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Caso clinico

Fractura mandibular con arrancamiento de apoéfisis geni.
Descripcién de un caso infrecuente

Emilia Maria Montoro Serrano*, José Luis del Castillo Pardo de Vera, fiiigo Aragén Niiio y
José Luis Cebrian Carretero

Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

INFORMACION DEL ARTIiCULO RESUMEN

Historia del articulo: Las apdfisis geni son proyecciones presentes en la cara lingual de la sinfisis mandibular. La fractura
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ABSTRACT

Keywords: The geni processes are projections present on the lingual surface of the mandibular sym-
Mandible, fracture, geni processes, physis. Fracture and complete separation of them from the mandibular remnant is rare and
genial tubercles. although it is not frequently associated with striking symptoms, it can be a life-threatening

condition, therefore, it is necessary to know in which cases a specific treatment should be
considered.
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INTRODUCCION

Los tubérculos geni son proyecciones en la cara lingual de
la sinfisis mandibular, que se encuentran entre el borde supe-
rior e inferior de la mandibula*2.

La fractura de estas apdfisis es muy poco frecuente, con
menos de 35 casos descritos en la literatura, y puede ocurrir
de manera espontdnea o asociada a traumatismos?; puede
ser Unicamente una avulsién de las apéfisis o bien una sepa-
raciéon de la cortical lingual incluyéndolas®.

El tratamiento de la fractura de los tubérculos geni es con-
trovertido y, al ser un hallazgo infrecuente, de dificil estudio*.

La mayoria de los casos reportados tratan sobre fracturas
aisladas en pacientes de edad avanzada y en ausencia de an-
tecedente traumatico claro, y con un manejo conservador de
la misma.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 38 anos que acude a
Urgencias tras sufrir un traumatismo facial.

A la exploracién se objetiva un hematoma submentoniano,
un escaldn entre los incisivos centrales inferiores y un hemato-
ma sublingual que asocia disfagia sin clara disnea y con cons-
tantes estables.

La ortopantomografia (OPG) muestra un trazo Unico de frac-
tura sinfisaria.

La tomografia axial computarizada (TAC) muestra una linea
de fractura sinfisaria mandibular con avulsién de un fragmento
6seo de morfologia triangular en la cara lingual, correspondien-
te a los tubérculos geni (Figuras 1y 2).

Se decidi6 tratamiento quirirgico mediante reduccién del
foco de fractura y osteosintesis con miniplacas. Dada la avulsién
completa de las apéfisis geni, se realiza cerclaje alambrico del
fragmento lingual que las incluia con las inserciones muscula-
res (Figura 3), consiguiendo la reduccién anatémica del mismo.

Figura 1. Imagen de TAC donde se muestra la fractura
sinfisaria con desplazamiento posterior de las apéfisis geni.
Corte axial.

Figura 2. Imagen de TAC donde se muestra la fractura
sinfisaria con desplazamiento posterior de las apéfisis geni.
Corte sagital.

Figura 3. Tratamiento quirurgico.

Durante el postoperatorio, la paciente refiri6 una mejora
evidente para la deglucién. Se realizé una TAC de control, en
el que ademas de observar una correcta reduccién de los frag-
mentos dseos, se aprecia un ensanchamiento de la via aérea
con respecto a la TAC prequirurgica (Figura 4). La paciente pudo
ser dada de alta, sin complicaciones. En el seguimiento am-
bulatorio se objetivé una resoluciéon progresiva de los hema-
tomas tanto intra como extraorales, y una adecuada oclusién.
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DISCUSION

Los musculos genioglosos y genihioideos que se insertan
en los tubérculos geni contribuyen a las fases bucal y faringea
de la deglucién*.

La fractura de estas apodfisis puede ocurrir de manera es-
pontanea o asociada a traumatismos; puede ser Unicamente
una avulsién de las apéfisis o bien una separacién de la cor-
tical lingual incluyéndolas?, y puede producirse de manera
aislada, sin asociar otras fracturas’.

