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RESUMEN

Introduccién: 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 funcién mandibular. Objetivo: Analizar las fracturas mandibulares
desde una perspectiva anatémica, diagndstica y terapéutica, evaluando las distintas técnicas de manejo quirtrgicoy
conservador, asi como las complicaciones asociadas, con base en la evidencia cientifica actual. Materiales y Métodos:
Se realiz6 una revisién bibliogrifica en bases de datos cientificas como PubMed, Scielo y Elsevier, seleccionando
estudios entre 2018 y 2024. Se incluyeron articulos sobre clasificacion, diagnéstico, tratamiento y complicaciones de
fracturas mandibulares. Resultados: Las técnicas quirdrgicas avanzadas han mejorado la estabilidad 6sea y la recu-
peracién funcional, reduciendo la incidencia de complicaciones. Conclusion: Las fracturas mandibulares requieren
diagndstico preciso, tratamiento individualizado y osteosintesis estable para restaurar la funcién, minimizar com-
plicaciones y optimizar la recuperacién.

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.

pd
INTRODUCCION , ) o ,
Las fracturas mandibulares representan una de las lesiones mas comunes en cirugia maxi-

lofacial, afectando la estabilidad estructural y funcional del macizo craneofacial'. Debido a su
relacién directa con la oclusién y la masticacién, su manejo requiere una evaluacién minucio-
sa basada en criterios anatémicos, morfoldgicos y funcionales?. La clasificacién de las fracturas
mandibulares se realiza segtin su localizacion, tipo de trazo, relacién con la denticion y grado de
desplazamiento(1). Estas fracturas pueden comprometer diferentes regiones anatémicas, como
la sinfisis, el cuerpo, el angulo, la rama y el condilo mandibular, cada una con implicaciones cli-
nicas y quirdrgicas particulares’.
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El diagnéstico de las fracturas mandi-
bulares se basa en una combinacién de ex-
ploracién clinica y estudios de imagen. Cli-
nicamente, los pacientes pueden presentar
edema, equimosis, movilidad ésea anémala,
maloclusién y dolor a la palpacién?. Los estu-
dios radiogrificos son esenciales para confir-
mar el diagndstico y planificar el tratamiento;
la ortopantomografia es el estudio inicial mas
utilizado, mientras que la tomografia compu-
tarizada ofrece mayor precisién en fracturas
conminutas o desplazadas*. En algunos casos,
la resonancia magnética puede ser util para
evaluar el compromiso de tejidos blandos
y estructuras articulares, especialmente en
fracturas condilares’.

El tratamiento de las fracturas mandibu-
lares depende del tipo y severidad de la lesién.
En fracturas no desplazadas, el manejo con-
servador mediante bloqueo maxilomandibular
(BMM) ha demostrado ser una opcién valida en
determinados casos, permitiendo una correcta
consolidacién dsea sin intervencion quirtrgica®.
Sin embargo, en fracturas desplazadas o inesta-
bles, la fijacién interna rigida con osteosintesis
mediante placasy tornillos es el estindar de oro,
proporcionando mayor estabilidad y reduciendo
complicaciones postoperatorias’. La eleccién del
material de osteosintesis depende de diversos
factores, incluyendo la localizacién de la fractura
y el estado 6seo del paciente; las placas de titanio
siguen siendo las mds utilizadas debido a su bio-
compatibilidad y resistencia mecdnica®.

Las fracturas condilares representan un de-
safio en la cirugia maxilofacial, ya que pueden
afectar la funcién de la articulacién temporo-
mandibular y generar complicaciones como
desviaciéon mandibular, limitacién en la apertu-
ra bucal y dolor articular crénico’. El tratamien-
to de estas fracturas puede ser conservador o
quirtrgico; estudios recientes han demostrado
que la reduccién abierta con fijacién internaesla
opcién més efectiva en casos con desplazamien-
to severo, mientras que el manejo conservador
con terapia funcional puede ser beneficioso en
fracturas minimamente desplazadas®.

