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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 compli-
cations 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 con-
ducted 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.

RESUMEN

Introducción: Las fracturas mandibulares representan un problema frecuente en la cirugía maxilofacial debido a 
su impacto en la funcionalidad y estética del paciente. Su diagnóstico y tratamiento requieren un abordaje preciso 
para minimizar complicaciones y restaurar la función mandibular. Objetivo: Analizar las fracturas mandibulares 
desde una perspectiva anatómica, diagnóstica y terapéutica, evaluando las distintas técnicas de manejo quirúrgico y 
conservador, así como las complicaciones asociadas, con base en la evidencia científica actual. Materiales y Métodos: 
Se realizó una revisión bibliográfica en bases de datos científicas como PubMed, Scielo y Elsevier, seleccionando 
estudios entre 2018 y 2024. Se incluyeron artículos sobre clasificación, diagnóstico, tratamiento y complicaciones de 
fracturas mandibulares. Resultados: Las técnicas quirúrgicas avanzadas han mejorado la estabilidad ósea y la recu-
peración funcional, reduciendo la incidencia de complicaciones. Conclusión: Las fracturas mandibulares requieren 
diagnóstico preciso, tratamiento individualizado y osteosíntesis estable para restaurar la función, minimizar com-
plicaciones y optimizar la recuperación.

Introducción
Las fracturas mandibulares representan una de las lesiones más comunes en cirugía maxi-

lofacial, afectando la estabilidad estructural y funcional del macizo craneofacial1. Debido a su 
relación directa con la oclusión y la masticación, su manejo requiere una evaluación minucio-
sa basada en criterios anatómicos, morfológicos y funcionales2. La clasificación de las fracturas 
mandibulares se realiza según su localización, tipo de trazo, relación con la dentición y grado de 
desplazamiento(1). Estas fracturas pueden comprometer diferentes regiones anatómicas, como 
la sínfisis, el cuerpo, el ángulo, la rama y el cóndilo mandibular, cada una con implicaciones clí-
nicas y quirúrgicas particulares3.
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El diagnóstico de las fracturas mandi-
bulares se basa en una combinación de ex-
ploración clínica y estudios de imagen. Clí-
nicamente, los pacientes pueden presentar 
edema, equimosis, movilidad ósea anómala, 
maloclusión y dolor a la palpación2. Los estu-
dios radiográficos son esenciales para confir-
mar el diagnóstico y planificar el tratamiento; 
la ortopantomografía es el estudio inicial más 
utilizado, mientras que la tomografía compu-
tarizada ofrece mayor precisión en fracturas 
conminutas o desplazadas4. En algunos casos, 
la resonancia magnética puede ser útil para 
evaluar el compromiso de tejidos blandos 
y estructuras articulares, especialmente en 
fracturas condilares5.

El tratamiento de las fracturas mandibu-
lares depende del tipo y severidad de la lesión. 
En fracturas no desplazadas, el manejo con-
servador mediante bloqueo maxilomandibular 
(BMM) ha demostrado ser una opción válida en 
determinados casos, permitiendo una correcta 
consolidación ósea sin intervención quirúrgica6. 
Sin embargo, en fracturas desplazadas o inesta-
bles, la fijación interna rígida con osteosíntesis 
mediante placas y tornillos es el estándar de oro, 
proporcionando mayor estabilidad y reduciendo 
complicaciones postoperatorias7. La elección del 
material de osteosíntesis depende de diversos 
factores, incluyendo la localización de la fractura 
y el estado óseo del paciente; las placas de titanio 
siguen siendo las más utilizadas debido a su bio-
compatibilidad y resistencia mecánica8.

