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RESUMEN

OBJETIVO los odontologos conozcan como manejar las situaciones en caso de un
paciente que llegue con herida por arma de fuego MATERIALES Y METODOS Se
realizo una busqueda sistematica en Google academico y en PubMed implementando una
sola estrategia de busqueda en las dos fuentes de informacion. El termino boleano AND
fue utilizado en las dos busquedas analizando articulos seleccionados del 2017 al
20201.Para la primera busqueda en Google academico se utilizaron terminos como
“maxilo facial”, “heridas “, “arma de fuego”, “region” simultaneamente utilizando el
termino AND la cual arrojo 204 resultados de los cuales se utilizaron 10 articulos lo

b 13

mismo se realizo en PubMed se utilizaron “maxilofacial” “gunshot” “wounds”
simultaneamente utilizando el termino AND Ia cual arrojo 615 resultados de los cuales
se utilizaron 5 articulos, RESULTADOS La balistica es un tema muy interesante ya que
esta tendra una seria relacion entre la energia ocasionada por la masa y la velocidad en la
cual representa el impacto del proyectil, Gelazius describe a este grupo de heridas como
un reto, debido a la necesidad de abordajes quirtrgicos inmediatos y la complejidad
anatomica de la region de cabeza y cuello, estos pacientes necesitan medidas de
resucitacion, manejo primario de tejidos, reconstruccion de paladar duro y blando,
rehabilitacion y manejo de tejidos circundantes CONCLUSION el momento que existe

una herida por arma de fuego hay que seguir el SVAT y como primera instancia respetar

la via aerea

Palabras clave: arma de fuego, heridas, maxilofacial, tratamiento
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Manejo de Heridas por Armas de Fuego en region maxilo facial
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Resumen

OBJETIVO los odontologos conozcan como manejar las situaciones en caso de un
paciente que llegue con herida por arma de fuego MATERIALES Y METODOS Se
realizo una busqueda sistematica en Google académico y en PubMed implementando una
sola estrategia de busqueda en las dos fuentes de informacion. El termino boleano AND
fue utilizado en las dos busquedas analizando articulos seleccionados del 2017 al
20201.Para la primera busqueda en Google académico se utilizaron términos como
“maxilo facial”, “heridas “, “arma de fuego”, “region” simultaneamente utilizando el
termino AND la cual arrojo 204 resultados de los cuales se utilizaron 10 articulos lo

b 13

mismo se realizo en PubMed se utilizaron “maxilofacial” “gunshot” “wounds”
simultaneamente utilizando el termino AND la cual arrojo 615 resultados de los cuales
se utilizaron 5 articulos, RESULTADOS La balistica es un tema muy interesante ya que
esta tendra una seria relacion entre la energia ocasionada por la masa y la velocidad en la
cual representa el impacto del proyectil, Gelazius describe a este grupo de heridas como
un reto, debido a la necesidad de abordajes quirtargicos inmediatos y la complejidad
anatomica de la region de cabeza y cuello, estos pacientes necesitan medidas de

resucitacion, manejo primario de tejidos, reconstruccion de paladar duro y blando,

rehabilitacion y manejo de tejidos circundantes CONCLUSION el momento que existe



una herida por arma de fuego hay que seguir el SVAT y como primera instancia respetar

la via aerea

Palabras Clave: arma de fuego, heridas, maxilofacial, tratamiento

ABSTRACT

OBJECTIVE: For dentists to know how to handle situations in the event of a
patient arriving with a firearm injury Materials and methods: a systematic search
was carried out in academic Google and PubMed, it single search strategy was
implemented in the two sources. The Boolean term AND was used in the two
engines, analyzing selected articles from 2017 to 2021. For the first search in
academic Google, the terms “maxillum facial”, “wounds”, “firearms” and “region”
were used simultaneously using the term AND which yielded 204 results of which
10 articles were used. Utilizing the same method with PubMed, the terms

“maxilofacial”, “gunshot”, “wounds” were used simultaneously using the term

AND which yielded 615 results of which 5 articles were used.

