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FRACTURA MANDIBULAR TIPO
CHAMPY = MICHELET
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RESUMEN

Las fracturas son pérdidas de
continuidad en los huesos que
generalmente son provocadas por
accidentes traumaticos intensos |y
procesos patolégicos que afectan

intrinsecamente al hueso,
presentandose en cualquier region del
cuerpo, siendo particularmente

susceptibles aquellas zonas con mayor
vulnerabilidad al trauma, de acuerdo a
su ubicacion en la anatomia humana,
como ser, extremidades superiores,
extremidades inferiores y cabeza; la
mandibula, al presentarse como el Unico
hueso moévil en toda la cabeza, esta
directamente expuesta a los accidentes
deportivos, automovilisticos, golpes, vy
traumas de toda indole.

La fractura mandibular es la segunda
lesion en frecuencia, después de la
fractura de los huesos propios de la
nariz refiriéndose a fracturas de huesos
del craneo exclusivamente. Para que el
tratamiento de éstas fracturas sea lo
mas favorable para el paciente y tenga
una recuperacion rapida, Champy vy
Michelet, investigaron y desarrollaron un
sistema ingenioso para la osteosintesis
mandibular, en caso de fractura de
angulo mandibular, que consiste en la
union de los dos segmentos Gseos con
una o dos mini placas que se sitian en
las “lineas ideales de osteosintesis” para
obtener una mejor estabilidad, y una
recuperacion rapida e ideal después del
tratamiento.*
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INTRODUCCION

Las fracturas mandibulares actualmente
presentan un problema Unico para el
cirujano maxilo-facial, al ser éstas muy
incbmodas para el paciente impidiendo
el habla, la masticacién y la mimica; es
por eso que las fracturas necesitaban
desde hace mucho tiempo de un
tratamiento ideal, rapido y preciso; las
primeras documentaciones de
reparacion de fracturas mandibulares
aparecieron con Edwin Smith P. en 1650
a.C., posteriormente fue Hipdcrates el
que introdujo el vendaje del area
afectada como una forma de
inmovilizacién, introduciendo asi los
primeros conceptos de fijacion. Después
de muchos afos, se difundieron nuevas
técnicas por los autores del momento,
como ser, GuglielimoSalecetti en 1492,
enunciaba que: “se debe fijar un diente
de la mandibula no lastimada, a otro de
la mandibula lastimada.”
Consecutivamente en los afios 70 del
sigo XX, Champy y Michelet',
desarrollaron el método de wusar
pequefias placas de titanio flexibles y no
compresivas, para soportar la estructura
de la mandibula como un sistema de
fijacion.

Las fracturas en el hueso mandibular
son las mas frecuentes en el craneo, con
una incidencia de 70% del cuerpo de la
mandibula y de un 20% en el céndilo
mandibular. El tratamiento de las
fracturas de ésta region varia desde la
fijacion mandibular hasta la combinacién
de osteosintesis con tornillos de fijacion
biocortical y mini placas de fijacion
rigida®.

CUADRO CLINICO

Las fracturas mandibulares, tienen tres
areas de lesion: a nivel del coéndilo,
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angular, y del cuerpo, estas a su vez
pueden ser lineales, o conminutas. En
cualquiera de los tres casos, la primera
manifestacion clinica es el dolor, mismo
gque es intenso, generando limitacién
funcional en la apertura o cierre, por el
desplazamiento de los cabos
fracturados, por lo que la apertura bucal
puede estar disminuida francamente o
bien mantenerse con la boca abierta
ante la imposibilidad de cierre de la
misma, teniendo en cuenta los valores
normales de apertura bucal que oscilan
desde 40mm hasta 45mm, siendo
indicador de fractura o de patologia, la
alteracion de estos valores, ademas del
dolor. Cuando una fractura esta a nivel
de la rama ascendente y cercana a la
emergencia de los nervios mentoniano y
maxilar inferior’,el paciente presentara:
parestesias y disestesias, en la regién
respectiva por el dafio causado a los
nervios ya mencionados. A la inspeccion
se observa una notable inflamacién y un
posible desgarro de la mucosa
adyacente. A la palpacion el paciente
presenta dolor intenso tanto a la
apertura como en el cierre bucal.