Las fracturas condilares representan un de-
safío en la cirugía maxilofacial, ya que pueden 
afectar la función de la articulación temporo-
mandibular y generar complicaciones como 
desviación mandibular, limitación en la apertu-
ra bucal y dolor articular crónico9. El tratamien-
to de estas fracturas puede ser conservador o 
quirúrgico; estudios recientes han demostrado 
que la reducción abierta con fijación interna es la 
opción más efectiva en casos con desplazamien-
to severo, mientras que el manejo conservador 
con terapia funcional puede ser beneficioso en 
fracturas mínimamente desplazadas10.

El manejo de fracturas mandibulares en 
pacientes pediátricos presenta particularida-
des debido al crecimiento óseo en desarrollo11. 
En estos casos, el uso de placas reabsorbibles ha 
ganado popularidad, ya que permite la fijación 
temporal de la fractura sin la necesidad de una 
segunda cirugía para la remoción del material 
de osteosíntesis12. Sin embargo, su resistencia 
mecánica sigue siendo inferior en comparación 
con las placas de titanio, lo que puede limitar su 
uso en fracturas complejas13.

Las complicaciones postoperatorias de las 
fracturas mandibulares pueden incluir infec-
ción de la herida quirúrgica, pseudoartrosis, 
necrosis ósea y alteraciones en la oclusión14.
La profilaxis antibiótica y el adecuado manejo 
postoperatorio han demostrado reducir sig-
nificativamente la incidencia de infecciones, 
mientras que el uso de técnicas de fijación tri-
dimensional ha mejorado la estabilidad de los 
fragmentos óseos, reduciendo la tasa de pseu-
doartrosis15.

Los principios de la AO han sido amplia-
mente aplicados en el tratamiento de fractu-
ras mandibulares, asegurando una reducción 
anatómica precisa, fijación estable, preserva-
ción del suministro vascular y rehabilitación 
funcional temprana16. La correcta aplicación 
de estos principios ha demostrado mejorar la 
consolidación ósea y acelerar la recuperación 
funcional, reduciendo complicaciones a largo 
plazo17.

El manejo de las fracturas mandibulares 
requiere un enfoque multidisciplinario basa-
do en diagnóstico preciso, tratamiento ade-
cuado y seguimiento postoperatorio riguro-
so18. La osteosíntesis con placas sigue siendo 
la opción más efectiva en fracturas desplaza-
das, mientras que el manejo conservador si-
gue siendo viable en casos seleccionados18. El 
desarrollo de biomateriales innovadores y la 
optimización de técnicas quirúrgicas conti-
núan mejorando los resultados clínicos, des-
tacando la necesidad de seguir investigando 
estrategias que minimicen complicaciones y 
optimicen la recuperación del paciente18.

El objetivo de este artículo es analizar las 
fracturas mandibulares desde una perspec-
tiva anatómica, diagnóstica y terapéutica, 
evaluando las distintas técnicas de manejo 
quirúrgico y conservador, así como las com-
plicaciones asociadas, con base en la evidencia 
científica actual.

Materiales y métodos
Para la elaboración de este estudio, se llevó 

a cabo una búsqueda sistemática y exhaustiva 
de información en bases de datos científicas 
especializadas y revistas indexadas en el ám-
bito de la cirugía oral y maxilofacial. Se selec-
cionaron fuentes de alta calidad y relevancia, 
incluyendo PubMed, Scielo, Elsevier y Google 
Académico, priorizando artículos publicados 
entre 2018 y 2024 para garantizar la actualiza-
ción de la información.

La estrategia de búsqueda se diseñó utili-
zando operadores booleanos (AND, OR, NOT) 
y palabras clave en español, inglés y portu-
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gués, asegurando una mayor precisión en la 
recuperación de estudios relevantes. Se utili-
zaron términos de búsqueda específicos como 
“Fracturas Maxilomandibulares”, “Heridas y 
Lesiones”, “Cirugía Bucal”, “Complicaciones 
Posoperatorias”, “Osteosíntesis en Fracturas 
Mandibulares” y “Tratamiento de Fracturas 
Craneofaciales”. Para aumentar la especifici-
dad de la búsqueda, se aplicaron filtros que 
incluyeron artículos revisados por pares, en-
sayos clínicos, revisiones sistemáticas y me-
taanálisis, excluyendo reportes de casos aisla-
dos o estudios con metodologías deficientes.

