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Fijacion externa mandibular en trauma makxilofacial por arma de fuego
External mandibular fixation in maxillofacial gunshot injury
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RESUMEN

El trauma maxilofacial por arma de fuego representa un desafio clinico por la complejidad anatomica
y el alto riesgo de morbimortalidad. Las fracturas mandibulares conminutas secundarias a impactos
balisticos suelen asociarse a pérdida 6sea, contaminacion bacteriana y dafio extenso de tejidos blandos,
lo que limita la aplicacién de la reduccidn abierta con fijacidn interna rigida. Se presenta el caso de un
varén de 19 aios con fractura mandibular conminuta por proyectil balistico, tratado mediante fijacion
externa con clavos de Kirschner bicorticales, tubo de silicona y acrilico autopolimerizable. La técnica
permitid estabilizar los fragmentos dseos sin abordajes extensos, preservando la vascularizacion
periostal y reduciendo el riesgo de complicaciones. La fijacion externa constituye una alternativa eficaz
y de bajo costo para el manejo de fracturas mandibulares complejas, especialmente en pacientes
politraumatizados o con tejidos comprometidos, que funcionacomo tratamiento definitivo o puente
hacia una reconstruccién futura.
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ABSTRACT

Maxillofacial gunshot injuries constitute a clinical challenge due to the complex anatomy and high
risk of morbidity and mortality. Comminuted mandibular fractures resulting from ballistic trauma are
often associated with bone loss, bacterial infection, and extensive soft tissue damage, limiting the use
of open reduction with rigid internal fixation. We present the case of a 19-year-old male patient with
a comminuted mandibular fracture caused by a bullet, managed with external fixation with bicortical
Kirschner wires, a silicone tube, and self-curing acrylic resin. The technique enabled the stabilization of
the bone fragments without the necessity for extensive approaches, thereby preserving the periosteal
blood supply and reducing the risk of complications.

External fixation constitutes an effective and low-cost alternative for managing complex mandibular
fractures, particularly in patients with polytrauma or involvement of other tissues. This method serves as
both a definitive treatment and a bridging treatment for future reconstruction.
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El trauma maxilofacial por armas de fuego
representa una entidad clinica compleja, asociada a
riesgo importante de morbimortalidad, tanto por el
compromiso estructural, como por las lesiones conco-
mitantes en otros sistemas vitales'. Las lesiones en la
region mandibular suelen ser resultado de impactos de
alta energia, que provocan fracturas conminutas, pér-
dida dsea segmentaria, hemorragias, destruccion de
tejidos blandos y riesgo de contaminacion bacteriana
por comunicacién con el medio oral?.

Las fracturas mandibulares conminutas corres-
ponden a lesiones en las que el hueso se fragmenta en
multiples porciones irregulares, frecuentemente aso-
ciadas a pérdida de vitalidad tisular. En este escenario,
el tratamiento quirdrgico inmediato puede estar limi-
tado por la condicién general del paciente, contamina-
cién del lecho quirurgico y compromiso de los tejidos
blandos de sostén. Estos factores aumentan el riesgo
de fracaso de la fijacion interna rigida (también llama-

da ORIF, por sus siglas en inglés Open Reduction and
Internal Fixation). Por ello, la estabilizacién inicial de los
segmentos dseos desempefia un papel prioritario para
preservar la vitalidad tisular y/o permitir una recons-
truccién funcional posterior?.

La fijacion externa mandibular se ha posicio-
nado como una técnica eficaz que permite mantener
la posicion de los segmentos déseos sin necesidad de
abordajes amplios ni exposicion de la fractura, favorece
la preservacion vascular y reduce del riesgo de necro-
sis 6sea. En escenarios de trauma balistico, la fijacidn
externa ha sido descripta tanto como tratamiento de-
finitivo en casos seleccionados, o bien como estrategia
inicial dentro de un abordaje por etapas, dependiendo
del grado de conminucién, el compromiso de los tejidos
blandos y la condicién general del paciente®®.

