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Resumen 
Se presenta un caso de una paciente femenina de 21 años yemenita de la ciudad de Thamar que fue 
atendida por el equipo interdisciplinario de profesores cubanos del Hospital Al Wahda perteneciente a la 
Universidad de Thamar, la cual recibió una herida máxilo facial por proyectil de arma de fuego, que le 
ocasionó gran destrucción de los tejidos de la región dentoalveolar superior e inferior así como del labio 
inferior. Se le realiza tratamiento quirúrgico de urgencia y reconstrucción del defecto del labio, excelente 
resultado estético y funcional. Se expone en el trabajo cómo se le salvó la vida a este paciente y se 
reconstruyó el defecto máxilo facial gracias a la ardua labor de los profesores cubanos, que devolvieron al 
paciente a la sociedad con vida, con una excelente rehabilitación estética y funcional, demostrando una 
vez más la humana labor de la medicina cubana en países hermanos. 
 
Palabras claves: Herida por arma de fuego, fractura dentoalveolar, reconstrucción labio, tratamiento 
quirúrgico máxilo facial. 

 
 
Introducción 
Los traumatismos y fracturas maxilo faciales, a pesar que en muchas ocasiones no comprometen la vida 
del paciente, ocasionan deformidades difíciles de ocultar por ser la porción más visible del cuerpo.1-4 
Estas eventualidades, cuando se produce en niños, adquieren una mayor peligrosidad, pues 
independientemente de los defectos antiestéticos, pueden aparecer desequilibrios electrolíticos y 
hemodinámicas, a diferencia de los adultos, y requieren de un tratamiento de emergencia altamente 
eficaz.4-8 El tratamiento de esas heridas se divide en tres fases: inicial, intermedia y reconstructiva. 
 
El tratamiento inicial es llevado a cabo por el servicio de reanimación, con el objetivo de asegurar la vida 
del paciente. Es de especial importancia en esta fase la desobstrucción de las vías aéreas, a través de la 
limpieza de la oro faringe, intubación por medio de la traqueotomía o de la cricotirotomía y el control de 
la hemorragia, en prevención del choque hipovolémico. Se recomienda en esta fase del tratamiento el 
uso de antibióticos y la inmunización antitetánica, debido a la naturaleza contaminada de la herida por 
PAF (proyectil de arma de fuego). Además, los tejidos blandos desvitalizados y secuestros óseos deben 
ser retirados por medio de debridación conservadora.1-7 Por esta razón, se debe actuar con gran 
seguridad profesional ante estas emergencias, e incluso requieren de la participación de un equipo 
interdisciplinario formado por maxilo faciales, anestesiólogos, neurocirujanos, cirujanos generales, 
ortopédicos, fisioterapeutas, etc. Las heridas maxilo faciales por arma de fuego en tiempo de paz, a pesar 
de que no son frecuentes, ocasionan grandes traumas que pueden comprometer la vida del paciente y 
dejar irreparables secuelas.8-14 De ahí la importancia de este trabajo, donde se describe la labor de la 
Brigada Médica de profesores cubanos en el Hospital Al-Wahda de Maabar, perteneciente a la Universidad 
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de Thamar, República de Yemen, en la atención de una paciente femenina de 21 años que recibió en su 
residencia una herida máxilo facial por arma de fuego que le ocasionó gran destrucción del labio inferior y 
de los dientes anteriores superiores e inferiores. 
 
 
PRESENTACIÓN DEL CASO  
Paciente femenina de 20 años de edad que llega al Cuerpo de Guardia después de recibir una herida 
máxilo facial de arma de fuego causada por un proyectil de 3 cm en su residencia, al escapársele un 
disparo a vecino que jugaba con su hermano menor. La paciente fue atendida por el equipo de 
colaboradores cubanos de forma inmediata, y una vez que mejoró su estado general y se realizaron los 
estudios clínicos radiográficos y los complementarios necesarios, se llevó a la sala de operaciones. El 
orificio de entrada del proyectil fue por la mejilla del lado izquierdo atravesó tejidos blandos faciales se 
impacto en los dientes anteriores superiores e inferiores y al salir destruyó una gran extensión del labio 
inferior, ocasionando fractura dentoalveolar anterior e inferior desde la zona de los caninos hasta los 
incisivos y destrucción de la mucosa oral (figura 1). Presentando dolor intenso, edema, heridas en la 
mucosa bucal, fragmentos de dientes incluso algunos dentro de las heridas del labio inferior, 
sangramiento y defecto del labio. Tratamiento. La paciente fue llevada al salón de operaciones y bajo 
anestesia general con intubación naso traqueal, se realizó una esmerada limpieza de las heridas, se 
realizó extracciones múltiples con alveoloplastia para dejar preparados los rebordes alveolares para la 
colocación de una prótesis. Posteriormente se le realizó reconstrucción del defecto del labio inferior con 
técnica en V para poder suturar sin tensión el colgajo (figura 2) y se eliminaron los tejidos dañados en la 
zona del orificio de entrada realizando plastia de la herida y sutura con nylon 3-0 Después del 
postoperatorio y con una recuperación rápida y sin complicaciones, el paciente ingresó en la Sala de 
Terapia Intensiva, observándose una buena evolución clínica y radiográfica a la semana de operador 
donde se le retira la sutura y se observa un excelente resultado estético y funcional. Al mes y medio de 
operada se sigue por consulta externa y se observa muy buena cicatrización del defecto del labio (figura 
3), así como de los rebordes alveolares residuales por lo que se decide que era el momento para iniciar la 
confección de una prótesis estomatológica. 

 

Figura 1 
Orificio de salida con destrucción del labio inferior 
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Figura 2 
Reconstrucción del labio inferior 

 

 

Figura 3 
Evolución postoperatoria. 
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DISCUSIÓN  
Las heridas de arma de fuego ocasionan graves traumas faciales que comprometen en muchas ocasiones 
la vida del paciente, 7-14 y constituyen un reto para el cirujano máxilo facial. El manejo de un paciente 
herido por arma de fuego no se aleja de los conceptos generales del manejo de trauma. Aún más, se 
debe tener en cuenta que un paciente en este estado puede presentar traumas asociados 7-10  
 
La rápida ejecución de todas las medidas en casos de emergencia llevadas a cabo en esta paciente, entre 
ellas, evitar el shock , el compromiso respiratorio y un diagnóstico clínico radiográfico rápido y certero, 
permitió llevar a la paciente en buenas condiciones a la sala de operaciones, que es el requisito 
fundamental para poder realizar el tratamiento quirúrgico de las lesiones, que en este caso fue el 
definitivo, ya que se logró una excelente reconstrucción del labio inferior que llego tener un gran edema y 
defecto de tejido con abundante sangramiento así como de los rebordes alveolares pues no siempre se 
consigue con el tratamiento inicial de urgencia el tratamiento definitivo . La paciente tuvo una rápida y 
satisfactoria evolución postoperatoria después de pasar los primeros días en la sala de cuidados 
intensivos tanto ella como sus familiares quedaron muy agradecidos de la rápida y eficaz acción de 
nuestro colectivo médico, y una vez más se pone de manifiesto la humana y profesional labor de los 
médicos cubanos en cualquier parte del mundo, y demostró además la importancia del equipo 
interdisciplinario compuesto por máxilo facial, anestesiólogo, cirujano general, e internista. 
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