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INTRODUCCIÓN

Las fracturas mandibulares constituyen del 10 al
25% de las fracturas faciales y de éstas, el 45% son
del ángulo mandibular.1 Las fracturas de ángulo
mandibular se definen como aquellas que se encuen-
tran por detrás del segundo molar, en el triángulo
que forma la unión de la rama ascendente con la
rama horizontal de la mandíbula2 (Figura 1). Esta
región presenta algunas características especiales en

cuanto a su biomecánica; durante la función mandi-
bular los esfuerzos de distracción se presentan en la
superficie oclusal y la cortical externa, mientras que
los de compresión se presentan en el borde caudal de
la mandíbula y en la cortical lingual (Figura 2); en el
ángulo mandibular, la línea oblicua externa repre-
senta una zona neutra entre los esfuerzos de dis-
tracción y compresión (Figura 3) y la inclusión de un
tercer molar como ocurre en la mayoría de las frac-
turas de esta zona, puede afectar su comportamien-
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to de acuerdo a la decisión de retirarlo o no como
parte del tratamiento.3-6

Idealmente la osteosíntesis se debe realizar colocan-
do los implantes en las zonas de tensión; sin embargo,
la presencia de los órganos dentarios limita la coloca-
ción de éstos en la zona oclusal, por lo cual se emplean
como sitios de colocación el borde alveolar y el borde
caudal sobre la cortical externa.2 En el ángulo, es posi-
ble realizar osteosíntesis mediante el uso de una sola
placa aprovechando las condiciones biomecánicas de la
línea oblicua externa de acuerdo a las características
de la fractura.6 La extracción de un tercer molar de
una fractura simple provoca la pérdida de contacto en-
tre los segmentos en forma parcial y se debe conside-
rar como una fractura con defecto óseo y de acuerdo
a la cantidad de pérdida se trata con dos implantes
2.0 mm o bien con una placa de mayor perfil como la
universal o reconstrucción 2.4 mm.2

En este trabajo se exponen los tipos de fracturas
del ángulo mandibular y su manejo de acuerdo a los
parámetros utilizados en el Servicio de Cirugía
Maxilofacial del Hospital de Traumatología y Ortope-
dia “Lomas Verdes”.

MATERIAL Y MÉTODO

Se trataron quirúrgicamente 55 fracturas de ángulo
mandibular del 1 de enero al 31 de diciembre de 2002,
en 51 pacientes: 46 hombres y 5 mujeres con edades
entre los 15 y 60 años (media de 29 años). Los pacien-
tes fueron estudiados clínica y radiográficamente, con

Figura 1. Límites anatómicos del ángulo
mandibular. Detrás del segundo molar, el
triángulo que forman la unión de la rama
ascendente con la rama horizontal de la
mandíbula.

Figura 2. Biomecánica del ángulo mandibular. Durante la función
mandibular los esfuerzos de distracción se presentan en la superficie
oclusal y la cortical externa, mientras que los de compresión se presen-
tan en el borde caudal de la mandíbula y en la cortical lingual.
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evaluación al estado general, antecedentes persona-
les, relación oclusal y estado dental. Se realizaron
ortopantomogramas y placas antero-posteriores con
el fin de evaluar la fractura y las condiciones de los
terceros molares incluidos en los trazos de fractura.

Cincuenta y un fracturas fueron de trazo simple,
dos multifragmentadas y dos con pérdida ósea; 47
unilaterales y 4 bilaterales. Cuarenta y nueve fractu-
ras incluían un tercer molar en el trazo de fractura y
se retiraron en 25 casos de acuerdo a las siguientes
indicaciones (Figuras 4 y 5):

1. Inestabilidad del órgano dentario
2. Luxación del molar
3. Fractura del molar
4. Ensanchamiento del ligamento periodontal de 2

mm o más
5. Antecedente de infección parodontal

Figura 3. La línea oblicua externa representa una zona neutra entre los
esfuerzos de distracción y compresión.