Como parte del proceso de selección, los 
criterios de inclusión consideraron estudios 
que abordaran la clasificación, diagnóstico, 
tratamiento y complicaciones de las fracturas 
mandibulares, con acceso al texto completo en 
idioma español, inglés o portugués. La bús-
queda inicial identificó un total de 60 artícu-
los pertinentes al tema.

En el proceso de depuración, se excluye-
ron aquellos artículos que trataban exclusiva-
mente sobre traumatismos maxilofaciales sin 
especificación en fracturas mandibulares, así 
como estudios con metodología poco detalla-
da o con bajo rigor científico. De esta manera, 
11 artículos fueron descartados, y los 49 artí-
culos restantes fueron analizados en su tota-
lidad, seleccionando aquellos con mayor nivel 
de evidencia para la elaboración del presente 
estudio.

Finalmente, la información obtenida de 
los 49 artículos fue organizada y categorizada 
para estructurar de manera lógica y coheren-
te los apartados del trabajo, asegurando que 
cada sección estuviera respaldada por eviden-
cia científica actualizada y relevante dentro 
del campo de la cirugía oral y maxilofacial.

Desarrollo
La mandíbula es el hueso más robusto y 

único móvil del cráneo, desempeñando un 
papel fundamental en la biomecánica masti-
catoria, la fonación y la estabilidad del macizo 
facial19. Su crecimiento y morfogénesis están 
influenciados por la actividad funcional de la 
articulación temporomandibular, la erupción 
dentaria y las fuerzas musculares masticato-
rias20. Desde una visión anatómica y funcio-
nal, la mandíbula presenta una estructura en 
forma de herradura, con una porción hori-
zontal denominada cuerpo mandibular y dos 
extensiones verticales conocidas como ramas 
mandibulares21. Su arquitectura ósea está 
compuesta por una estructura cortical densa 
en la periferia y un núcleo interno de hueso 

esponjoso, lo que les confiere resistencia me-
cánica y adaptabilidad funcional a las fuerzas 
masticatorias22.

Los principios de resolución de fracturas 
de la AO se basan en conceptos biomecáni-
cos y quirúrgicos esenciales que optimizan 
la consolidación ósea y reducen complicacio-
nes postoperatorias, su aplicación en ciru-
gía maxilofacial, especialmente en fracturas 
mandibulares, ha demostrado ser altamente 
efectiva al proporcionar estabilidad estructu-
ral y funcional durante la recuperación23. La 
reducción anatómica consiste en la alineación 
precisa de los fragmentos óseos para resta-
blecer la anatomía mandibular y la relación 
oclusal del paciente, una reducción incorrecta 
puede comprometer la función masticatoria 
y predisponer a maloclusión, lo que resalta la 
importancia de una adecuada planificación 
quirúrgica y la utilización de técnicas de fija-
ción avanzadas24. 

La fijación estable se logra mediante 
osteosíntesis con placas y tornillos, permi-
tiendo una inmovilización adecuada de los 
segmentos óseos25. La fijación interna rígida 
minimiza el riesgo de desplazamiento y pseu-
doartrosis, favoreciendo la cicatrización ósea 
sin necesidad de inmovilización prolongada 
y mejorando la funcionalidad postoperatoria 
del paciente26. La preservación del suministro 
vascular es un factor determinante en la con-
solidación ósea, la integridad del periostio y 
de los tejidos blandos circundantes es crucial 
para la osteogénesis, y el uso de técnicas qui-
rúrgicas mínimamente invasivas ha demos-
trado reducir el trauma quirúrgico y el riesgo 
de necrosis ósea, facilitando la cicatrización y 
reduciendo las tasas de complicaciones en el 
postoperatorio27. 

