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Resumen

Introduccion: Las fracturas mandibulares representan un problema frecuente en la
cirugia maxilofacial debido a su impacto en la funcionalidad y estética del paciente. Su
diagnéstico y tratamiento requieren un abordaje preciso para minimizar complicaciones
y restaurar la funcion mandibular. Objetivo: Analizar las fracturas mandibulares desde
una perspectiva anatémica, diagnostica y terapéutica, evaluando las distintas técnicas de
manejo quirdrgico y conservador, asi como las complicaciones asociadas, con base en la
evidencia cientifica actual. Materiales y Métodos: Se realiz6 una revision bibliografica
en bases de datos cientificas como PubMed, Scielo y Elsevier, seleccionando estudios
entre 2018 y 2024. Se incluyeron articulos sobre clasificacion, diagndstico, tratamiento
y complicaciones de fracturas mandibulares. Resultados: Las técnicas quirurgicas
avanzadas han mejorado la estabilidad 6sea y la recuperacion funcional, reduciendo la
incidencia de complicaciones. Conclusion: Las fracturas mandibulares requieren
diagnostico preciso, tratamiento individualizado y osteosintesis estable para restaurar la

funcioén, minimizar complicaciones y optimizar la recuperacion.

Palabras clave: Fracturas Maxilomandibulares, Heridas y Lesiones, Cirugia Bucal,

Complicaciones Posoperatorias.



Declaracion de aceptacion de norma ética y derechos

El presente documento se cifie a las normas éticas y reglamentarias de la
Universidad Hemisferios. Asi, declaro que lo contenido en este ha sido redactado con
entera sujecion al respeto de los derechos de autor, citando adecuadamente las fuentes.
Por tal motivo, autorizo a la Biblioteca a que haga publica su disponibilidad para lectura
dentro de la institucion, a la vez que autorizo el uso comercial de mi obra a la
Universidad Hemisferios, siempre y cuando se me reconozca el cuarenta por ciento

(40%) de los beneficios econdmicos resultantes de esta explotacion.

Ademas, me comprometo a hacer constar, por todos los medios de publicacion,
difusién y distribucion, que mi obra fue producida en el &mbito académico de la

Universidad Hemisferios.

De comprobarse que no cumpli con las estipulaciones éticas, incurriendo en caso

de plagio, me someto a las determinaciones que la propia Universidad plantee.

Firmado_el ect r6ni canent e

VWAL TER 'STEEVEN
GUALAN GUANAN

Walter Steeven Gualan Guaman

C.I. 175270667-9



Dedicatoria

A Dios, primeramente, por ser mi roca, mi refugio y mi guia. En los momentos
de incertidumbre, cansancio o dificultad, fue mi fe la que me sostuvo firme, confiando
en que cada paso, cada esfuerzo y cada caida tenian un propdsito. Gracias por

acompafiarme en silencio, con luz y amor, hasta llegar aqui.

A mis padres, por su amor incondicional, sus sacrificios silenciosos y su
confianza en mi incluso cuando yo dudaba. Gracias por ensefiarme que la educacion

transforma y que los suefios, con disciplina y corazon, se alcanzan.

A mis hermanos y a toda mi familia, por ser red de apoyo, refugio y alegria
constante. Cada palabra de aliento, cada gesto, cada abrazo, fueron combustible para

seguir adelante.

A mis amigos, quienes estuvieron en los dias buenos y en los dias pesados.
Gracias por las risas, por escucharme, por no dejarme caer. Y a mis pacientes, por
enseflarme mas de lo que cualquier libro podria contener. Gracias por confiar en mi, por

su humanidad y por hacerme crecer como profesional y como persona.

Y finalmente, a Pablo, quien fue parte importante de esta etapa. Gracias por tu
compaiiia durante un tramo significativo de mi vida, por las conversaciones que me
dieron claridad, por ensefiarme el valor de la sabiduria, del respeto hacia los demas y de

crecer emocionalmente en medio de los desafios. Valoro lo aprendido y lo vivido.



indice
RESUMEI ...ttt ettt e seee s as 2
Declaracion de aceptacion de norma ética y derechos .........eovveeieeiiiiiieniieniieiieeeee. 3
DIEAICALOTIA. ...ttt ettt ettt et ettt et et e saeean 4
TIAICE ..ot 5
RESUIMET ...ttt et ettt e et e st e s 6
ADSETACT. ..ottt ettt ettt et ea e et an 7
INEEOAUCCION. ...ttt ettt et b et nbe et saees 8
Materiales Y MELOAOS ... ...ieeiiieeiiieeiie ettt et e et e e e e e st e e esreeesaeeesaeeennneennns 11
RESUIAAOS. ... ettt sttt 12
DISCUSION ..ttt ettt ettt et e et e et e s et e e bt e ssbeebeesabeanbeeenseenes 18
CONCIUSION ...ttt et ettt et sab e e ebe e et beesaeean 20

RETEIEIICIAS .ottt et ee e e aeeeae e e e aeeeeeeeeeeeeeaeaeeeeeeeeeeanes 21



Manejo quirurgico de fracturas mandibulares — Técnicas actuales y avances en fijacion.