Figura 4. Imagen transoperatoria: a) Mues-
tra luxación del tercer molar. b) Imagen
radiográfica que muestra una fractura
radicular del tercer molar.

Figura 5. Imagen transoperatoria: a) Mues-
tra la presencia de enfermedad parodontal
y la aplicación de técnica transbucal para
osteosíntesis del ángulo mandibular. b)
Imagen radiográfica de fractura del ángulo
mandibular no desplazada con ensancha-
miento del ligamento periodontal (espacio
mayor de 2 mm).
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Figura 8. Fractura multifragmentada tratada con placas de adaptación
mandibular 2.0 con tornillos monocorticales para simplificar la fractura y
placa de reconstrucción 2.4, con tornillos en forma bicortical (osteosíntesis
de carga absorbida).

Figura 7. Fractura de trazo simple sometida a extracción del tercer mo-
lar, tratada con dos placas de 2.0 mm, una en el borde alveolar con dos
tornillos a cada lado de la fractura en forma monocortical y otra en el
borde caudal con tres tornillos a cada lado de la fractura en forma
bicortical.

Figura 6. Placa 2.0 en la línea oblicua externa, con dos tornillos a cada
lado de la fractura en forma monocortical.

Figura 9. Pérdida ósea extensa que
involucra al ángulo mandibular. Se colocó
una placa de reconstrucción y se realizó la
reconstrucción ósea con injerto óseo y fac-
tores autólogos de crecimiento.

Se trataron 22 fracturas de trazo lineal con poco
desplazamiento, sin retirar el tercer molar, con una

placa 2.0 mm en la línea oblicua externa, con al me-
nos dos tornillos a cada lado de la fractura en forma
monocortical, a través de un acceso intraoral (Figu-
ra 6).

Se trataron 18 fracturas de trazo simple sometidas a
extracción del tercer molar o con desplazamiento mayor
con dos placas de 2.0 mm, una en el borde alveolar con
dos tornillos a cada lado de la fractura en forma
monocortical y otra en el borde caudal con tres tornillos
a cada lado de la fractura en forma bicortical. El acceso
fue intraoral en 9 casos con colocación de tornillos
percutáneos y 9 con acceso extraoral submandibular
(Figura 7).

Se trataron 11 fracturas con extracción del ter-
cer molar y pérdida secundaria de más del 30% de
la dimensión vertical mandibular medida en la
ortopantomograma, con una placa 2.0 mm en el
borde alveolar y una placa universal 2.4 mm en el
borde caudal con al menos 2 tornillos bicorticales a
cada lado de la fractura en 6 casos y con una sola
placa universal 2.4 mm en 5 casos.
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Las dos fracturas multifragmentadas y las dos con
pérdida ósea se trataron con placas de reconstrucción
2.4, siempre con acceso extraoral submandibular y
con 3 tornillos a cada lado de la fractura en forma
bicortical (Figuras 8 y 9).

En todos los pacientes se realizó fijación maxilo-
mandibular con la finalidad de mantener la oclusión
dentaria y facilitar la reducción de la fractura, se reti-
ró al concluir la cirugía y la función mandibular se
restableció al día siguiente de la intervención. El se-
guimiento de los pacientes se llevó hasta la consolida-
ción de las fracturas evaluando complicaciones trans
y posoperatorias, relación oclusal, tiempo de consoli-
dación.

RESULTADOS

El 92.8% fueron fracturas de trazo simple, 3.6%
multifragmentadas y 3.6% con pérdida ósea. El 49.1%
se asociaron a otras fracturas mandibulares, de las
cuales, la más frecuente fue la parasinfisaria. El 89%
de las lesiones incluían un tercer molar en el trazo y
se retiraron en el 47% de todas las lesiones. El 40% de
las fracturas fueron tratadas con una sola placa en la
línea oblicua externa, 32.7% con dos placas 2.0 una en
el borde alveolar y otra en el caudal, 10.9% con una
placa 2.0 en el borde alveolar y una 2.4 universal en el
borde caudal, 9% con una sola placa universal 2.4 mm
y 7.4% con placa de reconstrucción 2.4 mm.

