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RESUMEN

Se ha realizado un estudio descriptivo en los 18 pacientes ingresados por fractura
de mandibula en el Hospital Clinico Quirdrgico Docente Abel Santamaria Cuadrado
de la provincia Pinar del Rio en el periodo comprendido entre los afios 1999-2001,
con el fin de sefalar el tratamiento aplicado a cada uno de ellos atendiendo al tipo
de fractura y grado desplazamiento encontrado, obteniéndose como resultado mas
significativo que todas las fracturas han sido tratadas conservadoramente, la
fijacion intermaxilar a través de diferentes procederes, fue el métodos de
tratamiento conservador mas aplicado, y no se reportaron complicaciones
postoperatorias.

Descriptores DeCS: FRACTURAS MANDIBULARES / tratamiento

ABSTRACT

A descriptive study is carried out in 18 patients suffering from a mandibular
fracture admitted to Abel Santamaria Cuadrado General Hospital between 1999-
2001 Pinar del Rio in order to explain the management according to the type of
fracture and degree of displacement. As a more significant result it is found that all
fractures are being treated conservatively. Intermaxilar fixation by means of
different procedures was the most conservative method and non-postoperative
complications are reported

Subject headings: MANDIBULAR FRACTURES / treatment

INTRODUCCION

Debido a que la mandibula es un arco de hueso que se articula con el craneo en
sus extremos proximales por medio de dos articulaciones y como el mentén es un
rasgo prominente de la cara, la mandibula es proclive a fracturarse; ocurriendo con
mayor frecuencia debido a las colisiones automovilisticas, los accidentes
industriales y de otro tipo, y las peleas; los estudios realizados demuestran mayor
incidencia en hombres que en mujeres (3 : 1), los accidentes automovilisticos son
la causa mas comun; 44% de todos los casos.!™

El tratamiento, al igual que el de las fracturas en otras regiones del cuerpo, esta
dirigido hacia la colocacion de los extremos del hueso en relacion adecuada de
manera que se toquen y se mantengan en posicidon hasta que se logre la
cicatrizacién.* Con vista a lograr lo anterior se utiliza la reduccidén cerrada y la
reduccion abierta, la primera de ella es mas simple; sin exposicion quirdrgica del
hueso a la vista, realizando la reduccién y fijacion de la fractura de forma
conservadora manteniendo los fragmentos mandibulares fracturados en posicion
mediante los diferentes medios de fijacion maxilomandibular: arcos de Erich, asas



de Ivy, usos de tutores de acrilico en pacientes edentes parciales o totales o las
protesis adaptadas; estos ultimos son fijados al maxilar y a la mandibula mediante
la colocacion de alambres por via transalveolar o circunmandibular
respectivamente, y en algunos casos el paciente resuelve su estado tan solo con la
utilizacién de una dieta adecuada y medicamentos antinflamatorios.*®

El procedimiento quirdrgico por su parte utiliza osteosintesis aldambrica a nivel de
los fragmentos 0seos reducidos y la fijacion maxilomandibular que garantiza la
inmovilizacion suficiente para la consolidacidon 6sea; también pueden usarse placas
metalicas como medio de fijacion rigida y prescindir en este caso de la fijacion
intermaxilar.” ® El método abierto tiene como desventaja: a) remueve el codgulo
protector en ese sitio y se incinde el periostio intacto, b) es posible la infeccidon aun
con procedimientos asépticos extremos y antibidticos. *

Al respecto Bochlogyros plantea que en su revision de 1521 fracturas de mandibula
hallé6 una incidencia significativa de la infeccién después de la reduccion abierta en
relacién con la cerrada lo que aumenta el tiempo de hospitalizacién y los costos.® 1°

Sin embargo una ventaja de este método es la visualizacion directa de las partes
fracturadas y en consecuencia; es posible una mejor reduccién.* Otros
investigadores plantean que las complicaciones estan influidas mas por la
localizacion de la fractura que por la reduccion abierta o cerrada; o si los dientes en
la linea de fractura eran eliminados o no.!!

En otros estudios se ha analizado la presencia de terceros molares en la linea de
fractura, si es aconsejable la reduccidn por via abierta o cerrada y si se preserva o
no el molar; lo que concluyé siendo indicado preservarlos siempre que la reduccion
cerrada sea la planificada.!?