El manejo de fracturas mandibulares en
pacientes pedidtricos presenta particularida-
des debido al crecimiento 6seo en desarrollo”.
En estos casos, el uso de placas reabsorbibles ha
ganado popularidad, ya que permite la fijacién
temporal de la fractura sin la necesidad de una
segunda cirugia para la remocién del material
de osteosintesis?. Sin embargo, su resistencia
mecdnica sigue siendo inferior en comparacion
con las placas de titanio, lo que puede limitar su
uso en fracturas complejas®.
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Las complicaciones postoperatorias de las
fracturas mandibulares pueden incluir infec-
cién de la herida quirtrgica, pseudoartrosis,
necrosis dsea y alteraciones en la oclusion®.
La profilaxis antibidtica y el adecuado manejo
postoperatorio han demostrado reducir sig-
nificativamente la incidencia de infecciones,
mientras que el uso de técnicas de fijacién tri-
dimensional ha mejorado la estabilidad de los
fragmentos dseos, reduciendo la tasa de pseu-
doartrosis®.

Los principios de la AO han sido amplia-
mente aplicados en el tratamiento de fractu-
ras mandibulares, asegurando una reduccién
anatémica precisa, fijacion estable, preserva-
cién del suministro vascular y rehabilitacién
funcional temprana®. La correcta aplicacién
de estos principios ha demostrado mejorar la
consolidacién 6sea y acelerar la recuperacién
funcional, reduciendo complicaciones a largo
plazo”.

El manejo de las fracturas mandibulares
requiere un enfoque multidisciplinario basa-
do en diagndstico preciso, tratamiento ade-
cuado y seguimiento postoperatorio riguro-
s0®. La osteosintesis con placas sigue siendo
la opcién mas efectiva en fracturas desplaza-
das, mientras que el manejo conservador si-
gue siendo viable en casos seleccionados®. El
desarrollo de biomateriales innovadores y la
optimizacién de técnicas quirdrgicas conti-
ntan mejorando los resultados clinicos, des-
tacando la necesidad de seguir investigando
estrategias que minimicen complicaciones y
optimicen la recuperacién del paciente®.

El objetivo de este articulo es analizar las
fracturas mandibulares desde una perspec-
tiva anatémica, diagndstica y terapéutica,
evaluando las distintas técnicas de manejo
quirtrgico y conservador, asi como las com-
plicaciones asociadas, con base en la evidencia
cientifica actual.

MATERIALES Y METODOS

Paralaelaboracién de este estudio, se llevd
a cabo una busqueda sistematica y exhaustiva
de informacién en bases de datos cientificas
especializadas y revistas indexadas en el dm-
bito de la cirugia oral y maxilofacial. Se selec-
cionaron fuentes de alta calidad y relevancia,
incluyendo PubMed, Scielo, Elsevier y Google
Académico, priorizando articulos publicados
entre 2018 y 2024 para garantizar la actualiza-
cién de la informacién.

La estrategia de busqueda se disefi6 utili-
zando operadores booleanos (AND, OR, NOT)
y palabras clave en espafol, inglés y portu-
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gués, asegurando una mayor precision en la
recuperacién de estudios relevantes. Se utili-
zaron 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 especifici-
dad de la basqueda, se aplicaron filtros que
incluyeron articulos revisados por pares, en-
sayos clinicos, revisiones sistemdticas y me-
taandlisis, excluyendo reportes de casos aisla-
dos o estudios con metodologias deficientes.

Como parte del proceso de seleccién, los
criterios de inclusién consideraron estudios
que abordaran la clasificacién, diagndstico,
tratamiento y complicaciones de las fracturas
mandibulares, con acceso al texto completo en
idioma espafiol, inglés o portugués. La bus-
queda inicial identific6 un total de 60 articu-
los pertinentes al tema.

En el proceso de depuracién, se excluye-
ron aquellos articulos que trataban exclusiva-
mente sobre traumatismos maxilofaciales sin
especificacién en fracturas mandibulares, asi
como estudios con metodologia poco detalla-
da o con bajo rigor cientifico. De esta manera,
11 articulos fueron descartados, y los 49 arti-
culos restantes fueron analizados en su tota-
lidad, seleccionando aquellos con mayor nivel
de evidencia para la elaboracién del presente
estudio.

Finalmente, la informacién obtenida de
los 49 articulos fue organizada y categorizada
para estructurar de manera légica y coheren-
te los apartados del trabajo, asegurando que
cada seccidn estuviera respaldada por eviden-
cia cientifica actualizada y relevante dentro
del campo de la cirugia oral y maxilofacial.