En 1894, Gwilym G. Davis report6 el primer caso de fractura
mandibular con arrancamiento de las apéfisis geni?, y poste-

Figura 4. TAC de control postoperatorio, se puede apreciar riormente se han descrito 32 casos mas (Tabla I), de los cuales
el ensanchamiento de la via aéreo-digestiva tras el reposicio- 20 son fracturas espontdneas y las demés asociadas a trau-
namiento de los tubérculos geni. Corte sagital. matismos, como el caso que reportamos en dicho articulo.

Tabla I. Resumen de casos reportados en la literatura de fractura de apéfisis geni.

Autor Afo (]:1?12(:) Género Tipo Clinica Radiologia Tratamiento Recuperacién
Herida Reposicionamiento
Davis® 1894 26 Varén Traumadatica submentoniana, p ) . Completa
. del tubérculo geni
disnea
Parcial,
Smyd® 1957 Varén  Espontanea Conservador dlﬁcult'a.d en
la movilidad
lingual
Retirada de
. . A i i fi ¢
Reifman’ 1969 70 Mujer Espontanea 2T, e.dema, e rag'mgr}to oseoy Completa
chasquido oclusal reposicionamiento
muscular
p 2cs Radiografia
Maw y cols.® 1970 18-21 Varén  Traumatica oclusal Conservador Completa
a acs Radiografia
Maw y cols.® 1970 18-21 Varén  Traumatica oclusal Conservador Completa
2 2cs Radiografia
Maw y cols.® 1970 18-21 Varén Traumatica oclusal Conservador Completa
p 2cs Radiografia
Maw y cols.® 1970 18-21 Varén  Traumatica oclusal Conservador Completa
a acs Radiografia
Maw y cols.® 1970 18-21 Varén  Traumatica oclusal Conservador Completa
Retirada de
Shipman® 1976 73 Mujer Espontanea Dolor, chasquido fragrn.epto oseoy Completa
reposicionamiento
muscular
Glendinningy 1977 46 Mujer  Espontanea Dolor intenso, edema, Radiografia Conservador Completa
cols.1° chasquido oclusal
Glendinningy 1977 77 Mujer  Espontdnea Ninguna Radiograffa Conservador Completa
cols.? oclusal
2 2 q Radiografia
Goebel 1978 65 Varén Espontanea Dolor intenso oclusal Conservador Completa
Carroll*2 1983 Mujer  Espontdnea Dolor, edema, disfagia Completa
Youngs y 1984 77 Ve Femmines D.olor }ntenso, edema, Radiografia  Retirada de ol
cols.? disfagia oclusal fragmento
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Santos-Oller y
cols.*

Burnetty

cols.”s

Shohat y
cols.’®

Yassutaka y
cols.”

Gallego y
cols.?

Ryan y cols.®®

Redeling-
huys y cols.*

Yuen?®

Burnett y
cols. !

Elshal®
Van Leeuwen

y cols.?

Freemany
cols.?

Bacci y cols.®

Buduru y
cols.?

Wan y cols.”

Sasaki y cols.?®

Cillo y cols.*

Cillo y cols.4

Albassal y
cols.?

Montoro y
cols.?

1992

1993

2003

2006

2007

2010

2011

2011

2012

2012

2014

2014

2015

2015

2017

2019

2021

2021

2021

2024

68

70

63

86

22

74

68

62

28

80

68

87

52

85

34

70

17

22

38

Mujer

Mujer
Mujer

Mujer

Mujer

Varén

Mujer

Mujer

Mujer

Varén

Mujer

Mujer

Mujer

Varén

Varén

Varén

Varén

Varén

Varén

Mujer

Espontanea

Espontanea
Espontanea

Espontanea

Espontdnea

Traumatica

Espontdnea

Espontanea

Espontdnea

Traumatica

Espontdnea

Espontdnea

Espontdnea

Traumatica

Espontanea

Traumatica

Traumatica

Traumatica

Traumatica

Traumatica

Dolor, edema

Dolor, hematoma
sublingual, chasquido

Dolor, hematoma
sublingual y
submentoniano,
disfagia, equimosis
cervical, dificultad
para hablar