La rehabilitación funcional temprana es 
clave en el éxito del tratamiento de fracturas 
mandibulares, ya que la movilización contro-
lada postoperatoria favorece la recuperación 
de la función masticatoria y reduce la rigidez 
articular28. Un enfoque temprano en fisiote-
rapia y control de la oclusión ha demostrado 
mejorar los resultados a largo plazo, minimi-
zando el desarrollo de disfunciones tempo-
romandibulares y promoviendo una recupe-
ración más rápida y efectiva29. Las fracturas 
mandibulares presentan una clasificación 
basada en criterios anatómicos, morfológicos 
y clínicos, lo que permite una evaluación diag-
nóstica precisa y una planificación terapéutica 
adecuada, desde un punto de vista anatómico, 
las fracturas pueden localizarse en diversas 
regiones de la mandíbula, cada una con carac-
terísticas biomecánicas particulares30.

Mora Astorga MV, Rockenbach Binz MC, Gualán Guamán WS
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Las fracturas sinfisiarias y parasinfisia-
rias afectan la región media de la mandíbula, 
la sínfisis mandibular es el sitio de fusión em-
brionaria de los dos primordios mandibulares 
y constituye un área vulnerable ante impactos 
directos en la región mentoniana, las fractu-
ras en esta zona pueden comprometer la esta-
bilidad de la arcada dentaria inferior y gene-
rar alteraciones en la alineación oclusal31. En la 
región parasinfisiaria, ubicada lateralmente a 
la sínfisis, las fracturas suelen involucrar los 
caninos y premolares, afectando la integridad 
del hueso cortical, este tipo de fracturas afec-
tan la región media de la mandíbula y pueden 
comprometer la alineación oclusal32. El tra-
tamiento es la reducción abierta con fijación 
interna rígida mediante placas de osteosínte-
sis de titanio colocadas a nivel del borde ba-
sal y del borde alveolar. En casos de fracturas 
no desplazadas, se puede optar por bloqueo 
maxilomandibular (BMM) con arcos de Erich 
por un período de 4 a 6 semanas33.

Las fracturas del cuerpo mandibular se 
extienden desde la región parasinfisiaria has-
ta el ángulo mandibular. Estas lesiones tienen 
una alta incidencia debido a la exposición de la 
mandíbula en traumatismos faciales directos. 
Suelen comprometer el canal del nervio den-
tario inferior, lo que puede generar disfunción 
neurosensorial manifestada como parestesia 
en el territorio del nervio mentoniano34. La 
pérdida de la alineación ósea en esta región 
altera la relación intermaxilar y puede inducir 
una maloclusión postraumática, lo que hace 
necesario un tratamiento quirúrgico con re-
ducción anatómica y fijación rígida con una o 
dos placas de titanio, dependiendo de la esta-
bilidad ósea35. En pacientes con compromiso 
del canal dentario inferior, se debe realizar 
una evaluación neurológica postoperatoria 
y considerar tratamiento farmacológico con 
complejos vitamínicos neurotróficos para fa-
vorecer la regeneración nerviosa36.

Las fracturas del ángulo mandibular se 
localizan en la zona de transición entre el 
cuerpo mandibular y la rama ascendente, su 
alta prevalencia se debe a que es una región 
sometida a fuerzas masticatorias intensas y 
a la presencia del tercer molar, que debilita la 
estructura ósea circundante37. Tienden a pre-
sentar desplazamiento debido a la acción de 
los músculos masetero y pterigoideo medial, 
lo que genera angulación y separación de los 
fragmentos óseos, su manejo requiere reduc-
ción quirúrgica y fijación con miniplacas de 
osteosíntesis38. El tratamiento es la reducción 
abierta y fijación con una placa de osteosínte-
sis monocortical en la cara lateral del ángulo 

mandibular. En casos de fracturas compues-
tas con exposición al medio oral, se indica 
antibioticoterapia profiláctica con amoxici-
lina-ácido clavulánico o clindamicina en pa-
cientes alérgicos39.

