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Infeccion como complicacion de una fractura de angulo mandibular. Reporte
de un caso.

Infection as a complication of a mandibular angle fracture. A case report.
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RESUMEN

La fractura de &ngulo mandibular es una discontinuidad ésea localizada en el &rea que va desde el segundo molar inferior, hasta el
borde posterior de la rama mandibular. El propésito de este articulo es presentar el caso clinico de un paciente de 24 afios, que
acude al Centenario Hospital Miguel Hidalgo por presentar una fractura de angulo mandibular con cuatro semanas de evolucion, la
cual se encontraba infectada y con el tercer molar en el trazo de la fractura. Por lo cual el tratamiento se realizé en dos tiempos, el
primero para el drenaje y aseo quirargico, y el segundo para la reduccion abierta con fijacién interna de la fractura junto con la
odontectomia del tercer molar. El paciente evolucion6 de manera adecuada a los tratamientos anteriormente mencionados.
Palabras clave: Fractura de angulo mandibular, infeccién en fractura, tercer molar.

ABSTRACT

Mandibular angle fracture is a bony discontinuity located in the area from the second lower molar to the posterior edge of the mandib-
ular ramus. The purpose of this article is to present the clinical case of a 24-year-old patient, who came to the Centenario Hospital
Miguel Hidalgo for presenting a mandibular angle fracture with four weeks of evolution, which was infected and with the third molar in
the trace of the fracture. Therefore, the treatment was performed in two stages, the first for drainage and surgical cleaning, and the
second for open reduction with internal fixation of the fracture together with odontectomy of the third molar The patient had a good
outcome to the aforementioned treatments.

Keywords: Angle mandibular fracture, infection in fracture, third molar.

INTRODUCCION el angulo es un sitio comun de las fracturas, de-

] _ ] finiendose como la discontinuidad 6sea locali-
La mandibula es considerada el hueso mas ) _
. ) ) _ zada en el area que se extiende desde el se-
duro y rigido del viscero-craneo %?; cuya resis- - _ »
o gundo molar inferior, seguido por la union del
tencia 6sea se encuentra entre 80-150 MPay la o
) ) _ borde inferior del cuerpo hasta el borde poste-
resistencia a la compresion entre 190-280 MPa _ _
_ ] ] rior de la rama de la mandibula 137, esta region
3: sin embargo, es el hueso mas cominmente _
y _ ) representa aproximadamente el 20-30% de to-
fracturado en la regién maxilofacial #°, repre- _ o
das las fracturas mandibulares 819, las principa-
senta del 36% al 70% de todas las fracturas fa-

ciales 6. De todas la regiones de la mandibula,
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les causas son: violencia interpersonal 51, se-
guido por los accidentes automovilisticos 81213

y accidentes deportivos.

El tratamiento para las fracturas mandibulares
va desde la reduccion cerrada con fijacion de
tornillos maxilo-mandibulares, hasta la reduc-
cién abierta con fijacion interna (RAFI) 6. Este
altimo se basa en la exposicion amplia del sitio
de fractura, la reduccion y estabilizacion de los
segmentos 0seos mediante el uso de mini pla-

cas y tornillos de titanio 4.

El desarrollo mandibular ya se ha completado a
los veinte afios de edad, es comun encontrar
terceros molares impactados '°. La extraccion
de terceros molares en la linea de fractura ha
reducido la incidencia de infeccién 6. En el pre-
sente caso describimos el manejo de una frac-
tura de angulo mandibular infectada, con la pre-
sencia de un tercer molar entre los segmentos

fracturados.

PRESENTACION DE CASO

Se trata de paciente masculino E.P.L., de 24
afos de edad, quién acude a la clinica de Ciru-
gia Oral y Maxilofacial del Centenario Hospital
Miguel Hidalgo, Aguascalientes/ México. Cuyo
motivo de consulta fue dolor en regién mandi-
bular de lado derecho y dificultad en la apertura
oral. Durante la anamnesis reportdo haber su-
frido agresion por terceras personas 4 semanas

atras, desde entonces presentd molestias, que

fueron aliviadas automedicandose con analgé-
sicos y antiinflamatorios, retrasando asi la bus-
gueda de atencion médica. A la exploracion fi-
sica dirigida de cabeza y cuello, a nivel facial en
tercio medio e inferior, se observé aumento de
volumen en region de angulo mandibular dere-
cho, a la palpacion de consistencia indurada,
con cambios hiperémicos e hipertérmicos. En la
exploracion intraoral presentd apertura limitada
de 3 mm aproximadamente, higiene oral defi-
ciente, multiples caries dentales, alteracién en
la oclusion dental y secrecion purulenta de la
zona afectada (Figura 1). En las radiografias
postero-anterior y lateral de crdneo se observo
linea radiollcida en la region del angulo mandi-
bular derecho; en la tomografia computarizada
del macizo facial se observé solucion de conti-
nuidad en la misma regién, con presencia de
gas en el espacio bucal (Figura 2). En los estu-
dios de laboratorio present6 una leucocitosis de
15,000 mm?, a expensas de neutréfilos 9,000