Revision Bibliografica.
Walter Steeven Gualan Guaman

wsgualang(@estudiantes.uhemisferios.edu.ec

Resumen

Introduccion: Las fracturas mandibulares representan un problema frecuente en
la cirugia maxilofacial debido a su impacto en la funcionalidad y estética del paciente.
Su diagnostico y tratamiento requieren un abordaje preciso para minimizar
complicaciones y restaurar la funcion mandibular. Objetivo: Analizar las fracturas
mandibulares desde una perspectiva anatomica, diagndstica y terapéutica, evaluando las
distintas técnicas de manejo quirtirgico y conservador, asi como las complicaciones
asociadas, con base en la evidencia cientifica actual. Materiales y Métodos: Se realiz
una revision bibliografica en bases de datos cientificas como PubMed, Scielo y
Elsevier, seleccionando estudios entre 2018 y 2024. Se incluyeron articulos sobre
clasificacion, diagndstico, tratamiento y complicaciones de fracturas mandibulares.
Resultados: Las técnicas quirtrgicas avanzadas han mejorado la estabilidad 6sea y la
recuperacion funcional, reduciendo la incidencia de complicaciones. Conclusion: Las
fracturas mandibulares requieren diagnostico preciso, tratamiento individualizado y
osteosintesis estable para restaurar la funcion, minimizar complicaciones y optimizar la

recuperacion.

Palabras clave: Fracturas Maxilomandibulares, Heridas y Lesiones, Cirugia Bucal,

Complicaciones Posoperatorias.
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Abstract

Introduction: Mandibular fractures represent a frequent problem in maxillofacial
surgery due to their impact on the patient's functionality and aesthetics. Their diagnosis
and treatment require a precise approach to minimize complications and restore
mandibular function. Objective: To analyze mandibular fractures from an anatomical,
diagnostic, and therapeutic perspective, evaluating the different surgical and
conservative management techniques, as well as the associated complications, based on
current scientific evidence. Materials and Methods: A bibliographic review was
conducted in scientific databases such as PubMed, Scielo, and Elsevier, selecting
studies between 2018 and 2024. Articles on classification, diagnosis, treatment, and
complications of mandibular fractures were included. Results: Advanced surgical
techniques have improved bone stability and functional recovery, reducing the
incidence of complications. Conclusion: Mandibular fractures require accurate
diagnosis, individualized treatment, and stable osteosynthesis to restore function,

minimize complications, and optimize recovery.

Key words: Maxillomandibular Fractures, Wounds and Injuries, Oral Surgery,

Postoperative Complications



Introduccion

Las fracturas mandibulares representan una de las lesiones mas comunes en
cirugia maxilofacial, afectando la estabilidad estructural y funcional del macizo
craneofacial (Miloro et al., 2020). Debido a su relacion directa con la oclusion y la
masticacion, su manejo requiere una evaluacion minuciosa basada en criterios
anatomicos, morfologicos y funcionales (Castro & Lopez, 2023). La clasificacion de las
fracturas mandibulares se realiza segun su localizacion, tipo de trazo, relacioén con la
denticion y grado de desplazamiento (Johnson & Wong, 2019). Estas fracturas pueden
comprometer diferentes regiones anatdmicas, como la sinfisis, el cuerpo, el angulo, la
rama y el condilo mandibular, cada una con implicaciones clinicas y quirtrgicas

particulares (Fonseca et al., 2019).

El diagndstico de las fracturas mandibulares se basa en una combinacion de
exploracion clinica y estudios de imagen. Clinicamente, los pacientes pueden presentar
edema, equimosis, movilidad dsea andmala, maloclusion y dolor a la palpacion
(Alonso-Rodriguez et al., 2020). Los estudios radiograficos son esenciales para
confirmar el diagnostico y planificar el tratamiento; la ortopantomografia es el estudio
inicial mas utilizado, mientras que la tomografia computarizada ofrece mayor precision
en fracturas conminutas o desplazadas (Chrcanovic, 2021). En algunos casos, la
resonancia magnética puede ser util para evaluar el compromiso de tejidos blandos y

estructuras articulares, especialmente en fracturas condilares (Ellis, 2020).