Las fracturas de la rama mandibular 
afectan la porción vertical de la mandíbula, 
comprendida entre el ángulo y la articulación 
temporomandibular, aunque menos frecuen-
tes, pueden comprometer la estabilidad de la 
mandíbula y dificultar la función masticato-
ria40. La elevada densidad ósea en esta región 
puede dificultar la reducción de los fragmen-
tos, lo que exige técnicas de osteosíntesis con 
placas de reconstrucción para garantizar una 
estabilidad adecuada, las fracturas de la rama 
mandibular son poco frecuentes y su manejo 
depende del grado de desplazamiento41. En 
casos no desplazados, se puede optar por ma-
nejo conservador con BMM, mientras que en 
fracturas con angulación severa se recomien-
da reducción abierta y fijación con miniplacas 
en el borde basal de la rama42.

Las fracturas del cóndilo mandibular re-
presentan entre el 30 y 40% de todas las frac-
turas mandibulares, suelen producirse por 
impactos indirectos en la región mentoniana 
que transmiten la fuerza hacia el cóndilo, ge-
nerando desplazamiento del fragmento con-
dilar43. Esto puede provocar asimetría facial, 
alteración en la apertura bucal y disfunción 
de la articulación temporomandibular, de-
pendiendo del grado de desplazamiento, el 
tratamiento puede ser conservador mediante 
terapia funcional o quirúrgico con reducción 
abierta y osteosíntesis44.

Las fracturas del proceso coronoides son 
poco frecuentes y suelen asociarse a fracturas 
concomitantes del arco cigomático o de la base 
del cráneo, el proceso coronoides actúa como 
punto de inserción del músculo temporal, 
cuya contracción puede dificultar la reduc-
ción de la fractura y generar limitación en la 
movilidad mandibular45. Su tratamiento varía 
según el grado de desplazamiento, requirien-
do abordajes quirúrgicos en casos severos, se 
puede optar por exéresis quirúrgica del frag-
mento óseo46. Desde un punto de vista mor-
fológico, las fracturas mandibulares pueden 
clasificarse según su trazo. Las fracturas sim-
ples son aquellas en las que el foco fracturario 
no tiene comunicación con el medio externo47. 

Estas lesiones presentan menor riesgo 
de infección y, en casos sin desplazamiento 
significativo, pueden manejarse de manera 
conservadora con fijación intermaxilar, en 
contraste, las fracturas compuestas tienen 
comunicación con la cavidad oral, el espacio 
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periodontal o la piel, lo que aumenta el ries-
go de contaminación bacteriana y desarrollo 
de infecciones como osteomielitis, el trata-
miento de estas fracturas requiere profilaxis 
antibiótica y fijación estable para evitar com-
plicaciones48. Las fracturas conminutas se ca-
racterizan por la fragmentación del hueso en 
múltiples segmentos y son consecuencia de 
traumatismos de alta energía, la pérdida de 
continuidad ósea dificulta la estabilización de 
los fragmentos, lo que puede requerir el uso 
de injertos óseos en combinación con placas 
de osteosíntesis para garantizar una adecua-
da consolidación3. 

Las fracturas patológicas ocurren en hue-
sos previamente debilitados por enfermeda-
des sistémicas o locales, como osteoporosis, 
osteomielitis o procesos neoplásicos, estas 
fracturas suelen consolidar de manera defi-
ciente, por lo que su tratamiento debe incluir 
la corrección del factor patológico subyacen-
te, además de la fijación del foco fracturario22. 
En cuanto al desplazamiento de los fragmen-
tos, las fracturas mandibulares pueden ser no 
desplazadas o desplazadas, en las fracturas no 
desplazadas, los fragmentos óseos mantienen 
su alineación anatómica o presentan un des-
plazamiento mínimo, lo que favorece la con-
solidación sin necesidad de intervención qui-
rúrgica23. Las fracturas desplazadas presentan 
separación de los fragmentos óseos debido a 
la acción de los músculos masticatorios, lo que 
altera la oclusión y la simetría mandibular. Es-
tas fracturas requieren reducción abierta y fi-
jación interna rígida11.