Results: Ballistics is an interesting topic since it has a serious relationship between
energy caused by the mass and velocity in which the impact of a projectile is
presented. This will be represented as the kinetic energy vin which will have
velocity as the most important. Gelazius describes this group of injuries as a
challenge due to the need for immediate surgical approaches and the anatomical

complexity of the head and neck region. These patients need measures of



resuscitation, primary tissue management, reconstruction of the hard and soft

palate, rehabilitation and management of surrounding tissues

Conclusion the moment there is a gunshot wound, SVAT must be followed and

as a first instance, the airway must be respected

Key words: gun, wounds, maxillofacial, treatment

INTRODUCCION

Cerca de 50.000 personas mueren por heridas a causa de proyectiles por armas de fuego
en Estados Unidos, cada fallecido equivale a 3 heridas que pueden provocar incapacidad,
en Monterrey la mayoria de los casos se relacionan con suicidio o asaltos a mano armada

constituyendo esta la principal causa de estas heridas. (Rebatta, 2017)

En México las heridas por arma de fuego provocan el mayor nimero de hospitalizacion
de los pacientes con traumatismos en la region maxilofacial, siendo el grupo de heridas
graves que ponen en riesgo la vida del paciente, estas comprometen via aérea , sistema
vascular con hemorragias y trombosis, involucra dafios en piel, nervios tanto sensitivos
como motores, afecta la estética y funcionalidad, y en muchos casos deja secuelas
dificiles de corregir, por lo mismo el personal de salud, requiere de conocimiento acerca
del tema para manejar al paciente de forma efectiva y multidisciplinaria, este grupo de
injurias tisulares frecuentemente se manifiestan por conflictos bélicos, problemas civiles,
agresiones, intentos auto liticos, y cada una presenta sus caracteristicas propias (Revista
Mexicana de Medicina Forense y Ciencias de la Salud, 2020). (

(www.medigraphic.org.mx, 2017)



Para Palacios Vivar segun el indice de homicidios en México causados por armas de
fuego han determinado que se considere a este tipo de lesiones como un problema de
salud publica. (www.medigraphic.org.mx, 2017) En cuanto a la severidad de las heridas
por arma de fuego esta depende de distintos factores como el calibre del arma usada, la
distancia entre el paciente y el arma, tamafio, forma y velocidad del proyectil,
caracteristicas deformantes de la bala, energia cinética, lugar de impacto, estado sistémico

del paciente (Momeni Roochi, 2020) (www.medigraphic.org.mx, 2017)

MATERIALES Y METODOS

Se realizo una busqueda sistematica en Google académico y en PubMed implementando
una sola estrategia de busqueda en las dos fuentes de informacion. El termino boleano
AND fue utilizado en las dos busquedas analizando articulos seleccionados del 2017 al

20201.

Para la primera busqueda en Google académico se utilizaron términos como

13 13 2 13

“maxilo facial”, “heridas “, “arma de fuego”, “region” simultaneamente utilizando el

termino AND la cual arrojo 204 resultados de los cuales se utilizaron 7 articulos lo mismo

179 [13 99 ¢

se realizo en PubMed se utilizaron “maxilofacial” “gunshot” “wounds” simultdneamente
utilizando el termino AND la cual arrojo 615 resultados de los cuales se utilizaron 5
articulos, los criterios de exclusion fueron: aquellos que no hablan de la regiéon maxilo
facial, no cumplen con la fecha, no hablan de heridas en la region maxilo facial que son

causadas por armas de fuego



GENERALIDADES DE BALISTICA

La balistica es un tema muy interesante ya que esta tendra una seria relacion entre la
energia ocasionada por la masa y la velocidad en la cual representa el impacto del
proyectil, esto brevemente dicho se representara como la formula de energia cinetica en

donde tendremos a la velocidad como la mas importante.