Se presenta un varéon de 19 afios sin antece-
dentes médico-quirurgicos relevantes que ingresé en
Urgencias tras recibir impacto de proyectil balistico
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por arma de fuego en la mandibula. Después de la es-
tabilizacidn inicial y tratamiento en Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI), se realizé una interconsulta con el
equipo de Cirugia Maxilofacial por heridas penetrantes
y fractura mandibular. El examen fisico reveld orificios
compatibles con trayectoria balistica y conminucién
6sea mandibular extensa, como también lo hizo la to-
mografia computarizada (Fig. 1).

Se planificé una intervencion quirdrgica inicial,
de manera urgente para estabilizar la fractura conminu-
ta mediante fijacién externa mandibular. En pabelldn,
bajo anestesia general y con intubacion nasotraqueal,
se colocaron tres clavos de Kirschner bicorticales en
cada segmento del cuerpo mandibular utilizando un
taladro percutor estéril. Posteriormente, se adaptd un
tubo de silicona perforado para alojar y estabilizar los
clavos, el cual se rellené con acrilico de autopolimeri-
zacion para conferir rigidez al sistema. Se complementdé
la fijacion con ferulizaciéon dentaria adhesiva median-
te alambre en los dientes inferiores para proporcionar
estabilidad secundaria. El aspecto inflamatorio de la
mucosa gingival corresponde al contexto de un trauma
reciente de alta energia, con edema y dafio tisular agu-
do, que fue resuelto con el paso de los dias (Fig. 2).

La técnica de fijacion externa permitié una
estabilizacién eficaz sin requerir exposicion abierta ni
despegamiento extensivo, minimizar el dafio a tejidos
blandos y preservar la vascularizacidon periostal. Du-
rante el seguimiento de 4 meses, el paciente presentd
resolucion del dolor, sin complicaciones infecciosas ni
fallo del dispositivo. Se mantuvo control, con énfasis
en la movilidad mandibular e higiene prolija. Desde el
punto de vista funcional, el paciente presenté una evo-
lucién satisfactoria, con recuperacién progresiva de la
apertura oral y ausencia de signos clinicos de infeccién
o movilidad mandibular patoldgica durante los contro-

m FIGURA 1

les. La fijacion externa fue retirada a los 4 meses poto-
peratorios, una vez evidenciada la estabilidad clinica de
los fragmentos mandibulares, sin movilidad patoldgica
ni signos de infeccion activa. Se mantuvieron controles
durante los 30 dias posteriores (Fig. 2).

Las fracturas mandibulares conminutas por
trauma balistico se asocian a fragmentacion extensa,
pérdida ésea y dafo de tejidos blandos, lo que limita las
opciones reconstructivas en la fase aguda y aumenta el
riesgo de complicaciones posoperatorias®. La eleccién
del método de estabilizacién debe priorizar la preser-
vacion tisular y el control de la infeccion*. Mardones
y cols.2informaron resultados favorables utilizando fija-
cién externa en fracturas mandibulares balisticas como
tratamiento Unico. Secchiy cols,* lo usaron como trata-
miento puente para una ORIF combinada con injerto de
cresta iliaca con resultados también favorables y osifi-
cacion a los 3 meses.

En el presente caso, la fijacién externa permi-
tié una evolucién favorable en un paciente politrauma-
tizado que no se encontraba en condiciones de recibir
una reconstruccion definitiva inmediata. El objetivo se
centrd en permitir una consolidacion dsea y preservar
la apertura bucal, para un mejor tratamiento de las de-
mas lesiones por parte de los demas equipos (cirugia
de térax, cirugia digestiva, traumatologia y coloprocto-
logia, debido a lesiones asociadas en distintos segmen-
tos corporales).

La fijacion externa mandibular ha resurgido
como una herramienta valiosa como método de es-
tabilizacion inicial de fracturas conminutas. Ofrece un
método econdmico, adaptable y biomecanicamente
estable. Esto resulta especialmente util en centros con
recursos limitados o en pacientes con condiciones sis-
témicas que contraindican cirugias extensas®**. No obs-
tante, esta técnica presenta limitaciones. Ellis y cols®. in-