Las fracturas que se presentan con
mayor frecuencia en los adultos son las
angulares y condileas, siendo éstas las
areas mas fragiles de la mandibula
debido a su estrechez y a la exposicion
que tienen con el medio externo.

Existe ademas un  compromiso
ponderable en las partes blandas que
rodean a la mandibula como ser los
musculos, nervios, arterias y venas; por
lo tanto el equipo de cirujanos que
atenderan estos casos, deberan tomar
en cuenta, la reconstruccion y restitucion
de la integridad de estos tejidos y no asi
el dafio que se pudiera causar en caso
de una mala praxis.

TIPOS DE TRATAMIENTO

Inicialmente, en el tratamiento a seguir
en las fracturas mandibulares, se debe
valorar que consiste en
aproximadamente un mes y medio de
inmovilidad para una curacion
satisfactoria. Este largo periodo de
inmovilidad afecta en otros diferentes
aspectos que van relacionados con la
salud del paciente, siendo los mas
relevantes: pérdida de peso, mala
nutricion, falta de higiene e incomodidad
del paciente.

El tratamiento de la fractura mandibular
se divide en: fijacién rigida, fijacion
semirrigida, y una reduccién cerrada o
fijaciéon no rigida. Para la fijacién rigida
se toma en cuenta las siguientes
técnicas: Tornillos de fijacion biocortical,
placa de compresion y fijacion externa
con pins*>.

La fijacibn con mini placas y alambres
son consideradas como técnicas de
fijacion semirrigida. La fijacion méxilo
mandibular con férulas linguales es
considerada como técnica de reduccion
cerrada®®.

La fijacibn no rigida permite la
formacion de hueso secundario gracias
a la infiltracién inflamatoria. Y la fijacién
semirigida permite la formacion Osea
primaria y secundaria; Estas dos
aclaraciones son ventajas en las
opciones de tratamiento que se puede
seguir segun el caso”.

Reduccién abierta. (Fijacién interna o
rigida [Champy - Michelet])

Consiste en wuna cirugia donde se
evidencia una exposicion directa de la
fractura y la cual trata de devolver la
posicion inicial del hueso y a la vez
implementar un dispositivo de fijacién a
los segmentos del hueso fracturado™”.
La fijacion interna es utilizada e indicada
en fracturas inestables, cuando es dificil
devolver la oclusion del paciente con
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técnicas de reduccién abierta, en una
dislocacion lateral del condilo de la
mandibula y cuando la fijacibn maxilo
mandibular estd contraindicada. Este
tipo de tratamiento lleva un periodo largo
de tiempo para concluir, donde influyen
los parametros del tratamiento vya
citados anteriormente. Para el inicio de
la fijacion abierta siempre se intenta
devolver la normoclusion al paciente,
utiizando una mini placa de fijacion
sujetada por unos tornillos de fijacién
biocortical”®. Las placas de fijacion
introducidas como tratamiento por
Champy - Michelet, pueden ser de
grosor variado, yendo desde los 0.5 mm
hasta los 2mm de diametro, de
longitudes variables de 6 y 8mm, las
cuales son sujetadas por tornillos de
fijacion
(CompressionLagScrewFixation)’,
hechos de titanio para el soporte de las
fuerzas masticatorias; estas
dimensiones varian de acuerdo con el
grosor de la cortical de cada hueso.

Esta técnica es la mas utilizada en las
fracturas en el angulo mandibular, la
cual es indicada cuando el tratamiento
esta dentro de las 24 horas de ocurrida
la lesién, siendo ésta mas favorable para
el paciente.

Fijacién por placas. (Fijacion interna
o rigida tipo Champy - Michelet)

Para el tratamiento se siguen cuatro
objetivos principales

e Devolver a la fractura la posicion
anatémica.

e Restaurar la oclusion.

e Fijar los dos segmentos de hueso
hasta su completa curacion.

e Evitar las complicaciones.

Las placas pueden ser de carga Unica o
de carga compatrtida.

En la osteosintesis con placas de carga
Unica, la placa rigida traslada las fuerzas

al lugar de la fractura, entre las
indicaciones mas relevantes estan las
fracturas en lugares edéntulos vy
fracturas comunicantes.