mm3,

2% . J‘A...-- g S -]
Figura 1. Fotos iniciales. A) Vista frontal, se observa au-
mento de volumen en hemicara derecha. B) Vista ante-
roinferior, cuello asimétrico, sin desplazamiento de la tra-
quea. C) Vista intraoral, apertura limitada, con presencia
placa bacteriana.
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Figura 2. Estudios de imagen. A) Radiografia lateral de craneo,
se observa linea radiolicida en angulo mandibular con presen-
cia de tercer molar inferior. B) Radiografia PA de craneo, en
donde presenta trazo de fractura de lado derecho de la mandi-
bula. C) Tomografia computarizada (TC) simple en corte sagital
se observa solucion de continuidad en la misma region. D) TC
simple en corte coronal, se observan hipodensidades corres-
pondiente a gas en el espacio bucal derecho.

El plan de tratamiento se realiz6 en dos tiempos
quirdrgicos, el primero fue para drenar el abs-
ceso, y el segundo, para realizar la reduccién
abierta con fijacion interna (RAFI) de la fractura.
Bajo anestesia general balanceada (BAG) se
realizé fasciotomia submandibular, drenaje de
absceso y aseo quirdrrgico, se tomé muestra de
material purulento y se envié a estudio (Figura
3). Posteriormente se realizaron lavados y cura-
ciones diarias cada ocho horas durante una se-
mana. Se administrdé doble esquema antibiético
con clindamicina 600 mg IV y ceftriaxona 1 g IV.
La bacteria aislada en el cultivo bacteriano fue

Streptococcus constallatus, la cual en el antibio-
grama present0 sensibilidad a los antibiéticos

utilizados.

Figura 3. Fotografias transquirargicas. A) Toma de
muestra de secrecién purulenta de aspecto amari-
llento para cultivo bacteriano. B) Colocacion de dre-
naje tipo Penrose.

Luego de dos semanas se realizo la RAFI. En
zona intraoral se comenz6 con la odontectomia
del tercer molar inferior derecho, el cual se en-
contraba en el trazo de la fractura, se desbrid6
y removié el tejido osteoide desorganizado,
luego se colocaron tornillos de fijacibn maxilo-
mandibular para estabilizar la oclusion dental,
se redujeron los segmentos 6seos y se fijaron
con una placa de cinco agujeros del sistema 2.0
con cuatro tornillos monocorticales de 7mm
(técnica de Champy). Se suturd con puntos sim-
ples con vicril 3.0. (Figura 4).

En el control postquirargico, en la ortopantomo-
grafia se observa material de osteosintesis en
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adecuada posicion (Figura 5). En el segui-
miento presenté adecuada evolucion, heridas
cicatrizando, ausencia de signos inflamatorios y

estabilidad oclusal (Figura 6). No se presenta-

ron complicaciones.

Figura 4. Fotos transquirargicas. A) Odontectomia
del tercer molar en el trazo de fractura. B) Reduc-
cion de segmentos 6seos. C) Fijacion interna con
material de osteosintesis. D) Sinéresis de tejidos
blandos.

Figura 5. Ortopantomografia de control, se observa
placa de titanio en adecuada posicion.

Figura 6. Fotografias finales. A) Vista frontal. B)
Vista lateral, se observa herida en proceso de cica-
trizacion. C) Vista intraoral, oclusion estable, con
presencia de tornillos de FMM.

DISCUSION

De todos los huesos del viscero-craneo la man-
dibula es la mas duro y grande; sin embargo, es
el mas susceptible a las fracturas 7, una de las
razones que podria explicar esto es la ubicacion
anterior que ocupa en relacion con los otros
huesos de la cara 18, siendo el angulo una de
las regiones con mayor probabilidad de fractu-
rarse 714, la presencia de un tercer molar hace
que el &ngulo mandibular sea méas susceptible
a fracturas 127131516 En un estudio retrospec-
tivo realizado en el Centro Médico Universitario
de Sedul, Corea, en donde se revisaron ortopan-
tomografias y tomografias computarizadas de
todos los pacientes que presentaron fracturas
mandibulares, reportan que los terceros mola-
res impactados disminuyen la cantidad de
hueso y el &rea O6sea transversal, debilitando asi
el area del angulo mandibular al ocupar el es-
pacio 6seo 1. Algunos estudios reportan que las
principales causas de fractura son: La violencia
interpersonal, accidentes de trafico, accidentes
domeésticos y accidentes deportivos 278, el pa-
ciente de este caso sufrié de violencia interper-

sonal.

