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RESUMEN

& realiza un breve estudio =obre la incidencia de laz [racturas
faciales en los ninos. en particular de las fracturas mandibulares, Se
reviza la Jiteratura médica al reapecto, en relecidn con ¢l comporta=
miento de eata entidad durante la infancia. asi{ come los principioa
del tratamienteo utilizado. Se expone el caso de un paciente de 7 anos
de oded. que presentd una fractura mandibular complicada. ¥y oque fue
tratado mediante la utilizacién de alambire Kirschner intradseo ¥y una
fijacion intermaxilar simplificada.

INTRODUCCION

Aunque los fraumatismes de la cara en los ninog son muy frecucntes. las
fracturas a ¢xc nivel tienen baja incidencia durante la infancia.

Para algunos autores. las fracturas faciales en nifios. suponen el 10 %
de todas las fracturas de la cara. En un estudio extadistico realizade on
nuestro medio en un periode de un ano. ge 72 pacientes ingresados por
traums facial, s4lo 18 presentaron fracturas.

Este comportamiento se atribuye & la mayor elasticidad del hueso del
nifio a causa del predominic de esponjosa en éste. La mandibula ez el hueso
que presenta una menor frecuencia entre las fracturas de la cara on  los
nifes. y predomina la denominada n “talle verde”™ sin desviacidn. que
muchas veces no reguiere tratamiento. En el estudin eatadistice men-
cionado,. adle 2 pacientes mostraron fracturas mandibular.
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Sin embargo, a veces, traumas scveros provocan fracturas importantes de
la mandlbula y se hace necesario el tratamiento quirtrgico de dichas frac-
turas. Es entonces cuando se ponen de manifiests los inconvenientes propios
de la anatomia y desarrollo de esle hueso en el ning. Por una parte, las
coronas  de los dientes temporales tienen forma cénica expulsiva. que difi-
culta el alambrado intermaxilar. Por la otra, la presencia de germenes den-
tarios contraindica en cierto modo la osteosintesis. El uso de férulas
garantiza una buena cstabilidad, pere Ltiene el inconveniente del tiempo
requerido para su construccien. unide a veces a la no cooperacién del
paciente peguenc. Esto demora ol tratamiento. le que no es cunveniente i
se tiene en cuenta la rapida cicatrizacién del hueso en esta edad.

Aungue en forma general el tratamiento sigue el mismo patrdn gue en el
adulto. los criteries antes senalados inducen que sdlo el examen clinico y
radiografico del paciente dictaran los métodos mas convenientes de trata-
miento que muchas veces se apartan de las formas convencionales ya estable-
cidas.

MATERIAL Y METODO

Se wutilizaron los datoes clinicos de la historia de un nifio intervenido
quirdrgicamente por una fractura mandibular en el Hospital Pedidtrice "Her-
manos Cordoveé™ de Manzanillo. Las radiograflas del paciente fueron copiadas
en ¢l Departamento de Iconopatografia del Centro.

PRESENTACION DEL CASO

El nino A.M.B.. de 7 afios de edad, fue ingresado en nuestre Servicio con
una fractura mandibular. producida por un trauma severo que recibié con un
bate mientras presenciaba un juego de pelota entre adultos.

Al examen flsico se constata una fractura con exposicién del hueso en la
regién anterior del cuerpe de  la mandlbula, pérdida dentaria. con dano
alveclar y aplastamiento de los tejidos blandos. habla gran movilidad de
los fragmentos y maloclusidn extrema,

El examen radicgrifico demuestra la existencia de una Fractura oblicus
desde la regidn premoclar izquierda hasta la reqién canina derecha. con gran
desplazamiento ¥y un fragmento &seo libre (figuras 1A ¥y B).

El estade de inflamacién aguda inicial. conllevd a diferir el trata-
miento quirdrgice por un periodo de 10 dlas. al término del cual se realizd
la operacidén que consistidé basicamente en lo siguiente:

- Colocacién de alambres con  asas de lvy en los primeros molares perma=
nentes del maxilar superior.

= Colocacion de alambres circunferenciales en la mandibula. protegidos
intracralmente con pequenos tubos de goma .

= Abordaje extracral del foco de fractura. con reduccién y fijacidn en el
borde inferior con alambre de HKirschner., que se refuerza mediante

osteosintesis alambrica baja. gque respeta los follcules dentarios {figu-
ras 2R ¥y B).
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FIGURA 1. A y B. Vistas
precperatorias de laos ra-
diocgrafias del paciente,
Obsérvesc el marcado des-
plazamignto ¥y un [ragmen-
to dseo libre senalados
con flechas.
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- Fijacién intermaxilar rigida durante 20 dias.
El paciente evoluciond satisfactoriamente. ¥y se logré una recuperacidn
rapida vy al cabo de un mes una oclusidn ¥y funcién mandibular excelentes.

DISCUSION

Las fracturas mandibulares en la infancia implican algunos factores que
las diferencian sustancialmente de esta afeccidén en 2] adulto. Aungque se
plantean principics de tratamiento comunces. en el nino, con mads razdn que
en el adylto, s6lo el examen particular de cada caso puede orientar adecua-
damente sobre cual procedimiento es el mas ucil.,

Los aparatos de Fijacidn intermaxilar simplificades son mejor tolerados
por los pequenos pacientes ¥y a la vez garantizan wna buena cicatrizacidnm
4sea gue como sabemos, en el nine ccurre rapidamente.

En nuestro paciente la presencia de los primeros molares permanentes en
el maxilar superior. posibilitd la utilirxacién de 2 puntos de fijacidn
seguros complementados con alambres perimandibulares.

Estos 4 puntos de fijacidn garantizaron una perfecta inmovilizacidn., sin
la necesidad de confeccionar férulas o instalar otro aparato que hubiera
hecho mas engorroso el tratamiento.

La configuraciédn convexa de la mandlbula en la regidn anterior. permitid
la colocacidn de un alambre de Hirschner bien cerca del borde inferior ¥y
protegié los gérmenes dentarios. manicbra que tal vez en otra zona dal
cuerpo mandibular no hubiera sido posiple de ese modo,

SUMMARY

A bDrief study is made on the incidence of Facial fractures in children.
particularly of mandibular fractures. The medical literature on the subject
is reviewed as it regards behavior of Lhis entity during childhood, as well
as the managemeni principles used. The case of a seven-year-old boy with
complicated mandibular Eracture is reported. The patient was treated with
the use of intracsecus Kirschner wire and a simplified intermaxillary fixa-
Lion.

RESUME -

On fait wune é&tude briéve sur 1 incidence des [ractures faciales dans les
enfants, particulierement des [(ractures mandibulaires. On fait une révision
de 1la littérature médicale A ce sujet. en rapport avec le comportement de
cette entité pendant l'enfance., ainsi gue les principes du  traitement
employ®. On expose le cas d'un patient de ¥ ans qui a présentd une fracture
mandibulaire compliguée, et qui a &té Lreité en employant le fil de fer
Kirschner intraosseux, et une fixation intermaxillaire simplifide.
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