DESARROLLO

La mandibula es el hueso mas robusto y
tnico moévil del crineo, desempenando un
papel fundamental en la biomecdnica masti-
catoria, la fonacién y la estabilidad del macizo
facial®. Su crecimiento y morfogénesis estin
influenciados por la actividad funcional de la
articulacién temporomandibular, la erupcién
dentaria y las fuerzas musculares masticato-
rias?®. Desde una visién anatémica y funcio-
nal, la mandibula presenta una estructura en
forma de herradura, con una porcién hori-
zontal denominada cuerpo mandibular y dos
extensiones verticales conocidas como ramas
mandibulares®. Su arquitectura dsea estd
compuesta por una estructura cortical densa
en la periferia y un ntcleo interno de hueso
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esponjoso, lo que les confiere resistencia me-
canica y adaptabilidad funcional a las fuerzas
masticatorias®.

Los principios de resolucién de fracturas
de la AO se basan en conceptos biomecani-
cos y quirurgicos esenciales que optimizan
la consolidacién ésea y reducen complicacio-
nes postoperatorias, su aplicacién en ciru-
gia maxilofacial, especialmente en fracturas
mandibulares, ha demostrado ser altamente
efectiva al proporcionar estabilidad estructu-
ral y funcional durante la recuperacién®. La
reduccién anatémica consiste en la alineacién
precisa de los fragmentos Gseos para resta-
blecer la anatomia mandibular y la relacién
oclusal del paciente, una reduccién incorrecta
puede comprometer la funcién masticatoria
y predisponer a maloclusién, lo que resalta la
importancia de una adecuada planificacién
quirargica y la utilizacion de técnicas de fija-
cién avanzadas®.

La fijacién estable se logra mediante
osteosintesis con placas y tornillos, permi-
tiendo una inmovilizacién adecuada de los
segmentos 6seos®. La fijacién interna rigida
minimiza el riesgo de desplazamiento y pseu-
doartrosis, favoreciendo la cicatrizacién dsea
sin necesidad de inmovilizacién prolongada
y mejorando la funcionalidad postoperatoria
del paciente®. La preservacion del suministro
vascular es un factor determinante en la con-
solidacién 6sea, la integridad del periostio y
de los tejidos blandos circundantes es crucial
para la osteogénesis, y el uso de técnicas qui-
rargicas minimamente invasivas ha demos-
trado reducir el trauma quirtrgico y el riesgo
de necrosis dsea, facilitando la cicatrizacién y
reduciendo las tasas de complicaciones en el
postoperatorio®.

La rehabilitacién funcional temprana es
clave en el éxito del tratamiento de fracturas
mandibulares, ya que la movilizacién contro-
lada postoperatoria favorece la recuperacién
de la funcién masticatoria y reduce la rigidez
articular®. Un enfoque temprano en fisiote-
rapia y control de la oclusién ha demostrado
mejorar los resultados a largo plazo, minimi-
zando el desarrollo de disfunciones tempo-
romandibulares y promoviendo una recupe-
racién mds rapida y efectiva®. Las fracturas
mandibulares presentan una clasificacién
basada en criterios anatémicos, morfolégicos
y clinicos, lo que permite una evaluacién diag-
ndstica 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 carac-
teristicas biomecdnicas particulares®.
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Las fracturas sinfisiarias y parasinfisia-
rias afectan la regiéon media de la mandibula,
la sinfisis mandibular es el sitio de fusién em-
brionaria de los dos primordios mandibulares
y constituye un drea vulnerable ante impactos
directos en la regién mentoniana, las fractu-
ras en esta zona pueden comprometer la esta-
bilidad de la arcada dentaria inferior y gene-
rar alteraciones en la alineacién oclusal®. Enla
regién parasinfisiaria, ubicada lateralmente a
la sinfisis, las fracturas suelen involucrar los
caninos y premolares, afectando la integridad
del hueso cortical, este tipo de fracturas afec-
tan la regién media de la mandibula y pueden
comprometer la alineacién oclusal®?. El tra-
tamiento es la reduccién abierta con fijacién
interna rigida mediante placas de osteosinte-
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 periodo de 4 a 6 semanas®.

