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RESUMEN  

Introducción: la mandíbula sufre frecuentemente traumas y sus fracturas son 
unas de las más comunes en la región maxilofacial.  
Objetivo: describir las frecuencias de las fracturas mandibulares en el Servicio de 
Cirugía Maxilofacial del Hospital Universitario "General Calixto García".  
Material y métodos: se realizó un estudio prospectivo, descriptivo. La muestra 
estuvo constituida por 50 pacientes, seleccionados del total de pacientes con 
fracturas mandibulares, quienes acudieron al Servicio de Cirugía Maxilofacial del 
Hospital Universitario "General Calixto García" en el período noviembre 2010-
octubre 2011. Los pacientes se sometieron a interrogatorio, examen clínico e 
imagenológico para su diagnóstico. Se utilizaron las variables edad, sexo, etiología, 
tipo de tratamiento y complicaciones postoperatorias.  
Resultados: pacientes con edades comprendidas entre 18 a 27 años (34%) fueron 
los más afectados; género masculino (80%) y la agresión física constituyó el 
principal factor etiológico (34%). Se encontró que el tratamiento quirúrgico fue el 
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más empleado (58%) y la maloclusión resultó la complicación postoperatoria más 
corriente (57,1%).  
Conclusiones: las fracturas mandibulares se presentaron fundamentalmente en 
hombres, en edades intermedias y causadas por la agresión física. Se emplearon 
comúnmente el tratamiento quirúrgico y la maloclusión dentaria fue la complicación 
postoperatoria más frecuente.  

Palabras clave: fracturas faciales, trauma mandibular, fractura mandibular no 
patológica, traumatismo tercio facial inferior.  

 
 
ABSTRACT  

Introduction: the jaw suffers frequently traumatic lesions and its fractures are 
some of the most common in the maxillofacial region.  
Objective: it came true this study with the objective of describing the frequent of 
the mandibles fractures in the Maxillofacial Surgery's service at the University 
Hospital General Calixto García.  
Material and methods: it came true a prospective study, descriptive. The sign 
was constituted for 50 patients, selected candidates of the total of patients with 
mandibles fractures that resorted to Maxillofacial Surgery's service. University 
Hospital General Calixto García. Period November 2010 - October 2011. The 
patients submitted to interrogation, clinical exam and imagenologic for theirs 
diagnosis. They appraised the variables age, sex, etiology, method of treatment 
and postoperative complications.  
Results: the patients with ages understood among 18 to 27 years ( 34 % ) were 
the more affected; masculine gender ( 80 % ) and physical aggression constituted 
the principal etiological factor ( 34 % ) .It found that the surgical treatment was the 
more employee ( 58 % ) and the malocclusion proved to be the postoperative 
complication plus ordinary ( 57.1 % ).  
Conclusions: the mandibles fractures show up fundamentally in men, in 
intermediates ages and caused for physical aggression. It used commonly the 
surgical treatment and the dental malocclusion was the postoperative complication 
more frequent.  

Key words: facial fractures, trauma mandibular, mandibular fracture no 
pathological, traumatism third facial inferior.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

Las fracturas faciales son asociadas con una severa morbilidad, pérdida de la 
función, estética y altos costos en su tratamiento. Las fracturas mandibulares son 
las más frecuentes en traumatología facial tras las fracturas nasales y las 
cigomáticas siendo motivo de numerosas consultas en los Servicios de Urgencias. 1  

La perspectiva histórica sobre el manejo de las fracturas mandibulares se remonta 
al siglo XVII a.n.e. con el hallazgo de un tratado egipcio escrito con jeroglíficos, por 

  
http://scielo.sld.cu 

58 



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2013;12(Supl):57-64 

un médico asociado a los constructores de las pirámides, en el que describe 48 
casos quirúrgicos organizados sistemáticamente. 2  

Las consecuencias físicas, psicológicas y funcionales a nivel individual, días de 
incapacidad, así como su impacto a nivel familiar y social, al igual que la cantidad 
de recursos hospitalarios y del paciente que es necesario asignar para la atención y 
rehabilitación de la oclusión funcional, justifican ampliamente el desarrollo de 
investigaciones con el fin de determinar la distribución epidemiológica que tiene 
dicha entidad en las diversas poblaciones. 3  

Presentamos el siguiente trabajo investigativo con el objetivo de describir las 
frecuencias de las fracturas mandibulares en el Servicio de Cirugía Maxilofacial del 
Hospital Universitario "General Calixto García".  

  

MATERIAL Y METODOS  

Se realizó un estudio prospectivo de corte longitudinal y descriptivo en el Servicio 
de Cirugía Maxilofacial del Hospital Universitario "General Calixto García", desde el 
primero de noviembre 2010 hasta el 31 de octubre 2011.  

La muestra estudiada quedó constituida por 50 pacientes, la que coincidió con el 
total de pacientes con fracturas mandibulares, quienes acudieron a nuestro Servicio 
en el período analizado.  

Criterios de inclusión  

Pacientes con 18 años o más, con diagnóstico clínico_radiográfico de fractura 
mandibular de etiología traumática y respuesta positiva al consentimiento 
informado.  

Como criterio de exclusión se consideró a aquellos pacientes con respuesta 
negativa al consentimiento informado, lo cual no se registró en ningún caso.  

El diagnóstico fue realizado por el cirujano maxilofacial de turno. Los datos fueron 
recopilados en la planilla de recolección de datos. Consecutivamente, los pacientes 
fueron examinados, diagnosticados, tratados, según caso, y evolucionados. Se 
realizó un seguimiento por 3 meses después de instaurado el tratamiento 
correspondiente, con una frecuencia semanal durante el primer mes de status 
postoperatorio mediato y mensual hasta completar los 3 meses.  