El tratamiento de las fracturas mandibulares depende del tipo y severidad de la
lesion. En fracturas no desplazadas, el manejo conservador mediante bloqueo
maxilomandibular (BMM) ha demostrado ser una opcion valida en determinados casos,
permitiendo una correcta consolidacion dsea sin intervencion quirtrgica (Boffano et al.,
2021). Sin embargo, en fracturas desplazadas o inestables, la fijacion interna rigida con
osteosintesis mediante placas y tornillos es el estdindar de oro, proporcionando mayor
estabilidad y reduciendo complicaciones postoperatorias (Bagheri et al., 2021). La
eleccion del material de osteosintesis depende de diversos factores, incluyendo la
localizacion de la fractura y el estado 6seo del paciente; las placas de titanio siguen
siendo las mas utilizadas debido a su biocompatibilidad y resistencia mecanica (Salinas-

Goodier et al., 2022).



Las fracturas condilares representan un desafio en la cirugia maxilofacial, ya que
pueden afectar la funcion de la articulacion temporomandibular y generar
complicaciones como desviacion mandibular, limitacion en la apertura bucal y dolor
articular cronico (Neff et al., 2020). El tratamiento de estas fracturas puede ser
conservador o quirurgico; estudios recientes han demostrado que la reduccion abierta
con fijacidn interna es la opcidn mas efectiva en casos con desplazamiento severo,
mientras que el manejo conservador con terapia funcional puede ser beneficioso en

fracturas minimamente desplazadas (Kuhlefelt et al., 2021).

El manejo de fracturas mandibulares en pacientes pediatricos presenta
particularidades debido al crecimiento dseo en desarrollo (Gonzalez-Garcia & Naval-
Gias, 2018). En estos casos, el uso de placas reabsorbibles ha ganado popularidad, ya
que permite la fijacion temporal de la fractura sin la necesidad de una segunda cirugia
para la remocion del material de osteosintesis (Singh et al., 2021). Sin embargo, su
resistencia mecanica sigue siendo inferior en comparacién con las placas de titanio, lo

que puede limitar su uso en fracturas complejas (Thor et al., 2022).

Las complicaciones postoperatorias de las fracturas mandibulares pueden incluir
infeccion de la herida quirtrgica, pseudoartrosis, necrosis 0sea y alteraciones en la
oclusion (Zavattero et al., 2020). La profilaxis antibiotica y el adecuado manejo
postoperatorio han demostrado reducir significativamente la incidencia de infecciones,
mientras que el uso de técnicas de fijacion tridimensional ha mejorado la estabilidad de

los fragmentos 6seos, reduciendo la tasa de pseudoartrosis (Roccia et al., 2021).

Los principios de la AO han sido ampliamente aplicados en el tratamiento de
fracturas mandibulares, asegurando una reduccion anatdmica precisa, fijacion estable,
preservacion del suministro vascular y rehabilitacion funcional temprana (Ellis & Haug,
2021). La correcta aplicacion de estos principios ha demostrado mejorar la
consolidacion dsea y acelerar la recuperacion funcional, reduciendo complicaciones a

largo plazo (Schneider et al., 2022).

El manejo de las fracturas mandibulares requiere un enfoque multidisciplinario
basado en diagnoéstico preciso, tratamiento adecuado y seguimiento postoperatorio
riguroso (Vargas & Mendoza, 2019). La osteosintesis con placas sigue siendo la opcion
mas efectiva en fracturas desplazadas, mientras que el manejo conservador sigue siendo

viable en casos seleccionados (Gutta et al., 2014). El desarrollo de biomateriales
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innovadores y la optimizacion de técnicas quirdrgicas continuan mejorando los
resultados clinicos, destacando la necesidad de seguir investigando estrategias que
minimicen complicaciones y optimicen la recuperacion del paciente (Ortega & Ramirez,

2020).