Las fracturas del cuerpo mandibular se
extienden desde la regién parasinfisiaria has-
ta el dangulo mandibular. Estas lesiones tienen
una alta incidencia debido ala exposicién de la
mandibula en traumatismos faciales directos.
Suelen comprometer el canal del nervio den-
tario inferior, lo que puede generar disfuncién
neurosensorial manifestada como parestesia
en el territorio del nervio mentoniano*. La
pérdida de la alineacién 6sea en esta regién
altera la relacién intermaxilar y puede inducir
una maloclusién postraumadtica, lo que hace
necesario un tratamiento quirdrgico con re-
duccién anatémica y fijacién rigida con una o
dos placas de titanio, dependiendo de la esta-
bilidad ésea*. En pacientes con compromiso
del canal dentario inferior, se debe realizar
una evaluacién neuroldgica postoperatoria
y considerar tratamiento farmacoldgico con
complejos vitaminicos neurotréficos para fa-
vorecer la regeneracién nerviosa**

Las fracturas del dngulo mandibular se
localizan en la zona de transicién entre el
cuerpo mandibular y la rama ascendente, su
alta prevalencia se debe a que es una regién
sometida a fuerzas masticatorias intensas y
a la presencia del tercer molar, que debilita la
estructura dsea circundante®” Tienden a pre-
sentar desplazamiento debido a la accién de
los musculos masetero y pterigoideo medial,
lo que genera angulacién y separacién de los
fragmentos seos, su manejo requiere reduc-
cién quirdrgica y fijacién con miniplacas de
osteosintesis®. El tratamiento es la reduccién
abierta y fijacién con una placa de osteosinte-
sis monocortical en la cara lateral del angulo
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mandibular. En casos de fracturas compues-
tas con exposicién al medio oral, se indica
antibioticoterapia profilactica con amoxici-
lina-4cido clavuldnico o clindamicina en pa-
cientes alérgicos®.

Las fracturas de la rama mandibular
afectan la porcién vertical de la mandibula,
comprendida entre el angulo y la articulacién
temporomandibular, aunque menos frecuen-
tes, pueden comprometer la estabilidad de la
mandibula y dificultar la funcién masticato-
ria®. La elevada densidad 4sea en esta regién
puede dificultar la reduccién de los fragmen-
tos, lo que exige técnicas de osteosintesis con
placas de reconstruccién para garantizar una
estabilidad adecuada, las fracturas de la rama
mandibular son poco frecuentes y su manejo
depende del grado de desplazamiento*. En
casos no desplazados, se puede optar por ma-
nejo conservador con BMM, mientras que en
fracturas con angulacién severa se recomien-
da reduccién abierta y fijacién con miniplacas
en el borde basal de la rama*.

Las fracturas del condilo mandibular re-
presentan entre el 30 y 40% de todas las frac-
turas mandibulares, suelen producirse por
impactos indirectos en la regién mentoniana
que transmiten la fuerza hacia el céndilo, ge-
nerando desplazamiento del fragmento con-
dilar®. Esto puede provocar asimetria facial,
alteracién en la apertura bucal y disfuncién
de la articulacién temporomandibular, de-
pendiendo del grado de desplazamiento, el
tratamiento puede ser conservador mediante
terapia funcional o quirtrgico con reduccién
abierta y osteosintesis*.

Las fracturas del proceso coronoides son
poco frecuentes y suelen asociarse a fracturas
concomitantes del arco cigomatico o delabase
del crineo, el proceso coronoides actiia como
punto de insercién del musculo temporal,
cuya contraccién puede dificultar la reduc-
cién de la fractura y generar limitacién en la
movilidad mandibular®. Su tratamiento varia
segtn el grado de desplazamiento, requirien-
do abordajes quirtirgicos en casos severos, se
puede optar por exéresis quirtrgica del frag-
mento éseo*. Desde un punto de vista mor-
folégico, las fracturas mandibulares pueden
clasificarse segtin su trazo. Las fracturas sim-
ples son aquellas en las que el foco fracturario
no tiene comunicacion con el medio externo®.