El estado de la dentición también influ-
ye en la clasificación y manejo de las fractu-
ras mandibulares. En pacientes dentados, la 
presencia de piezas dentarias en la línea de 
fractura puede influir en la estabilidad de los 
segmentos óseos y en la planificación del tra-
tamiento12. En algunos casos, los dientes com-
prometidos pueden servir como puntos de fi-
jación para técnicas de inmovilización, como 
alambres de Erich o férulas intermaxilares, 
aunque en situaciones donde interfieran con 
la consolidación ósea pueden requerir exo-
doncia9. En pacientes edéntulos, la ausencia 
de soporte dentario y la reabsorción ósea difi-
cultan la estabilización de los fragmentos. En 
estos casos, se emplean placas de osteosínte-
sis para garantizar la fijación, y es fundamen-
tal una planificación protésica posterior para 
restaurar la función masticatoria19.

El abordaje de las fracturas mandibulares 
a través de osteosíntesis consiste en aplicar 
una fijación interna rígida con el uso de pla-
cas y tornillos, lo cual proporciona estabilidad 

a los segmentos óseos fracturados y favorece 
su adecuada consolidación, sin requerir pe-
riodos prolongados de inmovilización20. Los 
materiales empleados con mayor frecuencia 
en osteosíntesis comprenden placas y torni-
llos de titanio, sus aleaciones, así como siste-
mas reabsorbibles, cuya elección varía según 
la ubicación anatómica y las características 
del tipo de fractura, las placas se diseñan en 
diferentes espesores, tamaños y configuracio-
nes para adaptarse a las características anató-
micas de la mandíbula, las miniplacas de 2.0 
mm y 2.4 mm son utilizadas en fracturas del 
cuerpo y ángulo mandibular, ya que brindan 
estabilidad sin comprometer la vasculariza-
ción ósea23. 

Las placas de reconstrucción de 2.4 mm 
y 2.7 mm se emplean en fracturas conminu-
tas y en casos donde se requiere una fijación 
más rígida, como en defectos mandibula-
res tras trauma severo o resección tumoral24. 
Las placas tridimensionales de 2.0 mm y 2.4 
mm están diseñadas para distribuir la carga 
de manera uniforme, proporcionando mayor 
estabilidad biomecánica y reduciendo la inci-
dencia de maloclusión postoperatoria, las pla-
cas reabsorbibles, fabricadas con polímeros 
como el ácido poliláctico-poliglicólico, repre-
sentan una alternativa en pacientes pediátri-
cos o donde se busca evitar la permanencia de 
implantes metálicos29. Los tornillos utilizados 
en la fijación de placas varían en longitud y 
diámetro según el tipo de fractura y el grosor 
óseo mandibular, los tornillos monocorticales, 
con diámetros de 1.5 mm a 2.0 mm y longitu-
des entre 6 y 12 mm, se insertan en una sola 
cortical ósea, evitando daños en estructuras 
como el nervio dentario inferior27. 

