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Estudio de las fracturas mandibulares con evidencias actualizadas, segun la etiologia, medios de diagndstico y tratamiento

Resumen

Las fracturas mandibulares, son las lesiones que con mas frecuencia se presentan en los accidentes
que involucran al area maxilofacial Y estan directamente influenciadas por el factor dentario,
muscular y por su ubicacién. La posicion prominente de la mandibula en el esqueleto facial, le da
una ubicacion vulnerable frente a los traumatismos; por lo tanto fue de vital importancia conocer la
anatomia del maxilar inferior, las areas débiles de la mandibula y reconocer los signos y sintomas
patognomonicos que se hacen evidentes en los casos de fractura mandibular. Aunque es de
conocimiento, que el tratamiento de estas lesiones debe ser realizado en centros hospitalarios
especializados, se detallo en este trabajo, las maniobras previas que puede realizar un odontélogo
general, para mejorar la situacion del paciente, hasta que este logre la atencion en un centro
hospitalario, en el cual, teniendo en cuenta los diversos factores, se decidira entre tratamientos
conservadores, como la fijacion bimaxilar o tratamientos quirdrgicos como la fijacién rigida o
semirrigida. Esta investigacion se realizo con el propdsito de analizar las fracturas mandibulares con
evidencias actualizadas, segun la etiologia, medios de diagnéstico y tratamiento. Se concluy6 que
las causas principales de fractura mandibular, fueron los accidentes de transito y las agresiones
fisicas, siendo el sexo masculino el mayormente afectado. Esta investigacion es de tipo tedrica y
descriptiva porque se fundamenta cientificamente en las variables de la investigacion, a traves de las
consultas en internet, en libros, y se enfoca en la prediccion e identificacion de las relaciones que

existen entre dos o mas variables.

Palabras clave: Fractura mandibular; fijacion rigida; fijacion semirrigida.
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Abstract

Mandibular fractures are the most common injuries that occur in accidents involving the
maxillofacial area and are directly influenced by the dental factor, muscle and for location. The
prominent position of the mandible in the facial skeleton, gives a vulnerable location across from
injuries; so it was vital importance to know the anatomy of the lower jaw, the weak areas of the jaw
and recognize the signs and pathognomonic symptoms are evident in the cases of mandibular
fracture. Although it is common knowledge that the treatment of these injuries should be performed
in specialized hospitals, it was detailed in this paper, previous maneuvers you can perform a general
dentist to improve the patient's condition, until it achieves the attention on a hospital, which, given
the various factors, will decide between conservative treatments, such as fixing bimaxillary or
surgical treatments such as rigid or semi-rigid fixation. This research was conducted with the
purpose of analyzing mandibular fractures with updated evidence, by etiology, diagnostics and
treatment. It was concluded that the main causes of mandibular fracture were traffic accidents and
physical assault, being the most affected males. This research is of theoretical and descriptive
because it is scientifically based on the research variables, through consultations on the Internet, in
books, and focuses on the prediction and identification of relationships between two or more

variables.

Key words: Mandibular fracture; rigid fixation; semi-rigid; fixation.
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Resumo

As fraturas mandibulares séo as lesbes mais comuns que ocorrem em acidentes envolvendo a area
maxilofacial e séo diretamente influenciadas pelo fator dental, mdsculo e localizacdo. A posi¢édo
proeminente da mandibula no esqueleto facial, d& uma posicao vulneravel em frente a lesbes; Por
isso era de vital importancia conhecer a anatomia do maxilar inferior, as areas fracas da mandibula e
reconhecer 0s sinais e sintomas patognoménicos sdo evidentes nos casos de fratura mandibular.
Embora seja do conhecimento geral que o tratamento dessas lesdes deve ser realizado em hospitais
especializados, foi detalhado neste trabalho, as manobras anteriores vocé pode executar um dentista
geral para melhorar a condic¢do do paciente, até que ele atinja a atengdo em um hospital, que, Dados
os varios fatores, decidirdo entre tratamentos conservadores, tais como a fixacdo de tratamentos
bimaxilares ou cirdrgicos tais como fixacdo rigida ou semi-rigida. Esta pesquisa foi conduzida com
0 objetivo de analisar fraturas mandibulares com evidéncias atualizadas, por etiologia, diagndstico e
tratamento. Concluiu-se que as principais causas de fratura mandibular foram acidentes de transito e
agressdo fisica, sendo os machos mais afetados. Esta pesquisa é tedrica e descritiva por se basear
cientificamente nas variaveis de pesquisa, através de consultas na Internet, em livros, e se foca na

previsdo e identificacdo de relagdes entre duas ou mais variaveis.