Estas lesiones presentan menor riesgo
de infeccién y, en casos sin desplazamiento
significativo, pueden manejarse de manera
conservadora con fijacién intermaxilar, en
contraste, las fracturas compuestas tienen
comunicacién con la cavidad oral, el espacio
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periodontal o la piel, lo que aumenta el ries-
go de contaminacién bacteriana y desarrollo
de infecciones como osteomielitis, el trata-
miento de estas fracturas requiere profilaxis
antibidtica y fijacion estable para evitar com-
plicaciones*. Las fracturas conminutas se ca-
racterizan por la fragmentacién del hueso en
multiples segmentos y son consecuencia de
traumatismos de alta energia, la pérdida de
continuidad dsea dificulta la estabilizacién de
los fragmentos, lo que puede requerir el uso
de injertos 6seos en combinacién con placas
de osteosintesis para garantizar una adecua-
da consolidacién®.

Las fracturas patoldgicas ocurren en hue-
sos previamente debilitados por enfermeda-
des sistémicas o locales, como osteoporosis,
osteomielitis o procesos neopladsicos, estas
fracturas suelen consolidar de manera defi-
ciente, por lo que su tratamiento debe incluir
la correccién del factor patolégico subyacen-
te, ademas de la fijacién del foco fracturario?.
En cuanto al desplazamiento de los fragmen-
tos, las fracturas mandibulares pueden ser no
desplazadas o desplazadas, en las fracturas no
desplazadas, los fragmentos 6seos mantienen
su alineacién anatémica o presentan un des-
plazamiento minimo, lo que favorece la con-
solidacién sin necesidad de intervencién qui-
rargica®. Las fracturas desplazadas presentan
separacion de los fragmentos dseos debido a
la accién de los muisculos masticatorios, lo que
alterala oclusién y la simetria mandibular. Es-
tas fracturas requieren reduccién abierta y fi-
jacién interna rigida®.

El estado de la denticién también influ-
ye en la clasificacién y manejo de las fractu-
ras mandibulares. En pacientes dentados, la
presencia de piezas dentarias en la linea de
fractura puede influir en la estabilidad de los
segmentos 6seos y en la planificacién del tra-
tamiento'. En algunos casos, los dientes com-
prometidos pueden servir como puntos de fi-
jacién para técnicas de inmovilizacién, como
alambres de Erich o férulas intermaxilares,
aunque en situaciones donde interfieran con
la consolidacién désea pueden requerir exo-
doncia’. En pacientes edéntulos, la ausencia
de soporte dentario y la reabsorcién ésea difi-
cultan la estabilizacién de los fragmentos. En
estos casos, se emplean placas de osteosinte-
sis para garantizar la fijacién, y es fundamen-
tal una planificacién protésica posterior para
restaurar la funcién masticatoria®.

El abordaje de las fracturas mandibulares
a través de osteosintesis consiste en aplicar
una fijacién interna rigida con el uso de pla-
cas y tornillos, lo cual proporciona estabilidad
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a los segmentos 6seos fracturados y favorece
su adecuada consolidacién, sin requerir pe-
riodos prolongados de inmovilizacién®. Los
materiales empleados con mayor frecuencia
en osteosintesis comprenden placas y torni-
llos de titanio, sus aleaciones, asi como siste-
mas reabsorbibles, cuya eleccién varia segiin
la ubicacién anatémica y las caracteristicas
del tipo de fractura, las placas se disefian en
diferentes espesores, tamafos y configuracio-
nes para adaptarse a las caracteristicas anaté-
micas de la mandibula, las miniplacas de 2.0
mm y 2.4 mm son utilizadas en fracturas del
cuerpo y dngulo mandibular, ya que brindan
estabilidad sin comprometer la vasculariza-
cién dsea™.

Las placas de reconstruccién de 2.4 mm
y 2.7 mm se emplean en fracturas conminu-
tas y en casos donde se requiere una fijacién
mas rigida, como en defectos mandibula-
res tras trauma severo o reseccion tumoral*.
Las placas tridimensionales de 2.0 mm y 2.4
mm estan disefiadas para distribuir la carga
de manera uniforme, proporcionando mayor
estabilidad biomecanica y reduciendo la inci-
dencia de maloclusién postoperatoria, las pla-
cas reabsorbibles, fabricadas con polimeros
como el acido polilactico-poliglicdlico, repre-
sentan una alternativa en pacientes pediatri-
cos o donde se busca evitar la permanencia de
implantes metalicos®. Los tornillos utilizados
en la fijacién de placas varian en longitud y
didmetro segin el tipo de fractura y el grosor
6seo mandibular, los tornillos monocorticales,
con didmetros de 1.5 mm a 2.0 mm y longitu-
des entre 6 y 12 mm, se insertan en una sola
cortical dsea, evitando dafos en estructuras
como el nervio dentario inferior?.

