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INTRODUCCIÓN
El tratamiento de heridas y fracturas faciales ocasionadas por proyectiles de arma de fuego
representa un desafío considerable para el cirujano maxilofacial. Estas lesiones conllevan una
alteración significativa del tejido que puede complicar la identificación de los planos anatómicos
necesarios para realizar una reparación y reconstrucción precisa1.

OBJETIVO
Describir el manejo quirúrgico de una lesión mandibular compleja causada por proyectil de arma
de fuego, mediante un reporte de caso, y analizar la literatura disponible para identificar las
mejores prácticas en reconstrucción mandibular.

CASO CLÍNICO DIAGNÓSTICO
Paciente masculino
Edad: 33 años
AHP: Interrogados y
negados
APP: Interrogados y
negados
Motivo de consulta: Herida
por proyectil de arma de
fuego en región cervical y
en región supraclavicular

TRATAMIENTO

DISCUSIÓN
Las lesiones por arma de fuego en la región facial requieren un manejo interdisciplinario. Peled2

propone un protocolo que consiste en realizar procedimientos primarios inmediatos. En fracturas
conminutas es necesaria la fijación intermaxilar. Autores recomiendan el tratamiento temprano
mediante reducción abierta y fijación interna con placas y tornillos de diferentes sistemas1,2,4. En
este caso se realizó la simplificación de la fractura con placas y tornillos del sistema 2.0 y placa
de reconstrucción 2.4. Dentro de las complicaciones más frecuentes de este tipo de fracturas se
encuentran las formación de secuestros óseos1

CONCLUSIÓN
El manejo de heridas mandibulares por arma de fuego requiere un enfoque individualizado,
considerando la presentación clínica, estado general del paciente, recursos disponibles y
experiencia del equipo quirúrgico. La reducción precisa de fragmentos y el uso adecuado de
materiales de osteosíntesis son cruciales para una correcta consolidación ósea y recuperación
funcional.
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