El objetivo de este articulo es analizar las fracturas mandibulares desde una
perspectiva anatomica, diagndstica y terapéutica, evaluando las distintas técnicas de
manejo quirargico y conservador, asi como las complicaciones asociadas, con base en la

evidencia cientifica actual.
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Materiales y métodos
Paciente Para la elaboracion de este estudio, se llevo a cabo una busqueda
sistematica y exhaustiva de informacion en bases de datos cientificas especializadas y
revistas indexadas en el &mbito de la cirugia oral y maxilofacial. Se seleccionaron
fuentes de alta calidad y relevancia, incluyendo PubMed, Scielo, Elsevier y Google
Académico, priorizando articulos publicados entre 2018 y 2024 para garantizar la

actualizacion de la informacion.

La estrategia de blisqueda se disefid utilizando operadores booleanos (AND, OR,
NOT) y palabras clave en espafiol, inglés y portugués, asegurando una mayor precision
en la recuperacion de estudios relevantes. Se utilizaron términos de busqueda
especificos como “Fracturas Maxilomandibulares”, “Heridas y Lesiones”, “Cirugia
Bucal”, “Complicaciones Posoperatorias”, “Osteosintesis en Fracturas Mandibulares” y
“Tratamiento de Fracturas Craneofaciales”. Para aumentar la especificidad de la
busqueda, se aplicaron filtros que incluyeron articulos revisados por pares, ensayos
clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis, excluyendo reportes de casos aislados o

estudios con metodologias deficientes.

Como parte del proceso de seleccion, los criterios de inclusion consideraron
estudios que abordaran la clasificacion, diagnostico, tratamiento y complicaciones de
las fracturas mandibulares, con acceso al texto completo en idioma espafiol, inglés o

portugués. La busqueda inicial identifico un total de 60 articulos pertinentes al tema.

En el proceso de depuracion, se excluyeron aquellos articulos que trataban
exclusivamente sobre traumatismos maxilofaciales sin especificacion en fracturas
mandibulares, asi como estudios con metodologia poco detallada o con bajo rigor
cientifico. De esta manera, 11 articulos fueron descartados, y los 49 articulos restantes
fueron analizados en su totalidad, seleccionando aquellos con mayor nivel de evidencia

para la elaboracion del presente estudio.

Finalmente, la informacion obtenida de los 49 articulos fue organizada y
categorizada para estructurar de manera logica y coherente los apartados del trabajo,
asegurando que cada seccidn estuviera respaldada por evidencia cientifica actualizada y

relevante dentro del campo de la cirugia oral y maxilofacial.
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Resultados

La mandibula es el hueso mas robusto y tinico movil del craneo, desempenando
un papel fundamental en la biomecénica masticatoria, la fonacion y la estabilidad del
macizo facial (Fernandez & Gomez, 2021). Su crecimiento y morfogénesis estan
influenciados por la actividad funcional de la articulacion temporomandibular, la
erupcion dentaria y las fuerzas musculares masticatorias (Gomez & Martinez, 2018).
Desde una vision anatomica y funcional, la mandibula presenta una estructura en forma
de herradura, con una porcion horizontal denominada cuerpo mandibular y dos
extensiones verticales conocidas como ramas mandibulares (Kim, Choi, & Kim, 2018).
Su arquitectura dsea estd compuesta por una estructura cortical densa en la periferia y
un nucleo interno de hueso esponjoso, lo que les confiere resistencia mecanica y

adaptabilidad funcional a las fuerzas masticatorias (Lee & Kim, 2018).

Los principios de resolucion de fracturas de la AO se basan en conceptos
biomecanicos y quirrgicos esenciales que optimizan la consolidacion 6sea y reducen
complicaciones postoperatorias, su aplicacion en cirugia maxilofacial, especialmente en
fracturas mandibulares, ha demostrado ser altamente efectiva al proporcionar
estabilidad estructural y funcional durante la recuperacion (Nufiez & Pérez, 2022). La
reduccidn anatdmica consiste en la alineacion precisa de los fragmentos 6seos para
restablecer la anatomia mandibular y la relacion oclusal del paciente, una reduccion
incorrecta puede comprometer la funcion masticatoria y predisponer a maloclusion, lo
que resalta la importancia de una adecuada planificacion quirdrgica y la utilizacion de

técnicas de fijacion avanzadas (Goyal et al., 2021).