Los tornillos bicorticales, con didmetros
de 2.0 mm a 2.7 mm y longitudes entre 8 y 16
mm, atraviesan ambas corticales éseas, pro-
porcionando una fijacién mas estable, espe-
cialmente en placas de reconstruccién®. Los
tornillos de compresién, con didmetros de 2.0
mm a 2.4 mm, generan una fuerza de compre-
sidn entre los fragmentos dseos, favoreciendo
la consolidacién ésea en fracturas con buen
alineamiento, asegurando una recuperacién
mas rapida y estable del paciente (31). La clasi-
ficacién precisa de las fracturas mandibulares
permite seleccionar estrategias terapéuticas
Optimas y mejorar el pronédstico funcional
del paciente®. Elementos como la ubicacién
anatémica de la fractura, el trazo del hueso, el
nivel de desplazamiento y la condicién dental
del paciente influyen directamente en la deci-
sidén de optar por un tratamiento quirargico o
conservador.
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Los resultados indican que la fijacién in-
terna rigida con placas de titanio sigue siendo
el estindar de oro en fracturas desplazadas y
conminutas debido a su estabilidad estruc-
tural y rdpida recuperacién®. No obstante,
el manejo conservador con bloqueo maxilo-
mandibular sigue siendo una opcién vilida
en fracturas no desplazadas*. Las placas tri-
dimensionales han mostrado mejorar la esta-
bilidad y reducir la maloclusién postoperato-
ria®. Entre las complicaciones mds frecuentes,
la maloclusién postoperatoria y el riesgo de

osteomielitis en fracturas compuestas pueden
reducirse mediante profilaxis antibiética*. La
pseudoartrosis y necrosis dsea en fracturas
conminutas son recurrentes cuando no se
emplea una fijacién adecuada®. En pacientes
geriatricos, la osteoporosis afecta la conso-
lidacién 6sea, requiriendo estrategias espe-
cificas*. Se recomienda el uso de profilaxis
antibidtica, fijacién tridimensional y estudios
prospectivos que evalien nuevas tecnologias
como placas reabsorbibles®.

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

Aiio Autores Tema Resultados principales
. . Se identific6 una alta tasa de maloclusion
. C Maloclusién postoperatoria en fractu- . .
2018 Kim, Choi & Kim . postoperatoria en pacientes con fracturas
ras mandibulares P
tratadas quirdrgicamente.
. Las placas de titanio proporcionaron ma-
Comparacién de fuerzas en placas o L
2018 Burns et al. . S yor estabilidad en la fijacién de fracturas
reabsorbibles y de titanio .
mandibulares.
El tratamiento quirdrgico con osteosinte-
2019 Giri, Singh & Kumar Manejo de fracturas mandibulares sis mostr6 mejores tasas de recuperacién
que el manejo conservador.
. . Complicaciones en el manejo de La osteomielitis fue la complicacién mas
2019 Pérez & Rodriguez .
fracturas mandibulares frecuente en fracturas compuestas.
Evaluacién de complicaciones en el Se identificé que la pseudoartrosis y la ne-
2020  Zhouetal. tratamiento de fracturas mandibu- crosis 6sea eran mds comunes en fracturas
lares conminutas.
. Fracturas mandibulares en pacientes  La osteoporosis incrementa el riesgo de
2020 Ortega & Ramirez S S, .
geridtricos consolidacién deficiente.
P . . La profilaxis antibiética redujo significa-
. . Analisis de infecciones en fracturas . - :
2021 Fernandez & Lépez . tivamente la tasa de infecciones postope-
mandibulares .
ratorias.
. s L Se confirmé que la administracién de
. Profilaxis antibidtica en cirugia de PR . .
2021 Nguyen & Wilson . antibidticos preoperatorios redujo la tasa
fracturas mandibulares . :
de infecciones.
Se identificé que las fracturas en rumian-
2022 Zimmermann, Hissig & Nuss  Fracturas mandibulares en bovinos tes tienen patrones similares a las huma-
nas en términos de consolidacién ésea.
. - El uso de sistemas de fijacién tridimen-
. Resultados funcionales y estéticos en . - .
2023 Castro & Lépez PR sional mejord los resultados funcionales y
osteosintesis . L
redujo complicaciones.
. ., .
DiScUSION ce alteraciones en la oclusién. Sin embargo,*