EC =4 Masa x velocidad. La fisica nos dice que el proyectil al momento de ser disparado
tiene tres movimientos el primero ocurre dentro del cafion, el segundo en el exterior desde
el momento en el cual este sale y llega a su destino, el tercero cuando llega a su objetivo

y penetra los objetos solidos. (www.medigraphic.org.mx, 2017)

Los proyectiles se pueden clasificar de alta, baja y mediana energia tenemos un proyectil
de alta velocidad. El proyectil de alta comparado con el proyectil de baja velocidad
producird una mayor energia cinética la cual muchos tienen la perspectiva que a mayor
velocidad ocasionaremos mas dafio lo cual es un pensamiento erréoneo ya que la
capacidad del dafio que el proyectil puede alcanzar no solo dependerd de la energia
cinética, también dependerd de varios factores los cuales seran: energia cinética,
fragmentacion de la bala, resistencia a la deformaciéon del tejido

(www.medigraphic.org.mx, 2017)
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CLASIFICACION DE HERIDAS POR ARMAS DE FUEGO

Clark en sus articulos a las heridas por armas de fuego las va a dividir en cuatro grupos
el primer grupo serd la lesion lateral de la mandibula su manejo consistira se realiza el
manejo clasico de una herida causada por proyectil seguido por la proteccion de la via
aérea para asi evitar una lesion vascular, luego de tener un aseo quirtrgico tanto como
tejido blando y duro empezamos a proceder a retirar los fragmentos dseos que pueden
evitar en si la recuperacion de nuevo tejido dseo una vez realizado esto se empieza a
reducir la fractura en el caso de que sea mandibular podriamos usar tanto placas y tornillos
para asi poder reducir la fractura después de haber aseado y retirado tanto fragmentos
6seos como otras sustancias que puedan causar infeccion en la herida y eviten su

recuperacion (Estomatologia, 2018)

El segundo grupo serd la lesion centro facial este serd el patron caracteristico que indica
a los operadores de una lesion causada por suicidio ya que el proyectil va en direccion
desde piso de boca hacia la base de craneo, La presencia de complicaciones puede variar
segin el origen de las heridas por arma de fuego ya sean de orden autolitico o no,
evidenciandose que las heridas auto infringidas conllevan mayor porcentaje de
complicaciones que las que se presentan de forma accidental. (Estomatologia, 2018)en el
tercer grupo tenemos que la lesion es causada en la region lateral del tercio medio de la
cara y orbita esta lesion tendra el 28% de frecuencia y el grupo 4 la lesion es causada en
la region lateral de la orbita y craneo esta lesion por las estructuras cercanas es la que

tiene un mayor grado de mortalidad y la que mas secuelas neuroldgicas presentara

11



tenemos otra clasificacion que nos habla Ortiz en donde se clasifican por heridas
producidas por el tipo de cafion en estas se clasifican en: cafion largo, corto, proyectil

unico y proyectil multiple (revista de cirugia 74, 2021)

MANEJO DE HERIDAS EN LA REGION MAXILO FACIAL

Para manejar estas heridas inicialmente se cumplen con las normas del ABC de trauma,
iniciar con manejo de via aérea, control de hemorragias, administraciéon de liquidos,
electrolitos, cristaloides, etc, evaluacion clinica y radiografica, desbridamiento de tejidos
necroticos, desvitalizados, posteriormente resolucion de fracturas con material de
osteosintesis, abordajes posteriores para descompresiones, drenajes, remodelados y
exceresis de ser necesario, y para tejido blando se plantea también el cierre primario y

diferido utilizando colgajos en un segundo tiempo. (Ingrid Haller,, 2019)

Coppola nos plantea que para poder manejar las heridas de arma de fuego hay que cumplir
con los principios del sistema de soporte vital avanzado de trauma (SVAT) esto va a
consistir en asegurar la via aérea VA, lo que va a confirmar Barak este nos menciona que
es el estandar de oro en pacientes traumatizados hay que tener en cuenta que va a hacer
mucho mas complicado ya que tanto cavidad oral, faringe y laringe pueden estar llenas
de sangre, secreciones, tejidos blandos y fragmentos 6seos, lo que. Nos impedira tener

una buena vision del campo. (velocidad, 2017)
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TRATAMIENTO

Gelazius describe a este grupo de heridas como un reto, debido a la necesidad de
abordajes quirurgicos inmediatos y la complejidad anatomica de la region de cabeza y
cuello, estos pacientes necesitan medidas de resucitacion, manejo primario de tejidos,
reconstruccion de paladar duro y blando, rehabilitacion y manejo de tejidos circundantes.

