total | 6 100.0%)| 100.0%)

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA No.8
“NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES CON FRACTURA DE SINFISIS
MANDIBULAR SEGUN TIEMPO QUIRURGICO DEL PROCEDIMIENTO. HOSPITAL
“ROBERTO CALDERON GUTIERREZ”. MANAGUA. NICARAGUA.
OCTUBRE- DICIEMBRE 2015"

TIEMPO QUIRURGICO DEL PORCENTAJE
PROCEDIMIENTO FRECUENCIA|PORCENTAJE| =" ADG

1 HORA | 5 83.3%]| 83.3%)

45 MINUTOS | 1]| 16.7%]| 100.0%)|

Total | 6 100.0%)| 100.0%)

FUENTE: BASE DE DATOS
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TABLA No.9
“NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES CON FRACTURA DE SINFISIS
MANDIBULAR SEGUN SEGUIMIENTO POST QUIRURGICO. HOSPITAL “ROBERTO
CALDERON GUTIERREZ”. MANAGUA. NICARAGUA.OCTUBRE- DICIEMBRE 2015"

ESTABILIDAD|FRECUENCIA|PORCENTAJE ;%E&EUNLTAAE%
Yes | 5 83.3%)| 83.3%)
INo [ 1| 16.7%)| 100.0%)|
Total | § 100.0%)| |

FUENTE: BASE DE DATOS

TABLA No.10
“NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES CON FRACTURA DE SINFISIS
MANDIBULAR SEGUN TIEMPO DE INCAPACIDAD POST QUIRURGICO. HOSPITAL
“ROBERTO CALDERON GUTIERREZ”. MANAGUA. NICARAGUA.
OCTUBRE- DICIEMBRE 2015"

TIEMPO DE
PORCENTAJE
INCAPACIDAD FRECUENCIA || PORCENTAJE ACUMULADO

POSTQUIRURGICA

3 SEMANAS | 5| 83.3%]| 100.0%)|
6 SEMANAS | 1| 16.7%]| 16.7%)|
Total | 6 100.0%]| 100.0%)|

FUENTE: BASE DE DATOS
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Casos clinicos.

Paciente de 32 afios de edad, Masculino de ocupacion comerciante, procedente de

Managua. siendo la causa de la lesion la agresion fisica.
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Paciente de 22 afios de edad, Masculino de ocupacion comerciante, procedente de

Managua. Siendo la causa de la lesion la agresion fisica.
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Paciente de 20 afios de edad, Masculino, estudiante procedente de Rio san Juan Siendo
la causa de la lesion accidente de transito, el cual provoco: Trauma craneoencefélico
leve+ Estallamiento de globo ocular + Herida faciales + fractura dentoalveolar

anterosuperior + Fractura simple de Sinfisis Mandibular.
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Paciente de 18 afios de edad, Masculino de ocupacion comerciante, procedente de

granada. Siendo la causa de la lesiéon deportiva.

Dra. Darling Armas Lacayo. 86



“Tornillo de compresion en Fractura simple de sinfisis mandibular en el
Servicio de Cirugia Maxilo Facial Hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez
Octubre a Diciembre del 2015.”

Paciente Masculino, 33 afios Comerciante Procedente de Managua. Siendo la

causa Lesion deportiva
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