Palavras chave: Fratura mandibular; Fixagao rigida; semi rigido; fixacao.
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Introduccion.

La mandibula es un hueso impar, medio y simétrico, que se une al craneo por medio de la
articulacion témporo-maxilar, la cual presenta una capsula que contiene elementos anatdmicos tales
como: menisco articular, liquido sinovial, ligamentos y musculos lo que le permite tener una
relacion de oclusion con el maxilar superior y realizar movimientos de apertura, cierre, protrusion,
retrusion y lateralidad. Ademas esta en la capacidad de contribuir a acciones fundamentales como

masticar, hablar, respirar y deglutir.

La posicion prominente de la mandibula en el esqueleto facial, le da una ubicacion

vulnerable frente a los diferentes tipos de traumatismos.

Un traumatismo es cualquier lesion producida por un agente externo que actia de forma
rapida e intensa sobre el organismo superando la resistencia de los tejidos sobre los que recae la

accion directa o indirecta.

Los traumatismos se pueden clasificar en:

Mecanicos: tras atropello, pelea, caida.

Fisicos: por aplicacion de calor, frio, lesiones por radiaciones.

Quimicos: por contacto con sustancias acidas o alcalis. (Mascarefio, Navarro, Caballero,

Diaz, & Ojeda., 2004)

Una fractura es la solucion o pérdida de la continuidad désea y en el area maxilofacial las
mas frecuentes son las fracturas mandibulares que dependiendo de la intensidad del traumatismo
pueden ser simples o complejas, aisladas 0 acompafiadas del compromiso de otros huesos de la

region facial. . Estas lesiones pueden producirse por impactos de baja intensidad.
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La atencion inmediata es fundamental y debe ir encaminada a aliviar los primeros sintomas,
despejando las vias respiratorias, cohibiendo la hemorragia y aplicando una técnica anestésica que
disminuya el dolor y mejore las condiciones del paciente, hasta que este reciba la atencion

pertinente.

Las fracturas mandibulares, deben ser tratadas en centros hospitalarios especializados, pero
la atencién oportuna es fundamental para la correcta evolucién del paciente. Por lo tanto, es de vital
importancia, establecer un buen diagnéstico y los principios del tratamiento que los odont6logos
y/o estudiantes de la carrera deben conocer como alternativa en el manejo de las fracturas

mandibulares.

Con el tratamiento adecuado se logra reducir, fijar y mantener los fragmentos de la fractura
mediante fijacion rigida o semirrigida, pero para la eleccion de este tratamiento se debe tener en

cuenta factores como: accion muscular, factor dentario y tipo de fractura.

El proposito de esta investigacion es analizar las fracturas mandibulares con evidencias

actualizadas, segun la etiologia, medios de diagnostico y tratamiento.

Esta investigacion contiene la resefia histdrica de las fracturas mandibulares, se describe en
detalle la anatomia del maxilar inferior, la clasificacion de las fracturas, junto con la etiologia,
diagnostico, atencion inmediata y tratamiento, también trata sobre la osteosintesis con materiales
reabsorbibles y las complicaciones post-operatorias que se pueden presentar después del

tratamiento.
Materiales y métodos.

Investigacion no experimental: Porque se realizo sin manipular las variables, se observaron

las situaciones ya existentes, sin ser provocadas ni manipuladas por el investigador.
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Métodos

Historico-16gico: Se estudio el desarrollo histérico y légico de las principales opiniones

sobre el tema.

Inductivo-deductivo: Para el desarrollo de esta investigacion, Se analizaron todos los textos

recopilados de diferentes autores.

Analitico-sintético: Se pudo analizar y revisar los textos que trataban sobre la problematica
estudiada. Se logré profundizar en la importancia del conocimiento en el manejo de las fracturas

mandibulares, su etiologia, diagndstico y tratamiento.
Tipos de investigacion

Segun la naturaleza de los objetivos, en cuanto al nivel de conocimiento que se debe

alcanzar, el tipo de investigacion que se aplico fue:

Documental: Se realizé a través de la consulta de documentos tales como libros y revistas
recopilando informacion sobre el tema investigado para plasmarlo en un documento, emitiendo un

resumen de la revision bibliografica en los resultados.

Teorica: Porque se fundamenta cientificamente en las variables del proyecto, a traves de las
consultas en internet y en libros. Los documentos consultados son imprescindibles para recolectar

informacion.