Dada la frecuencia con que se reportan las fracturas mandibulares se realiza esta
investigacion con el propédsito de evaluar el tratamiento aplicado a los pacientes con
fracturas de la mandibula en el periodo 1999 -2001 en el Hospital Abel Santamaria
Cuadrado de la provincia de Pinar del Rio, asi como reportar el tratamiento
empleado en cada caso.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo de todos los pacientes (18 en total), que
presentaron fractura de mandibula, ingresados en el Hospital Clinico Quirdrgico
Docente Abel Santamaria Cuadrado de la provincia Pinar del Rio en el periodo
1999-2001.

Los datos tales como: edad, sexo, direccion, tratamiento aplicado y estadia
hospitalaria, fueron recogidos por el investigador, de las historias clinicas de cada
uno de los pacientes y plasmados en una encuesta elaborada al efecto (se adjunta
en la pagina siguiente).

Para evaluar la aparicion de complicaciones, los pacientes fueron seguidos a través
de consulta externa con una frecuencia semanal durante los 3 primeros meses
inmediatos al tratamiento; y posteriormente con una periodicidad de una consulta
quincenal hasta los 6 meses; se continud hasta el afio con los controles mensuales
y su alta definitiva.

Para el procesamiento de los datos se utilizaron medidas de frecuencia y estos
fueron llevados a cuadros y graficos.



RESULTADOS

En el grafico 1 se presente la modalidad de tratamiento conservador aplicado donde
observamos que se utilizd dieta blanda mas antinflamatorio de uso oral en 7
pacientes mientras que al resto (11 pacientes) le fue aplicado formas de fijacion
maxilomandibular tales como (asas Ivy, arco de Erich y tutores de Gunning).

Mo, de pacientes

Diicka y Azaz vy Arcos de Erich Tutores de
Aintinflamatorios Gunning

Tipo de tratamierto empleado

Grafico 1. Fractura de mandibula. Modalidad de tratamiento conservador empleado.

En nuestro estudio no aparecieron complicaciones en ninguna de las modalidades
de nuestro tratamiento.

La estadia hospitalaria es reflejada en el grafico 2. En el mismo observamos que
sobresale la de 3 dias que se presentd en 8 pacientes, después le siguieron las de
2, 4 y 7 dias que se presentaron con 2 pacientes cada una.
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Grafico 2. Fractura mandibular. Estadia hospitalaria.



DISCUSION

El tratamiento de las fracturas mandibulares puede realizarse con el método
cerrado o el abierto. En nuestro caso la intencién principal fue de utilizar el primero,
donde la fijacion maxilomandibular se empledé en el 60% de los casos (11
pacientes) coincidiendo con Chavez!® que en su trabajo de 93 pacientes
"Diagnostico y Tratamiento de Fracturas Mandibulares" en el 60% fue aplicada la
fijacion maxilomandibular. En el resto de los pacientes se utilizé antinflamatorios de
uso oral porque las condiciones de los pacientes lo permitia. Estas condiciones
fueron:

En el caso de no complicaciones influyd positivamente la no manipulacion de los
tejidos que se produce con la cirugia abierta ya sea por via endobucal o externa.
Nuestro criterio coincide con el de otros autores destacandose Bochlagyros que
encontré una incidencia significativa de la infeccion después de una reduccion
abierta en una muestra de 1521 fracturas.’

Evaluamos con resultados positivos la situacidon de estadia hospitalaria que como se
refleja hubo una minima de 2 y una maxima de 7 con un promedio de 4.1 lo que
favorecido la recuperaciéon de los pacientes fuera de la institucidn hospitalaria
evitando con ello el riesgo de infeccion nosocomial. Hay autores como Artigas y
Smith que en su trabajo de tratamiento conservador de fracturas de mandibula
plantean que el método cerrado reduce la estancia hospitalaria y los costos por esta
patologia.’* Similar criterio se recoge del estudio de Irby WB en 1996.'> También
hay coincidencia en los criterios de Bradley y colaboradores los cuales manifiestan
que la estadia hospitalaria se reduce considerablemente con el tratamiento
conservador de las fracturas mandibulares.®
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