A: Preoperatorio. Paciente en UCI con
intubacién oral. Orificios de entrada y
salida de proyectil balistico (flechas) y
B: Tomografia axial computarizada (re-
construccion 3D y cortes axiales).
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forman que la fijacion externa con clavos presentd una
tasa de complicaciones del 35,2%, en comparacién con
una fijacién interna estable (10,3%). La fijacién externa
puede asociarse a complicaciones locales, como infec-
ciones en los sitios de insercion de las agujas, celulitis,
formacién de fistulas, maloclusién y dafio nervioso. El
uso del acrilico requiere precauciones para evitar que-
maduras cutaneas por la reaccién exotérmica durante
la polimerizacion. Ademas, la visibilidad y el tamafio del
dispositivo pueden afectar la adherencia del paciente
al tratamiento, impactando su bienestar psicolégico y
social*4,

La ORIF consiste en la exposicidon de la frac-
tura y sistemas de osteosintesis internos, es el proce-
dimiento de referencia (estandar de oro) para fractu-

Arriba: Posoperatorio inmediato de fija-
cién externa con tutores, férula dental
inferior y reconstruccién 3D. Abajo: Cinco
meses de posoperatorio: fijacién externa
retirada, apertura y dinamica mandibular,
reconstruccion 3D y cortes axiales de to-
mografia.

ras mandibulares. En comparacion, la fijacion externa
ofrece ventajas en escenarios seleccionados. Primero,
preservar la irrigacion periostica y la integridad de los
tejidos blandos, fundamentales para la vitalidad dsea
y cicatrizacion. Segundo, reducir el tiempo quirurgico y
la morbilidad asociada a las incisiones amplias. Tercero,
permitir el tratamiento inicial de pacientes politrau-
matizados o inestables que no toleran procedimientos
prolongados. Finalmente, facilitar la estabilizacion tem-
poral o definitiva, dependiendo de la evolucidn clinica y
la planificacidon®>,

En el caso presentado, la ORIF no fue conside-
rada como primera opcion, dada la condicidn critica del
paciente y la necesidad de tratamiento quirurgico rapi-
do y seguro. En contexto de un politraumatismo grave
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con conminucidn extensa y tejidos comprometidos, la
prioridad fue lograr una estabilizacion que permitiera
controlar la fractura y preservar la vitalidad ésea. La fi-
jacién externa ha sido descripta como procedimiento
de emergencia, que ofrece una solucién inmediata, me-
nos invasiva y con resultados funcionales satisfactorios,
lo que justificd su eleccion inicial®>*.

La fijacion externa mandibular mediante clavos
de Kirschner, tubo de silicona y acrilico autopolimeri-
zable debe considerarse como una alternativa de bajo

costo y adaptable para el manejo de fracturas mandibu-
lares conminutas por arma de fuego, como tratamiento
definitivo en este caso y como posible puente terapéu-
tico hacia una reconstruccién futura. Su uso se desta-
ca en escenarios con recursos limitados o cuando las
condiciones clinicas del paciente contraindican la ORIF.
Este caso refuerza el valor de individualizar los trata-
mientos y considerar soluciones alternativas que garan-
ticen la estabilizacion ésea, el control del dolor y la pre-
servacion funcional en contextos de alta complejidad.

= ENGLISH VERSION

Maxillofacial gunshot injuries are complex
clinical conditions associated with a significant risk
of morbidity and mortality, due both to structural
damage and to concomitant injuries to other vital
systems'. Mandibular injuries are usually the result
of high-energy impacts, which cause comminuted
fractures, segmental bone loss, hemorrhage, soft tissue
destruction, and a risk of bacterial infection from oral
cavity communication?.

Comminuted mandibular fractures are injuries
in which the bone breaks into multiple irregular
fragments, often accompanied by tissue necrosis. In
this scenario, the patient’s general status, surgical
site infection, and involvement of the supporting soft
tissues may limit the need for immediate surgical
treatment. These factors increase the risk of failure
of open reduction and internal fixation (ORIF). For
this reason, the initial stabilization of bone segments
is critical for preserving tissue viability and enabling
subsequent functional reconstruction®.

In addition to promoting vascular preservation

= FIGURE 1

and lowering the risk of bone necrosis, mandibular
external fixation has established itself as an efficient
method for preserving the position of the bone
segments without requiring extensive approaches or
exposure of the fracture. In ballistic trauma scenarios,
external fixation has been described as both a definitive
treatment in selected cases and an initial strategy
within a staged approach. This depends on the degree
of comminution, soft tissue involvement, and the
patient’s general status®=.