Los tornillos bicorticales, con diámetros 
de 2.0 mm a 2.7 mm y longitudes entre 8 y 16 
mm, atraviesan ambas corticales óseas, pro-
porcionando una fijación más estable, espe-
cialmente en placas de reconstrucción33. Los 
tornillos de compresión, con diámetros de 2.0 
mm a 2.4 mm, generan una fuerza de compre-
sión entre los fragmentos óseos, favoreciendo 
la consolidación ósea en fracturas con buen 
alineamiento, asegurando una recuperación 
más rápida y estable del paciente (31). La clasi-
ficación precisa de las fracturas mandibulares 
permite seleccionar estrategias terapéuticas 
óptimas y mejorar el pronóstico funcional 
del paciente30. Elementos como la ubicación 
anatómica de la fractura, el trazo del hueso, el 
nivel de desplazamiento y la condición dental 
del paciente influyen directamente en la deci-
sión de optar por un tratamiento quirúrgico o 
conservador34.
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Los resultados indican que la fijación in-
terna rígida con placas de titanio sigue siendo 
el estándar de oro en fracturas desplazadas y 
conminutas debido a su estabilidad estruc-
tural y rápida recuperación41. No obstante, 
el manejo conservador con bloqueo maxilo-
mandibular sigue siendo una opción válida 
en fracturas no desplazadas40. Las placas tri-
dimensionales han mostrado mejorar la esta-
bilidad y reducir la maloclusión postoperato-
ria43. Entre las complicaciones más frecuentes, 
la maloclusión postoperatoria y el riesgo de 

Discusión
	 El tratamiento de las fracturas man-

dibulares ha sido ampliamente debatido en la 
literatura científica, considerando múltiples 
enfoques terapéuticos y sus respectivas com-
plicaciones1. resaltan que la maloclusión pos-
terior a la cirugía es una de las complicaciones 
más comunes en pacientes que han sido ma-
nejados mediante técnicas de osteosíntesis, 
mientras que2 sostienen que el uso de placas 
de titanio mejora la estabilidad ósea y redu-

osteomielitis en fracturas compuestas pueden 
reducirse mediante profilaxis antibiótica44. La 
pseudoartrosis y necrosis ósea en fracturas 
conminutas son recurrentes cuando no se 
emplea una fijación adecuada48. En pacientes 
geriátricos, la osteoporosis afecta la conso-
lidación ósea, requiriendo estrategias espe-
cíficas46. Se recomienda el uso de profilaxis 
antibiótica, fijación tridimensional y estudios 
prospectivos que evalúen nuevas tecnologías 
como placas reabsorbibles39.

Tabla 1. Resultados obtenidos en artículos referentes a 
fracturas mandibulares.

Año Autores Tema Resultados principales

2018 Kim, Choi & Kim Maloclusión postoperatoria en fractu-
ras mandibulares

Se identificó una alta tasa de maloclusión 
postoperatoria en pacientes con fracturas 
tratadas quirúrgicamente.

2018 Burns et al. Comparación de fuerzas en placas 
reabsorbibles y de titanio

Las placas de titanio proporcionaron ma-
yor estabilidad en la fijación de fracturas 
mandibulares.

2019 Giri, Singh & Kumar Manejo de fracturas mandibulares
El tratamiento quirúrgico con osteosínte-
sis mostró mejores tasas de recuperación 
que el manejo conservador.

2019 Pérez & Rodríguez Complicaciones en el manejo de 
fracturas mandibulares

La osteomielitis fue la complicación más 
frecuente en fracturas compuestas.

2020 Zhou et al.
Evaluación de complicaciones en el 
tratamiento de fracturas mandibu-
lares

Se identificó que la pseudoartrosis y la ne-
crosis ósea eran más comunes en fracturas 
conminutas.

2020 Ortega & Ramírez Fracturas mandibulares en pacientes 
geriátricos

La osteoporosis incrementa el riesgo de 
consolidación deficiente.

2021 Fernández & López Análisis de infecciones en fracturas 
mandibulares

La profilaxis antibiótica redujo significa-
tivamente la tasa de infecciones postope-
ratorias.

2021 Nguyen & Wilson Profilaxis antibiótica en cirugía de 
fracturas mandibulares

Se confirmó que la administración de 
antibióticos preoperatorios redujo la tasa 
de infecciones.

2022 Zimmermann, Hässig & Nuss Fracturas mandibulares en bovinos
Se identificó que las fracturas en rumian-
tes tienen patrones similares a las huma-
nas en términos de consolidación ósea.