La fijacion estable se logra mediante osteosintesis con placas y tornillos,
permitiendo una inmovilizacioén adecuada de los segmentos 6seos (Gonzalez-Garcia &
Naval-Gias, 2018). La fijacion interna rigida minimiza el riesgo de desplazamiento y
pseudoartrosis, favoreciendo la cicatrizacion 6sea sin necesidad de inmovilizacidén
prolongada y mejorando la funcionalidad postoperatoria del paciente (Roccia et al.,
2022). La preservacion del suministro vascular es un factor determinante en la
consolidacion 6sea, la integridad del periostio y de los tejidos blandos circundantes es
crucial para la osteogénesis, y el uso de técnicas quirtirgicas minimamente invasivas ha
demostrado reducir el trauma quirtrgico y el riesgo de necrosis 6sea, facilitando la
cicatrizacion y reduciendo las tasas de complicaciones en el postoperatorio (Zavattero et

al., 2023).
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La rehabilitacion funcional temprana es clave en el éxito del tratamiento de
fracturas mandibulares, ya que la movilizacidon controlada postoperatoria favorece la
recuperacion de la funcion masticatoria y reduce la rigidez articular (Martinez-Gonzalez
& Garcia-Sanchez, 2019). Un enfoque temprano en fisioterapia y control de la oclusion
ha demostrado mejorar los resultados a largo plazo, minimizando el desarrollo de
disfunciones temporomandibulares y promoviendo una recuperacion mas rapida y
efectiva (Ellis & Throckmorton, 2023). Las fracturas mandibulares presentan una
clasificacion basada en criterios anatdmicos, morfologicos y clinicos, lo que permite
una evaluacion diagnoéstica precisa y una planificacion terapéutica adecuada, desde un
punto de vista anatémico, las fracturas pueden localizarse en diversas regiones de la
mandibula, cada una con caracteristicas biomecanicas particulares (Ramirez &

Sandoval, 2020).

Las fracturas sinfisiarias y parasinfisiarias afectan la region media de la
mandibula, la sinfisis mandibular es el sitio de fusiéon embrionaria de los dos primordios
mandibulares y constituye un area vulnerable ante impactos directos en la region
mentoniana, las fracturas en esta zona pueden comprometer la estabilidad de la arcada
dentaria inferior y generar alteraciones en la alineacion oclusal (Ramirez & Sandoval,
2020). En la region parasinfisiaria, ubicada lateralmente a la sinfisis, las fracturas suelen
involucrar los caninos y premolares, afectando la integridad del hueso cortical, este tipo
de fracturas afectan la region media de la mandibula y pueden comprometer la
alineacion oclusal (Fernandez & Lopez, 2021). El tratamiento es la reduccion abierta
con fijacidn interna rigida mediante placas de osteosintesis de titanio colocadas a nivel
del borde basal y del borde alveolar. En casos de fracturas no desplazadas, se puede
optar por bloqueo maxilomandibular (BMM) con arcos de Erich por un periodo de 4 a 6

semanas (Ramirez & Sandoval, 2020).

Las fracturas del cuerpo mandibular se extienden desde la region parasinfisiaria
hasta el angulo mandibular. Estas lesiones tienen una alta incidencia debido a la
exposicion de la mandibula en traumatismos faciales directos. Suelen comprometer el
canal del nervio dentario inferior, lo que puede generar disfuncidon neurosensorial
manifestada como parestesia en el territorio del nervio mentoniano (Martinez, 2022). La
pérdida de la alineacion 6sea en esta region altera la relacion intermaxilar y puede
inducir una maloclusion postraumatica, lo que hace necesario un tratamiento quirirgico

con reduccidn anatomica y fijacion rigida con una o dos placas de titanio, dependiendo
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de la estabilidad 6sea (Smith & Patel, 2018). En pacientes con compromiso del canal
dentario inferior, se debe realizar una evaluacidon neuroldgica postoperatoria y
considerar tratamiento farmacoldgico con complejos vitaminicos neurotroficos para

favorecer la regeneracion nerviosa (Johnson & Wong, 2019).

Las fracturas del angulo mandibular se localizan en la zona de transicion entre el
cuerpo mandibular y la rama ascendente, su alta prevalencia se debe a que es una region
sometida a fuerzas masticatorias intensas y a la presencia del tercer molar, que debilita
la estructura dsea circundante (Nguyen & Wilson, 2021). Tienden a presentar
desplazamiento debido a la accion de los musculos masetero y pterigoideo medial, lo
que genera angulacion y separacion de los fragmentos dseos, su manejo requiere
reduccion quirargica y fijacion con miniplacas de osteosintesis (Omar & El-Mofty,
2022). El tratamiento es la reduccion abierta y fijacion con una placa de osteosintesis
monocortical en la cara lateral del angulo mandibular. En casos de fracturas compuestas
con exposicion al medio oral, se indica antibioticoterapia profilactica con amoxicilina-

acido clavulanico o clindamicina en pacientes alérgicos (Ellis & Throckmorton, 2023).