A 19-year-old male patient with no significant
medical or surgical history was admitted to the
emergency department due to a gunshot injury to the
mandible. Following initial stabilization and treatment
in the intensive care unit (ICU), the maxillofacial surgery
team was consulted due to penetrating injuries and a
mandibular fracture. The physical examination revealed
orifices consistent with the trajectory of the bullet and
extensive mandibular bone comminution, a finding
that was subsequently confirmed by a computed
tomography scan (Fig. 1).

A: Preoperative. Patient in the ICU with
orotracheal intubation. Bullet entry and
exit wounds (arrows). B: Computed to-
mography scan (3D reconstruction and
axial sections).
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An initial emergency surgery was planned
to stabilize the comminuted fracture using external
mandibular fixation. In the operating room, under
general anesthesia and with nasotracheal intubation,
three bicortical Kirschner wires were placed in each
segment of the maxillary body using a sterile bone
drill. Subsequently, a perforated silicone tube was
adapted to hold and stabilize the wires. The tube was
then filled with self-curing acrylic resin, which provided
the necessary rigidity to the system. Fixation was
supplemented with adhesive wire splinting of the lower
teeth to provide secondary stability. The inflammatory
appearance of the gingival mucosa is consistent with
a recent high-energy trauma, involving edema and
acute tissue damage, which resolved over the course
of several days. 2).

m FIGURE 2

External fixation provided effective
stabilization without requiring open exposure or
extensive detachment, minimizing soft tissue damage
and preserving periosteal blood supply. During the
4-month follow-up period, pain resolved, and there
were no complications related to infections or device
failure. The patient was closely monitored, with a
focus on mandibular mobility and proper oral hygiene.
From a functional perspective, the patient experienced
satisfactory progress, with gradual recovery of mouth
opening and no clinical signs of infection or abnormal
mandibular mobility during follow-up visits. The external
fixation wasremoved 4 months postoperatively, oncethe
mandibular fragments demonstrated clinical stability,
with no abnormal mobility or signs of active infection.
He was monitored for the following 30 days (Fig. 2).

Top: Immediate postoperative period fol-
lowing external fixation with pins, lower
dental splint, and 3D reconstruction.
Bottom: Five months following surgery.
Removal of external fixation, mandibular
opening and motion dynamics, 3D recon-
struction, and axial CT sections.
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Comminuted mandibular fractures resulting
from ballistic trauma are often associated with bone
loss and extensive soft-tissue damage, limiting the
use of reconstructive options and increasing the risk
of postoperative complications®. When selecting a
stabilization method, the primary considerations
should be tissue preservation and infection control*®.
Mardones et al.? reported favorable outcomes using
external fixation as the sole treatment for ballistic
mandibular fractures. Secchi et al.* used external
fixation as a bridging treatment for ORIF combined
with iliac crest bone graft, achieving favorable results
and ossification within three months.

In this case, external fixation allowed for a
favorable outcome in a patient with multiple traumas
who was not in good condition to undergo immediate
definitive reconstruction. The primary objective was to
facilitate bone healing and preserve mouth opening,
thereby enabling more effective treatment of the
associated injuries by other teams, including thoracic
surgery, gastrointestinal surgery, orthopedic surgery,
and colon and rectal surgery, due to the presence of
concurrent injuries in various parts of the body.

External mandibular fixation has reemerged as
avaluable tool for the initial stabilization of comminuted
fractures. The method is cost-effective, adaptable
and biomechanically stable. This is particularly useful
in centers with limited resources or for patients with
systemic conditions that preclude prolonged surgical
procedures**, However, this technique has some
limitations. Ellis et al.! reported that patients treated
with external pin fixation had a 35.2% complication rate
compared with stable internal fixation (10.3%). External
fixation may be associated with local complications,
such as pin site infections, cellulitis, fistulization,
malocclusion, and nerve injury. The use of acrylic resin
requires precautions to prevent skin burns caused
by the exothermic reaction during polymerization.
Additionally, the visible appearance and size of the
device can affect patient adherence to treatment,
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