2023 Castro & López Resultados funcionales y estéticos en 
osteosíntesis

El uso de sistemas de fijación tridimen-
sional mejoró los resultados funcionales y 
redujo complicaciones.

ce alteraciones en la oclusión. Sin embargo,4 

argumentan que el manejo conservador con 
bloqueo maxilomandibular sigue siendo una 
opción efectiva en fracturas no desplazadas, 
evitando procedimientos invasivos innecesa-
rios.

En relación con las fracturas compuestas,6 
identificaron un mayor riesgo de osteomieli-
tis, aunque11 indican que la profilaxis antibió-
tica adecuada reduce significativamente la 
tasa de infecciones postoperatorias. En esta 
línea,12 concluyeron que la administración 
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de antibióticos preoperatorios minimiza las 
complicaciones infecciosas en fracturas abier-
tas13. reportaron que, en fracturas conminu-
tas, las principales complicaciones incluyen 
pseudoartrosis y necrosis ósea, especialmen-
te cuando no se utiliza una fijación adecua-
da. Por otro lado,14 encontraron que el uso de 
sistemas de fijación tridimensional mejora la 
consolidación ósea y reduce estas complica-
ciones.

En el caso de pacientes geriátricos16, ar-
gumentan que la osteoporosis afecta nega-
tivamente la consolidación de las fracturas 
mandibulares, lo que coincide con11, quienes 
observaron fragilidad ósea en modelos veteri-
narios. A partir de estos hallazgos, se concluye 
que el éxito del tratamiento depende del tipo 
de fractura, el estado óseo del paciente y la 
técnica quirúrgica empleada. Si bien las pla-
cas de titanio son consideradas el estándar de 
oro17, algunos autores promueven el manejo 
conservador en casos seleccionados19.

La administración de antibióticos con fi-
nes profilácticos ha evidenciado efectividad 
en la disminución de infecciones posteriores a 
la cirugía en casos de fracturas expuestas, por 
lo que su aplicación sistemática se considera 
una medida esencial para reducir el riesgo de 
complicaciones21. Este estudio presenta limi-
taciones, incluyendo la heterogeneidad de los 
estudios analizados y la falta de seguimiento 
a largo plazo en muchas investigaciones, lo 
que dificulta la comparación directa de resul-
tados. También se requiere mayor evidencia 
sobre el tratamiento de fracturas mandibu-
lares en poblaciones pediátricas y geriátricas. 
Para mejorar el abordaje de estas lesiones, 

se recomienda realizar más estudios clínicos 
prospectivos y evaluar nuevas tecnologías en 
osteosíntesis, como materiales reabsorbibles 
o fijación tridimensional. 

Conclusión
Las fracturas de la mandíbula son de las 

afecciones más habituales en la cirugía maxi-
lofacial, lo que hace indispensable un diag-
nóstico certero y una intervención terapéutica 
eficaz que asegure la recuperación funcional y 
estructural de dicha región ósea. Su clasifica-
ción según localización, trazo y desplazamien-
to es esencial para determinar el manejo más 
efectivo. La evaluación clínica y los estudios 
radiográficos, especialmente la tomografía 
computarizada, permiten una planificación 
quirúrgica óptima. El tratamiento varía des-
de el manejo conservador con bloqueo maxi-
lomandibular en fracturas no desplazadas 
hasta la fijación interna rígida mediante os-
teosíntesis con placas y tornillos en fracturas 
desplazadas o conminutas, siendo este último 
el estándar de oro. La aplicación de los prin-
cipios de la Asociación de Osteosíntesis (AO), 
que incluyen reducción anatómica, fijación 
estable, preservación vascular y rehabilitación 
funcional temprana, ha demostrado mejorar 
los resultados clínicos. A pesar de los avances 
en materiales y técnicas, las complicaciones 
como infecciones, pseudoartrosis y necrosis 
ósea siguen siendo un desafío, resaltando la 
importancia de un manejo individualizado y 
basado en evidencia científica para optimizar 
la recuperación del paciente.
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