(Rokas Gelazius, 2018)

Murphy, plantea el tratamiento de estas heridas en dos fases, manejo temprano en las
primeras 48 horas y tardio posterior a ello, afirma que no existe diferencia en la
instauracion de procesos infecciosos independiente del tipo de manejo, el tratamiento
temprano aplica en heridas presentes en la mitad superior de la cara, y tratamientos
diferidos son viables cuando la herida se presenta en el tercio inferior de la misma. (J A

Murphy, 2018)

Momeni describe el manejo de estas heridas en tres estadios: desbridamiento,
estabilizacion de fracturas y cierre primario, es decir manejo de tejido blando
involucrando: principios de Kazanjian y Converse para su manejo segun el caso,
descontaminacion y desbridamiento de tejidos con irrigacion y terapia antibidtica como
penicilina, cefalosporina y clindamicina segun el caso, remocion de fragmentos,
proyectiles y tejido no viable, la remocion de proyectiles dependiendo de la situacion del
mismo es decir si son de facil remocion se extraen y aquellos con situacion profunda y
con relacion a estructuras importantes nerviosas y vasculares dependiendo del riesgo de
afectacion y de infeccion se valora la posibilidad de remover o de dejarlos, la fijacion y
reduccion de fracturas se realizara segun los principios de AO/ASIF, fijando los

segmentos Oseos con placas y tornillos y verificando la oclusion del paciente y
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dependiendo el caso el uso de injertos es aceptado para disminuir las secuelas estéticas.
(Momeni Roochi, 2020) (Revista Mexicana de Medicina Forense y Ciencias de la Salud,

2020)

DISCUSION

El manejo de una herida por arma de fuego se debe tener en cuenta segun Coppola la
regla de oro que es la proteccion de la via aérea por primer paso y seguir los principios
del (SVAT). Ingrid Haller en su articulo nos menciona que para poder manejar este tipo
de heridas es necesario hacerlo bajo los principios del (ABC) de trauma. En cuanto a la
clasificacion de heridas por arma de fuego Clark las va a clasificar en cuatro grupos
(Estomatologia, 2018) segun Ortigoza también se clasifican por heridas producidas por

el tipo de cafion utilizado.

En el tratamiento Gelazius nos hace énfasis en que se necesitara abordajes quirargicos de
inmediato y por la complejidad anatémica por la zona en la que se encuentra planteara en
que va a ser necesario resucitacion (Rokas Gelazius, 2018) Murphy divide el tratamiento
en dos fases las cuales son manejo de herida temprana y manejo de herida tardio en donde
nos indica que en ambos no hay diferencia por instauracion de procesos infecciosos
independientemente del manejo (J A Murphy, 2018) Momeni por su parte describe a estas
heridas en tres estadios desbridamiento, estabilizacion de fracturas y cierre primario aqui
el involucra los principios de Kazanjian y Converse dependiendo el caso (Momeni

Roochi, 2020) (www.medigraphic.org.mx, 2017)
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A pesar de la cantidad de articulos existentes se presento el problema que no se
encontraban articulos actualizados la mayor parte de articulos tenian una fecha no muy
actual, tampoco se encontraban muchos articulos que hablen especificamente de la region
maxilo facial, lo cual fue una complicacion para la realizaciébn de esta revision
bibliografica, a pesar de esta se logro encontrar la informacion y se llevo acabo este

estudio.

Considerando que el nivel de accidentes, suicidos, ataques con armas de fuego es
necesario que el odontélogo tenga el conocimiento de como se producen, clasifican las
heridas, como tratarlas y manejarlas en caso de una emergencia donde se necesiten de
este conocimiento, motivando asi a todos los odontodlogos a tener mas para que tengan

mas conocimiento del tema

CONCLUSION

Podemos concluir que para el manejo de heridas por armas de fuego se toma en cuenta el
SVAT de modo que sea protegida la via aérea, se debe tomar en cuenta que la gravedad
de las heridas por arma de fuego van a depender de la distancia y la velocidad del
proyectil, por esta razon es que se provoca el dafo sin tener en cuenta el tamafo del
proyectil clasificando a las heridas en cuatro grandes grupos dependiendo del sector

maxilo facial en donde se encuentre la herida.
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