Las fracturas de la rama mandibular afectan la porcion vertical de la mandibula,
comprendida entre el angulo y la articulacion temporomandibular, aunque menos
frecuentes, pueden comprometer la estabilidad de la mandibula y dificultar la funcién
masticatoria (Goyal, Mehrotra, & Singh, 2021). La elevada densidad dsea en esta region
puede dificultar la reduccion de los fragmentos, lo que exige técnicas de osteosintesis
con placas de reconstruccion para garantizar una estabilidad adecuada, las fracturas de
la rama mandibular son poco frecuentes y su manejo depende del grado de
desplazamiento (Roccia, Boffano, & Forouzanfar, 2022). En casos no desplazados, se
puede optar por manejo conservador con BMM, mientras que en fracturas con
angulacion severa se recomienda reduccion abierta y fijacion con miniplacas en el borde

basal de la rama (Zavattero, Benech, Brucoli, & Dediol, 2023).

Las fracturas del condilo mandibular representan entre el 30 y 40% de todas las
fracturas mandibulares, suelen producirse por impactos indirectos en la region
mentoniana que transmiten la fuerza hacia el condilo, generando desplazamiento del
fragmento condilar (Smith, Robinson, & Patel, 2023). Esto puede provocar asimetria
facial, alteracion en la apertura bucal y disfuncion de la articulacion

temporomandibular, dependiendo del grado de desplazamiento, el tratamiento puede ser
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conservador mediante terapia funcional o quirtrgico con reduccidn abierta y

osteosintesis (Rodriguez & Pérez, 2022).

Las fracturas del proceso coronoides son poco frecuentes y suelen asociarse a
fracturas concomitantes del arco cigomatico o de la base del craneo, el proceso
coronoides actiia como punto de insercion del musculo temporal, cuya contraccioén
puede dificultar la reduccion de la fractura y generar limitacion en la movilidad
mandibular (Fernandez, Lopez, & Méndez, 2023). Su tratamiento varia segun el grado
de desplazamiento, requiriendo abordajes quirtirgicos en casos severos, se puede optar
por exéresis quirtrgica del fragmento 6seo (Lee, Kim, & Park, 2022). Desde un punto
de vista morfoldgico, las fracturas mandibulares pueden clasificarse segliin su trazo. Las
fracturas simples son aquellas en las que el foco fracturario no tiene comunicaciéon con

el medio externo (Marx, Smith, & Wilson, 2023).

Estas lesiones presentan menor riesgo de infeccion y, en casos sin
desplazamiento significativo, pueden manejarse de manera conservadora con fijacion
intermaxilar, en contraste, las fracturas compuestas tienen comunicacion con la cavidad
oral, el espacio periodontal o la piel, lo que aumenta el riesgo de contaminacién
bacteriana y desarrollo de infecciones como osteomielitis, el tratamiento de estas
fracturas requiere profilaxis antibidtica y fijacion estable para evitar complicaciones
(Martinez-Gonzalez, Garcia-Sanchez, & Ramirez-Torres, 2023). Las fracturas
conminutas se caracterizan por la fragmentacion del hueso en multiples segmentos y
son consecuencia de traumatismos de alta energia, la pérdida de continuidad 6sea
dificulta la estabilizacion de los fragmentos, lo que puede requerir el uso de injertos
6seos en combinacion con placas de osteosintesis para garantizar una adecuada

consolidacion (Herndndez & Martinez, 2022).

Las fracturas patoldgicas ocurren en huesos previamente debilitados por
enfermedades sistémicas o locales, como osteoporosis, osteomielitis 0 procesos
neopldasicos, estas fracturas suelen consolidar de manera deficiente, por lo que su
tratamiento debe incluir la correccion del factor patologico subyacente, ademas de la
fijacion del foco fracturario (Neff, Kolokythas, & Stassen, 2023). En cuanto al
desplazamiento de los fragmentos, las fracturas mandibulares pueden ser no desplazadas
o desplazadas, en las fracturas no desplazadas, los fragmentos 6seos mantienen su

alineacion anatomica o presentan un desplazamiento minimo, lo que favorece la
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consolidacion sin necesidad de intervencion quirtrgica (Gutta, Louis, Dodson, &

Cuddy, 2014). Las fracturas desplazadas presentan separacion de los fragmentos 6seos
debido a la accion de los musculos masticatorios, lo que altera la oclusion y la simetria
mandibular. Estas fracturas requieren reduccion abierta y fijacion interna rigida (Pérez

& Lopez, 2022).