Hematoma sublingual,
disnea

Dolor intenso,
hematoma sublingual,
chasquido

Dolor, hematoma
sublingual, disfagia

Dolor, edema
sublingual, chasquido,
disfagia

Dolor, edema,
dificultad para hablar

Dolor, hematoma
sublingual, chasquido,
disfagia

Dolor, edema
sublingual

Dolor, hematoma
sublingual, equimosis
cervical, chasquido,
disfagia

Dolor, hematoma
mentoniano,
disoclusion

Dolor, hematoma
sublingual

Sangrado intraoral

Dolor, hematoma
sublingual, disoclusién,
disfagia, disnea

Hematoma sublingual,
disfagia, disoclusién

Dolor, edema,
equimosis sublingual

Hematoma
submentoniano,
hematoma sublingual,
escaldn, disfagia

Radiografia
oclusal

Radiografia
oclusal

Radiografia
oclusal

TAC

TAC

TAC

Radiografia
oclusal

Radiografia
oclusal

TAC

TAC

Radiografia
oclusal

TAC

Radiografia
oclusal

Radiografia
oclusal

TAC

TAC

TAC

TAC

TAC

Retirada de
fragmento 6seo y
reposicionamiento
muscular

Conservador

Conservador

Reposicionamiento
del tubérculo geni

Conservador

Conservador

Conservador

Reposicionamiento
del tubérculo geni

Conservador

Conservador

Conservador

Reduccién de otras
fracturas asociadas,
dejando el tubérculo
geni intacto

Conservador

Reposicionamiento
del tubérculo geni

Reposicionamiento
del tubérculo geni

Reposicionamiento
del tubérculo geni

Reduccién de otras
fracturas asociadas,
dejando el tubérculo
geni intacto

Reposicionamiento
del tubérculo geni

Completa

Completa
Completa

Completa

Completa

Completa

Completa

Completa

Completa

Completa

Completa

Completa

Completa

Completa

Completa

Completa

Completa

Completa

Completa
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La edad de los pacientes puede variar desde la segunda
década de la vida hasta la octava, sin embargo, es mas fre-
cuente en poblacién por encima de los 61 afios y en mujeres,
ocurriendo ademds en esta poblacién de manera mas fre-
cuente por fractura espontanea. Sin embargo, en el caso de
que la fractura se asocie a un traumatismo, el paciente suele
ser con mas frecuencia varén®.

Para describir adecuadamente este tipo de fracturas, Sasa-
ki y cols. y Cillo y cols. las dividen en dos grupos diferentes:
fractura mandibular con arrancamiento de apéfisis geni tipo
I (o espontanea) y fractura mandibular con arrancamiento de
apofisis geni tipo II (o asociada a traumatismo facial).

En el primer grupo los factores predisponentes, sobre
todo en mujeres, son la atrofia mandibular, la osteoporosis o
las prétesis dentales mal ajustadas®?, los tubérculos geni se
vuelven mas prominentes con la atrofia mandibular avanza-
da y la calcificacién de los misculos genioglosos y genihioi-
deos, esto los hace més susceptibles a los traumas causados
por las dentaduras inferiores, que provocan microfracturas
en dicha localizacién, haciendo que la tensién provocada
por dichos musculos pueda separar las apdfisis del cuerpo
mandibular®??.

Entre la clinica referida en estos casos, lo mas frecuente
es la sensacién de un “chasquido”, seguido de dolor®.

En el caso de la fractura mandibular con arrancamiento
de apodfisis geni asociada a traumatismo facial, las fracturas
mandibulares con frecuencia ocurren en el contexto de trau-
matismos faciales, generalmente estas no suponen un riesgo
vital, sin embargo algunos tipos de fracturas faciales, que son
infrecuentes?, pueden llegar a provocar un compromiso de la
via aérea®, como es el caso del desplazamiento posterior de
la cortical lingual mandibular a nivel de la sinfisis***, donde
debido a la pérdida de continuidad 6sea, la musculatura in-
sertada tiene tendencia a desplazar inferior y posteriormente
dicho segmento, y se pierde el soporte muscular que mantie-
ne la lengua y el hioides en su posicién anatémica®.