En cambio en las placas de carga
compartida, la fuerza estd repartida
entre el aparato de fijacion y el hueso
implicado, en el cual se requiere un
volumen Oseo favorable para este
objetivo. Este tratamiento incluye los
tornillos de fijaciébn biocortical que
idealmente se implantan en un plano
perpendicular al plano de la fractura,
utilizados idealmente en fracturas
oblicuas del angulo de la mandibula,
fracturas del cuerpo de la mandibula y
del menton®,

Las placas de fijacion rigida deben ser
alineadas, con las ‘“lineas ideales de
osteosintesis”, para alcanzar una fijacién
estable. Estas lineas van desde el
trigono externo retromolar siguiendo la
linea oblicua externa que se encuentra
en la cara anterior del cuerpo de la
mandibula hasta llegar a la region de la
raiz del canino'. Por lo que se asume
que en fracturas del angulo mandibular
se puede usar minimamente una placay
en fracturas de la sinfisis mentoniana
como minimo dos placas de fijacion,
idealmente paralelas una de la otra.

TECNICA QUIRURGICA

Siendo la mas comun la fractura de
angulo mandibular en el uso de placas
(técnica Champy-Michelet), la técnica
quirargica consiste en la incisién inicial
en el borde anterior de la rama
ascendente del maxilar inferior hasta
llegar a la zona molar, se incide en la
encia con una longitud adecuada al
tamafio de la lesién para levantar un
colgajo mucoperidstico por toda la linea
oblicua externa hasta llegar a la zona de
la fractura. Se implementa una placa en
las lineas ideales de la osteosintesis si
la lesién no fuera tan extensa® > .
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Para la técnica con dos placas, una se
sitlia en la cortical externa superior y la
otra en la cortical externa inferior,
tomando en cuenta la evaluacion del
hueso mandibular, y su relacién con
otras estructuras que pudieron verse
afectadas como ser: la encia y las
piezas dentarias y si éstas incurren
directamente en la linea de la factura,
deben ser sometidas a una exodoncia,
pero esto es controversial de acuerdo
con los siguientes parametros que
pudieran presentar las piezas dentarias:
movilidad excesiva, exposicién radicular,
fractura radicular con exposicion de la
pulpa, o la presencia de procesos
cariosos extensos. En caso de que las
piezas dentarias estén intactas, deben
mantenerse in situ, si no presenta signos
de movilidad o inflamacién, caso
contrario puede generar una infeccion™.

COMPLICACIONES

Entre las complicaciones para este tipo
de tratamientos se presentan:

- Infeccion: La infecciébn es causada
generalmente por los estreptococos
alfa hemoliticos, siendo
las causas mas frecuentes en la
etapa post-quirdrgica.

La defectuosa antibioticoterapia o la
falta de ésta, defectos en la
reduccion o fijacion’y dientes no
valorados en la linea de la fractura.

- Uniones retardadas: Son retardos
en la union normal de los segmentos
0seos, que se presentan en un
porcentaje muy bajo. Esta
complicacion es indicadora de que
no hay una correcta osteogénesis, ni
una buena cicatrizacion de la herida,
a su vez es muy dolorosa y molesta
para el paciente. La causa mas
comun es la inmovilizaciéon
defectuosa en el tratamiento,
pudiendo ser evidenciada mediante

una ortopantomografia o radiografia
panoramica™.

Esta complicacion se presenta mas en
alcohdlicos, al tener una hipovitaminosis
marcada, una calidad Osea baja,
metabolismo reducido y los sistemas
defensivos del organismo bajos.

- Mala unién o mala oclusién.

Se observa como alineamiento
defectuoso en el tratamiento, este
puede ser a nivel 6seo o a nivel
dentario generando una mala
oclusién corregible en casos no muy
complicados, con un tratamiento
ortoddntico respectivo> 1.

- Afeccioén de los nervios.

El nervio maxilar inferior es el que se
encuentra mas afectado, debido a su
compromiso y su cercania de las
areas vulnerables de fractura
mandibular, pudiendo causar
parestesias a nivel del labio inferior y
menton®*
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