Descriptiva: Se efectla cuando se desea describir, en todos sus componentes principales,
una realidad o cosas del presente. Segun el grado de conocimiento que se adquiere. Utiliza el

método de analisis.
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Correlacional: el proposito es establecer el grado de relacion entre la variable
independiente que es la fractura mandibular y las variables dependientes como etiologia,

diagndstico y tratamiento.

Este trabajo es de tipo bibliografico y descriptivo por lo cual no se desarrolla una muestra,
ni existe poblacién, no se realizara experimento alguno, por lo tanto se basa en describir las
fracturas mandibulares, sus causas, consecuencias y tratamiento. Asi como en base a los objetivos

planteados se emitiran las conclusiones y recomendaciones.

Fases metodoldgicas

Podriamos decir, que este proceso tiene tres fases claramente delimitadas:
Fase conceptual

Fase metodologica

Fase empirica

La fase conceptual de la investigacion es aquella que va desde la concepcion del problema
de investigacion a la concrecion de los objetivos del estudio que pretendemos llevar a cabo. Esta es
una fase de fundamentacion del problema en el que el investigador descubre la pertinencia y la
viabilidad de su investigacion, o por el contrario, encuentra el resultado de su pregunta en el

analisis de lo que otros han investigado.

La formulacion de la pregunta de investigacion: ¢Cudles son las pautas del procedimiento
en el manejo de las emergencias de fracturas mandibulares que conlleven a aliviar los signos y

sintomas iniciales?
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Revision bibliografica de lo que otros autores han investigado sobre nuestro tema de

investigacion, que nos ayude a justificar y concretar nuestro problema de investigacion.

Descripcion del marco de referencia de nuestro estudio: Desde qué perspectiva tedrica

abordamos la investigacion.
Andlisis de los resultados.

El hueso mandibular presenta zonas declives, que al recibir un impacto son méas propensas a
la fractura, entre ellas el condilo y el angulo mandibular, que son las partes que con mas frecuencia
se ven afectadas por estas lesiones. La causa mas frecuente de fractura mandibular, puede variar de
pais a pais, y se ve afectada por las variaciones culturales, sociales y del medio ambiente, aunque,
en la mayoria de los casos, Los accidentes de transito y asaltos son las causas primarias de fracturas
en el mundo, afectando con mayor frecuencia al sexo masculino que al femenino, probablemente
porque la mayoria de los conductores son hombres y en los asaltos se ven involucrados

mayormente varones.
Conclusiones.
En base a los objetivos propuestos en la presente investigacion, concluimos que:

Las fracturas mandibulares son las lesiones mas frecuentes en el area maxilofacial y estan

directamente influenciadas por el factor dentario, muscular y por su ubicacion.

El tratamiento de emergencia, debe ir encaminado a controlar tres aspectos importantes,
para mantener la integridad fisica del paciente: garantizar la permeabilidad de las vias respiratorias
(retirando todo resto de tejido, coagulo o protesis que puedan causar obstruccién), cohibir la
hemorragia (por medio de agentes hemostaticos locales o la reduccion de la fractura
temporalmente) y controlar el dolor por medios de la administracion de anestésico local regional.
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Todo esto con el objetivo de lograr que el paciente llegue en mejores condiciones al centro

hospitalario especializado.

Existen tratamientos temporales adicionales, los cuales deben ser de conocimiento y manejo
del odontdlogo general, tales como: vendajes tipo Barton, ligadura intermaxilar, ojales de lvys y
férulas. Estos métodos temporales logran la oclusion, mediante la aproximacion y estabilizacion de

los fragmentos de la fractura.

Para elegir el tratamiento definitivo adecuado se deben tener en cuenta aspectos importantes
tales como: el tipo de fractura, ubicacidn, presencia o ausencia de piezas dentarias, factor muscular

y estado del paciente.

El tratamiento definitivo puede lograrse mediante una fijacion semirrigida, la cual, permite
micromovimientos que inducen a la cicatrizacion secundaria, es decir, la formacion de uncallo
0seo peridstico. Otro metodo es la fijacion rigida, Con este procedimiento el proceso de
cicatrizacion se logra por primera intencion, es decir, que no implica la formacion de callo 6seo,

por lo tanto, se reduce el tiempo de consolidacion Gsea y su recuperacion funcional.

El manejo adecuado de una fractura mandibular, requiere gran habilidad y conocimiento de

parte del médico tratante.

La osteosintesis con materiales reabsorbibles ha resultado ser eficaz en el tratamiento de
fracturas mandibulares, en nifios en etapa de crecimiento.
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