La reduccion abierta con fijacion interna (RAFI)
se consideran el tratamiento ideal para la frac-
tura desplazada del &ngulo mandibular °, hoy en
dia se ha observado que la RAFI para el trata-
miento de fracturas mandibulares proporciona
un retorno mas rapido de la funcién en compa-

racion con los tratamientos conservadores 17.
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Existen muchos métodos disponibles para fija-
ciones internas, y el método de Champy es uno
de los métodos mas aceptables para la fijacion
interna de la fractura del &ngulo mandibular 8,
Algunos estudios reportan que en lugar de usar
miniplacas dobles, la miniplaca simple fue mas
exitosa para las fracturas de angulo en la man-
dibula, ya que se observaron menos complica-
ciones 1% algunos autores reportan que cuando
se coloca una miniplaca monocortical Unica de
cuatro orificios espaciada a través del fractura 'y
uso de cuatro tornillos monocorticales de 6 mm
se obtienen resultados favorables *¢, muy simi-
lar al tratamiento empleado en este caso. La re-
duccidn y fijacion de las fracturas debe de reali-
zarse de manera temprana, por lo regular 7 dias
posterior al traumatismo, con el fin de obtener el
correcto posicionamiento de los segmentos,
evitando asi las secuelas 8. El tratamiento utili-
zado en este caso se realiz6 en dos tiempos:
primero, fue el drenaje del absceso y aseo qui-
rurgico; y el segundo, la RAFI de la fracturay la
odontectomia del tercer molar inferior. Si se hu-
biera drenado y tratado la fractura en un solo
tiempo quirdrgico se corre un alto riesgo de in-
festacion bacteriana en el material de osteosin-
tesis; una vez que las bacterias pasan a través
el tejido blando dafiado y reside en la interfaz
del implante 6seo, se produce una multiplica-
cion rapida, las biopeliculas bacterianas coloni-
zan el material osteosintético y el hueso, lo que
puede llevar a una osteitis, necrosis 6sea y re-

ducir la formacién de hueso nuevo 19,

Algunos estudios reportan que la aparicion de
complicaciones sépticas postraumaticas graves
se asocia a la presentacion tardia del paciente
para tratamiento especializado 2, en el pre-
sente caso, el paciente acudi6 a consulta cuatro
semanas después de fracturado. Las fracturas
en la parte dentada de la mandibula son pro-
pensas a infecciones por la multitud de bacte-
rias en la flora oral 412, La antibioticoterapia di-
rigida es fundamental para el tratamiento de in-
fecciones por fractura de angulo mandibular; en
un estudio realizado en la Universidad de Hel-
sinki, Finlandia, sobre el uso de antibitticos en
la cirugia de fractura mandibular, recomiendan
la profilaxis antibiética perioperatoria y postope-
ratoria, como parte del tratamiento quirdrgico,
especialmente en las fracturas del &ngulo man-
dibular . En el presente caso, se inici6é con do-
ble esquema antibiotico; luego, al tener los re-
sultados del cultivo y antibiograma se demostré
la sensibilidad bacteriana a esos mismos anti-

bidticos utilizados.

En una revision bibliografica publicada por
Diago y cols, reportan que los terceros molares
erupcionados e impactados deben eliminarse
en presencia de sintomas dolorosos asociados
a infeccion 2°. Algunos autores mencionan, que
es mejor dejarlos en la linea de fractura; sin em-
bargo, otros reportan retirarlos porque hay un
mayor riesgo de complicaciones como infeccio-
nes recurrentes en el sitio de fractura 6. En

un estudio realizado por Hammond y cols, se
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revisaron pacientes que tenian terceros mola-
res en el momento de la lesién traumética, con-
cluyeron que si los terceros molares en la linea
de una fractura tienen caries, estan fracturados,
estan involucrados periodontalmente, o si inter-
firieren con la oclusion, se deben extraer en el
momento de la fijaciéon 8. En el presente caso
se retir0 el tercer molar en el sitio de fractura,
previo a la RAFI ya que se encontraba expuesto
al medio oral y el paciente tenia enfermedad pe-

riodontal.

Es importante dar un tratamiento oportuno, asi
coOmo un seguimiento postoperatorio, para des-
cartar complicaciones como: maloclusién, dolor
con la masticacion, cicatrizacion deficiente,
reinfeccién del sitio quirdrgico, falta de unién
0sea, mala union y la exposicién del material de

osteosintesis. 617,
CONCLUSIONES

Las fracturas de angulo mandibular tienen una
alta morbilidad si no son tratadas en el momento
oportuno, una de las complicaciones es la infec-
cion en el sitio de fractura. EI manejo en dos
tiempos quirdrgicos resulté una alternativa favo-
rable, se resolvié la infeccion, posteriormente se
redujo y se fijo la fractura, el paciente evolu-
cion6 de manera adecuada. El retiro del tercer
molar en el sitio de fractura aun es controversial;
sin embargo, es una opcion para considerar
cuando este se encuentra expuesto a la micro-

biota oral y corre riesgo de reinfeccion.
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