En cuanto a la clinica, comtn en ambos tipos de fractu-
ra, relacionada con dicho proceso se encuentra el edema, la
equimosis, el hematoma sublingual o extraoral, y especial-
mente la crepitacién asociada a dolor, limitacién en la movi-
lidad lingual y disfagia’?2.

Entre las pruebas de imagen que con frecuencia se reali-
zan se encuentran: la OPG que, debido a la orientacién y su-
perposicién de estructuras, no permite la visualizacién de los
tubérculos geni; el Cone Beam Computed Tomography (CBCT) y
la tomografia axial computarizada (TAC), que permite valorar
con precisiéon el grado de desplazamiento y la dimensién de
la via aérea, excluir otros posibles diagnésticos y establecer el
tratamiento mas adecuado para el paciente?.

El tratamiento es controvertido?.

Una gran mayoria de los autores abogan por el manejo
conservador, que es el mas frecuentemente aplicado en la li-
teratura'?, sobre todo en las fracturas de tipo L. En este tipo
de pacientes, el compromiso de la via aérea es infrecuente, ya
que la fractura ocurre en el contexto de fuerzas masticatorias
normales*. Hay 3 factores postulados por Maw y Lindsay que
justifican el correcto funcionamiento lingual a pesar de dicha
fractura: la capacidad de los musculos intrinsecos para mo-
dificar la forma de la lengua y para protruirla ligeramente, la
accién del musculo palatogloso, que puede elevar y desplazar

anteriormente la lengua, y por dltimo la formacién de uniones
fibrosas entre las fibras de los musculos genioglosos con el te-
jido del suelo de la boca*?, asi como la presencia de inserciones
de dicho musculo en la cortical lingual més alla de en las apé-
fisis geni?, lo que con el tiempo puede llevar a una resoluciéon
parcial de la lesién con aumento de las uniones musculares a
la cortical lingual e incluso desplazamiento anterior del frag-
mento fracturado’*.

La otra opcién es el tratamiento quirdrgico cuando se va a
realizar una reduccién abierta de otras fracturas asociadas a ni-
vel mandibular, cuando genera un gran disconfort en el pacien-
te, para la prevencién de la inflamacién y del dolor asociado a
la hiperplasia fibrosa que se desarrolla en los tejidos circundan-
tes a las apdfisis?, y, la causa més importante, la obstruccién de
la via aérea®?!, debida a que los musculos genioglosos pierden
la capacidad para protruir la lengua poniendo en peligro la via
aérea superior®. Ademas, la inflamacién y el edema asociados
al trauma incrementan este riesgo*.

En cuanto al tratamiento quirtrgico, este se empled en 12 de
los casos, bien para tratar la fractura del tubérculo geni o la frac-
tura mandibular asociada, o bien para retirar el fragmento 6seo.
Tan solo en 5 de los casos se tomé la misma decisién que para
tratar a nuestra paciente: el reposicionamiento del fragmento
6seo avulsionado con las inserciones musculares incluidas.

Realizamos una reduccién y osteosintesis de la fractura
asociada y reposicionamiento de los tubérculos geni con sus
inserciones musculares?, como describe Cillo y cols., median-
te fenestracién en el fragmento avulsionado y en la mandibu-
la, y realizando un cerclaje aldmbrico para reposicionar dicho
fragmento en su localizacién original

CONCLUSIONES

Aungque no hay un protocolo definido ni consenso en la lite-
ratura de cudl es el tratamiento indicado en la fractura de las
apofisis geni, esta es importante identificarla, especialmente
en pacientes con antecedente traumatico, ya que la via aérea
se puede ver comprometida. En estos casos, una vez asegurada
la via aérea, se debe reposicionar quirtrgicamente el fragmen-
to avulsionado. En los casos en los que el paciente no presente
dicho compromiso el reposicionamiento es electivo.
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