El tratamiento de las fracturas man-
dibulares ha sido ampliamente debatido en la
literatura cientifica, considerando multiples
enfoques terapéuticos y sus respectivas com-
plicaciones'. resaltan que la maloclusién pos-
terior ala cirugia es una de las complicaciones
mas comunes en pacientes que han sido ma-
nejados mediante técnicas de osteosintesis,
mientras que? sostienen que el uso de placas
de titanio mejora la estabilidad ésea y redu-
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argumentan que el manejo conservador con
bloqueo maxilomandibular sigue siendo una
opcién efectiva en fracturas no desplazadas,
evitando procedimientos invasivos innecesa-
rios.

Enrelacién con las fracturas compuestas,®
identificaron un mayor riesgo de osteomieli-
tis, aunque” indican que la profilaxis antibié-
tica adecuada reduce significativamente la
tasa de infecciones postoperatorias. En esta
linea,* concluyeron que la administracién
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de antibidticos preoperatorios minimiza las
complicaciones infecciosas en fracturas abier-
tas®. reportaron que, en fracturas conminu-
tas, las principales complicaciones incluyen
pseudoartrosis y necrosis 6sea, especialmen-
te cuando no se utiliza una fijacién adecua-
da. Por otro lado,* encontraron que el uso de
sistemas de fijacién tridimensional mejora la
consolidacién 6sea y reduce estas complica-
ciones.

En el caso de pacientes geridtricos®, ar-
gumentan que la osteoporosis afecta nega-
tivamente la consolidacién de las fracturas
mandibulares, lo que coincide con”, quienes
observaron fragilidad 6sea en modelos veteri-
narios. 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 pla-
cas de titanio son consideradas el estindar de
oro”, algunos autores promueven el manejo
conservador en casos seleccionados®.

La administracién de antibidticos con fi-
nes profilicticos ha evidenciado efectividad
en la disminucién de infecciones posteriores a
la cirugia en casos de fracturas expuestas, por
lo que su aplicacién sistemdtica se considera
una medida esencial para reducir el riesgo de
complicaciones®. 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 comparacién directa de resul-
tados. También se requiere mayor evidencia
sobre el tratamiento de fracturas mandibu-
lares en poblaciones pedidtricas y geriatricas.
Para mejorar el abordaje de estas lesiones,

REFERENCIAS

se recomienda realizar mas estudios clinicos
prospectivos y evaluar nuevas tecnologias en
osteosintesis, como materiales reabsorbibles
o fijacién tridimensional.

CONCLUSION

Las fracturas de la mandibula son de las
afecciones mas habituales en la cirugia maxi-
lofacial, lo que hace indispensable un diag-
ndstico certero y una intervencion terapéutica
eficaz que asegure la recuperacién funcional y
estructural de dicha regién dsea. Su clasifica-
cién seginlocalizacién, trazoy desplazamien-
to es esencial para determinar el manejo mds
efectivo. La evaluacién clinica y los estudios
radiograficos, especialmente la tomografia
computarizada, permiten una planificacién
quirargica éptima. El tratamiento varia des-
de el manejo conservador con bloqueo maxi-
lomandibular en fracturas no desplazadas
hasta la fijacién interna rigida mediante os-
teosintesis con placas y tornillos en fracturas
desplazadas o conminutas, siendo este tltimo
el estindar de oro. La aplicacién de los prin-
cipios de la Asociacién de Osteosintesis (AO),
que incluyen reduccién anatémica, fijacién
estable, preservacién vascular y rehabilitacién
funcional temprana, ha demostrado mejorar
los resultados clinicos. A pesar de los avances
en materiales y técnicas, las complicaciones
como infecciones, pseudoartrosis y necrosis
Osea siguen siendo un desafio, resaltando la
importancia de un manejo individualizado y
basado en evidencia cientifica para optimizar
la recuperacién del paciente.
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