El estado de la denticion también influye en la clasificacion y manejo de las
fracturas mandibulares. En pacientes dentados, la presencia de piezas dentarias en la
linea de fractura puede influir en la estabilidad de los segmentos dseos y en la
planificacion del tratamiento (Pérez & Lopez, 2022). En algunos casos, los dientes
comprometidos pueden servir como puntos de fijacion para técnicas de inmovilizacion,
como alambres de Erich o férulas intermaxilares, aunque en situaciones donde
interfieran con la consolidacion 6sea pueden requerir exodoncia (Pérez & Lopez, 2022).
En pacientes edéntulos, la ausencia de soporte dentario y la reabsorcion 6sea dificultan
la estabilizacion de los fragmentos. En estos casos, se emplean placas de osteosintesis
para garantizar la fijacion, y es fundamental una planificacion protésica posterior para

restaurar la funcidon masticatoria (Gutta, Louis, Dodson, & Cuddy, 2014).

El abordaje de las fracturas mandibulares a través de osteosintesis consiste en
aplicar una fijacion interna rigida con el uso de placas y tornillos, lo cual proporciona
estabilidad a los segmentos Oseos fracturados y favorece su adecuada consolidacion, sin
requerir periodos prolongados de inmovilizacién (Ellis & Throckmorton, 2023). Los
materiales empleados con mayor frecuencia en osteosintesis comprenden placas y
tornillos de titanio, sus aleaciones, asi como sistemas reabsorbibles, cuya eleccion varia
segun la ubicacion anatémica y las caracteristicas del tipo de fractura, las placas se
disefian en diferentes espesores, tamafos y configuraciones para adaptarse a las
caracteristicas anatomicas de la mandibula, las miniplacas de 2.0 mm y 2.4 mm son
utilizadas en fracturas del cuerpo y angulo mandibular, ya que brindan estabilidad sin

comprometer la vascularizacion 6sea (Roccia et al., 2022).

Las placas de reconstruccion de 2.4 mm y 2.7 mm se emplean en fracturas
conminutas y en casos donde se requiere una fijacion mas rigida, como en defectos
mandibulares tras trauma severo o reseccion tumoral (Neff et al., 2023). Las placas
tridimensionales de 2.0 mm y 2.4 mm estan disefiadas para distribuir la carga de manera

uniforme, proporcionando mayor estabilidad biomecénica y reduciendo la incidencia de
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maloclusion postoperatoria, las placas reabsorbibles, fabricadas con polimeros como el
acido polilactico-poliglicélico, representan una alternativa en pacientes pediatricos o
donde se busca evitar la permanencia de implantes metalicos (Zavattero et al., 2023).
Los tornillos utilizados en la fijacion de placas varian en longitud y didmetro segun el
tipo de fractura y el grosor 6seo mandibular, los tornillos monocorticales, con didmetros
de 1.5 mm a 2.0 mm y longitudes entre 6 y 12 mm, se insertan en una sola cortical dsea,

evitando dafios en estructuras como el nervio dentario inferior (Smith et al., 2023).

Los tornillos bicorticales, con diametros de 2.0 mm a 2.7 mm y longitudes entre
8 y 16 mm, atraviesan ambas corticales dseas, proporcionando una fijacién mas estable,
especialmente en placas de reconstruccion (Rodriguez & Pérez, 2022). Los tornillos de
compresion, con didmetros de 2.0 mm a 2.4 mm, generan una fuerza de compresion
entre los fragmentos 6seos, favoreciendo la consolidacion 6sea en fracturas con buen
alineamiento, asegurando una recuperacion mas rapida y estable del paciente
(Fernandez et al., 2023). La clasificacion precisa de las fracturas mandibulares permite
seleccionar estrategias terapéuticas 6ptimas y mejorar el prondstico funcional del
paciente (Johnson & Wong, 2019). Elementos como la ubicacién anatémica de la
fractura, el trazo del hueso, el nivel de desplazamiento y la condicion dental del
paciente influyen directamente en la decision de optar por un tratamiento quirtirgico o

conservador (Zimmermann, Héssig, & Nuss, 2022).
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Discusion

El tratamiento de las fracturas mandibulares ha sido ampliamente debatido en la
literatura cientifica, considerando multiples enfoques terapéuticos y sus respectivas
complicaciones. (Kim, Choi y Kim., 2018) resaltan que la maloclusion posterior a la
cirugia es una de las complicaciones mas comunes en pacientes que han sido manejados
mediante técnicas de osteosintesis, mientras que (Burns et al., 2018) sostienen que el
uso de placas de titanio mejora la estabilidad 6sea y reduce alteraciones en la oclusion.
Sin embargo, (Giri, Singh y Kumar., 2019) argumentan que el manejo conservador con
bloqueo maxilomandibular sigue siendo una opcion efectiva en fracturas no

desplazadas, evitando procedimientos invasivos innecesarios.