Las 53 fracturas sin pérdida ósea consolidaron en
promedio en seis semanas lo cual fue corroborado clí-
nica y radiológicamente. En un caso (operado con una
placa en la línea oblicua) se requirió aumentar la es-
tabilidad de la osteosíntesis por proceso infeccioso se-
cundario al tercer molar colocando una segunda placa
en el borde caudal y odontectomía.

En los dos pacientes con pérdida ósea la recons-
trucción se llevó a cabo en promedio dos meses des-
pués de la lesión y ambas fueron producto de heridas
por proyectil de arma de fuego.

Se presentaron cuatro complicaciones, es decir, el
7.2% del total de fracturas tratadas quirúrgicamente.
En un caso hubo exposición del material de osteosínte-
sis en el área retromolar; al hacer la evaluación clínico-
radiográfica se observó consolidación de la fractura,
por lo cual se decidió retirar el material de osteosínte-
sis. En dos pacientes tratados con dos placas 2.0 se pre-
sentó proceso infeccioso que requirió retiro del tercer
molar incluido y antibióticos sistémicos; por último, el
caso comentado arriba con infección en el tercer molar
de un paciente tratado con una sola placa en la línea
oblicua que requirió odontectomía y placa adicional en
el borde caudal.

CONCLUSIONES

Las fracturas del ángulo mandibular representan
siempre un tópico de discusión debido a las caracte-
rísticas biomecánicas de la región, es una zona en la
cual, fracturas de trazos similares pueden ser trata-
das en forma diferente de acuerdo a las condiciones
generales del paciente, estado dental, así como la pre-
sencia de molares incluidos y a la decisión de retirar-
los o no.

Un alto porcentaje de complicaciones está relacio-
nado con un diagnóstico incorrecto en cuanto a la
morfología de la fractura y evaluación de su entorno.

La evaluación y tratamiento de las fracturas de
este segmento mandibular debe incluir:

• Evaluación clínica adecuada que tome en conside-
ración las características generales del paciente y
enfermedades asociadas que pudieran interferir en
una adecuada consolidación o bien que impidan al
paciente llevar a cabo en forma adecuada los cuida-
dos posoperatorios cuando se realice osteosíntesis
de carga compartida con miniplacas.

• Morfología de la fractura por medio de imagenología
adecuada con ortopantomograma y proyección fron-
tal para determinar el número de fragmentos, tipo
de trazos, desplazamientos y asociación con otras
lesiones, que en su conjunto definen el tipo de
osteosíntesis e implantes a utilizar.

• En caso de inclusión de un tercer molar la deci-
sión de retirarlo o no, con base en los parámetros
previamente expuestos muestra que la incidencia
de complicaciones infecciosas se equiparan a las
de la literatura internacional. Estos lineamientos
permiten la preservación del molar en un gran
número de casos (53%) que en términos de mecá-
nica, permiten la osteosíntesis con una sola
miniplaca en la línea oblicua externa, disminu-
yendo el daño vascular a la mandíbula y el tiem-
po de quirúrgico. Por otro lado, si el retiro del mo-
lar por su localización disminuye la superficie de
contacto entre los fragmentos en más del 30%, las
condiciones mecánicas de la fractura cambian y
debe realizarse osteosíntesis con placas de mayores
dimensiones que requieren accesos extraorales, im-
plican mayor dificultad técnica y requieren de una
mayor desperiostización con mayor daño vascular al
hueso.

Así la evaluación del paciente, la fractura y su en-
torno con base en los parámetros expuestos permiten
un adecuado diagnóstico y tratamiento de las fractu-
ras de este segmento mandibular.
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