En relacion con las fracturas compuestas, (Pérez y Rodriguez., 2019)
identificaron un mayor riesgo de osteomielitis, aunque (Fernandez y Lopez., 2021)
indican que la profilaxis antibiotica adecuada reduce significativamente la tasa de
infecciones postoperatorias. En esta linea, (Nguyen y Wilson., 2021) concluyeron que la
administracion de antibidticos preoperatorios minimiza las complicaciones infecciosas
en fracturas abiertas. (Zhou et al., 2020) reportaron que, en fracturas conminutas, las
principales complicaciones incluyen pseudoartrosis y necrosis 0sea, especialmente
cuando no se utiliza una fijaciéon adecuada. Por otro lado, (Castro y Lopez., 2023)
encontraron que el uso de sistemas de fijacion tridimensional mejora la consolidacion

Osea y reduce estas complicaciones.

En el caso de pacientes geriatricos, (Ortega y Ramirez., 2020) argumentan que la
osteoporosis afecta negativamente la consolidacion de las fracturas mandibulares, lo que
coincide con (Zimmermann, Héssig y Nuss., 2022), quienes observaron fragilidad 6sea
en modelos veterinarios. A partir de estos hallazgos, se concluye que el éxito del
tratamiento depende del tipo de fractura, el estado 6seo del paciente y la técnica
quirargica empleada. Si bien las placas de titanio son consideradas el estandar de oro
(Burns et al., 2020; Castro & Lopez, 2023), algunos autores promueven el manejo

conservador en casos seleccionados (Giri, Singh & Kumar, 2019).

La administracion de antibidticos con fines profilacticos ha evidenciado
efectividad en la disminucion de infecciones posteriores a la cirugia en casos de

fracturas expuestas, por lo que su aplicacion sistematica se considera una medida
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esencial para reducir el riesgo de complicaciones (Nguyen & Wilson, 2021). Por lo
tanto, se confirma la hipotesis de que el tratamiento de las fracturas mandibulares debe
individualizarse segun el tipo y severidad de la fractura, asi como la condicion del

paciente, garantizando asi un manejo optimo basado en evidencia cientifica.

Este estudio presenta limitaciones, incluyendo la heterogeneidad de los estudios
analizados y la falta de seguimiento a largo plazo en muchas investigaciones, lo que
dificulta la comparacion directa de resultados. También se requiere mayor evidencia
sobre el tratamiento de fracturas mandibulares en poblaciones pediatricas y geriatricas.
Para mejorar el abordaje de estas lesiones, se recomienda realizar mas estudios clinicos
prospectivos y evaluar nuevas tecnologias en osteosintesis, como materiales
reabsorbibles o fijacion tridimensional. Ademas, es fundamental estandarizar protocolos
de profilaxis antibidtica y rehabilitacion postoperatoria para optimizar los resultados

funcionales y reducir complicaciones en el manejo de fracturas mandibulares.
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Conclusion

Las fracturas de la mandibula son de las afecciones mas habituales en la cirugia
maxilofacial, lo que hace indispensable un diagndstico certero y una intervencion
terapéutica eficaz que asegure la recuperacion funcional y estructural de dicha region
Osea. Su clasificacidon segln localizacion, trazo y desplazamiento es esencial para
determinar el manejo mas efectivo. La evaluacion clinica y los estudios radiograficos,
especialmente la tomografia computarizada, permiten una planificacién quirtrgica
optima. El tratamiento varia desde el manejo conservador con bloqueo
maxilomandibular en fracturas no desplazadas hasta la fijacion interna rigida mediante
osteosintesis con placas y tornillos en fracturas desplazadas o conminutas, siendo este
ultimo el estandar de oro. La aplicacion de los principios de la AO, que incluyen
reduccidn anatomica, fijacion estable, preservacion vascular y rehabilitacion funcional
temprana, ha demostrado mejorar los resultados clinicos. A pesar de los avances en
materiales y técnicas, las complicaciones como infecciones, pseudoartrosis y necrosis
6sea siguen siendo un desafio, resaltando la importancia de un manejo individualizado y

basado en evidencia cientifica para optimizar la recuperacion del paciente.
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