El diagnóstico incluyó interrogatorio, examen clínico intrabucal y extrabucal 
auxiliados de luz artificial, y los estudios imagenológicos incluyeron las vistas 
radiográficas postero-anterior (PA) de mandíbula, lateral oblicua de mandíbula, y 
towne invertida. En los casos que se requirió se realizó una ortopantomografía.  

Las variables operacionalizadas fueron:  

Edad: dividida en grupos de edades de 18-27, 28-37,38-47,48-57, 58 y más.  

Sexo.  
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Etiología: Se determinó acorde a causas de fracturas mandibulares traumáticas 
(accidentes viales, agresiones físicas, caídas de altura, accidentes de trabajo, 
accidentes deportivos, proyectil de armas de fuego, accidentes domésticos).  

Tipo de tratamiento empleado: tratamiento conservador y quirúrgico; considerando 
conservador: fijación maxilo-mandibular, colocación de tutores Gunning y 
tratamiento higiénico dietético. Se consideró tratamiento quirúrgico: abordaje de 
foco de fractura y reducción con miniplacas de titanium Medical Systems GmBh. 0-
78570 (MONDEAL) rectangulares y en Y, de 2 mm de espesor con tornillos 
bicorticales, o con osteosíntesis alámbrica.  

Complicaciones postoperatorias incluyeron todos los eventos adversos registrados 
después del tratamiento quirúrgico, tales como: maloclusión, sepsis, trastornos de 
la ATM, hemorragia, dehiscencia, pseudoartrosis, anquilosis, osteomielitis.  

Los datos obtenidos fueron recopilados en tablas y se usó como medida resumen el 
porcentaje. Previamente, a los pacientes se les explicó la realización de este estudio 
y sus beneficios, a continuación se solicitó el consentimiento informado para su 
inclusión.  

  

RESULTADOS  

La Tabla 1 muestra la distribución de pacientes según grupos de edades y sexo 
aquejados de fracturas mandibulares, en la cual se constata que el grupo de edades 
más afectado fue el de 18 a 27 años, con 34 %. La distribución porcentual de 
pacientes según sexo exhibe un marcado predominio en el género masculino 
representado en 80 %.  

 

La distribución de pacientes acorde a etiología se recoge en la Tabla 2, donde se 
recopiló que la agresión física fue el factor etiológico más frecuente presente en 
34% de los examinados. Las heridas por arma de fuego solo se registraron en 1% 
de la muestra.  
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En la Tabla 3, se exhibe la distribución de pacientes acorde al tipo de tratamiento 
implementado, donde 58% de los casos recibieron tratamiento quirúrgico, y 21 de 
los pacientes examinados fueron tratados conservadoramente.  

 

La Tabla 4 refleja la distribución de complicaciones postoperatorias, registrándose 7 
en total, donde fueron encontrados cuatro pacientes (57,1 %) con maloclusión 
dentaria y el resto de las complicaciones solamente se presentaron en un caso.  

 

 

DISCUSIÓN  

Las fracturas mandibulares son de las lesiones más frecuentes en la región facial. 4 
Según Velázquez, 5 se presentan en edades intermedias de la vida. Los resultados 
de esta investigación concuerdan con criterios como el de Ayquipa, 6 quien resalta 
en su investigación que el grupo de edades más afectado lo constituye el de 15 a 
30 años. Comportamiento dado por ser una edad reportada en la cual se tiene 
mayor riesgo de estar involucrado como conductor de automóvil o motocicleta, en 
estado o no de embriaguez y además vinculado en actos violentos como peleas, 
asaltos y / o la práctica de deportes en general. 7  
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También se comparte el criterio de Hernández, 8 quien muestra en su serie que el 
sexo masculino es más vulnerable que el femenino. Asimismo, Marí 9 plantea que la 
mayoría de fracturas mandibulares se dan en sujetos varones en una proporción 
aproximada de 3:1. Esta proporción es muy variable en función de los estudios, 
desde 9:1 a 2:1. 10-12 Lo anterior se justifica por el mayor número de varones 
conductores, así como en mayor proporción son los varones los que se ven 
envueltos en agresiones interpersonales.  

Las principales causas de las fracturas mandibulares son las agresiones personales, 
los accidentes del tránsito, laborales, domésticos, las caídas y la práctica de 
deportes.8,12 Pacheco 13 reafirma en una serie de casos en México como causa más 
frecuente de fracturas de mandíbula, la violencia urbana, seguida por los accidentes 
automovilísticos, caídas, actividades deportivas y atropellamiento por vehículo 
automotor. Nuestro trabajo investigativo coincide con estudios similares realizados 
en otras grandes ciudades, como el de Ogundare, 14 llevado a cabo en Washington 
DC, quien encuentra como primera causa de fractura de mandíbula el asalto con 
violencia. Algo semejante reportan estudios realizados en Toronto, por Sojot 15 y en 
Queensland, Australia, por Schon, 16 donde el asalto y la violencia interpersonal 
respectivamente, constituyen la primera causa de estas lesiones. En cambio se 
discrepa de los estudios realizados por Klenk 17 y Subhashraj 18 en países del Medio 
Oriente, quienes reportan los accidentes como primera causa.  

Se corresponde nuestra experiencia con la serie presentada por Figueroa, 19 quien 
plantea que el tratamiento de las fracturas mandibulares en la actualidad se 
encamina hacia la reducción abierta y la estabilización con medios de fijación 
rígidos o semirígidos, lo que permite un alta precoz y evita el bloqueo 
maxilomandibular (BMM) y los problemas que esto implica, en especial el riesgo de 
obstrucción respiratoria y dificultad de alimentación e higiene bucal. En su 
experiencia, el sistema diseñado por la Asociación para la Osteosíntesis (AO) ha 
demostrado su eficiencia en el tratamiento quirúrgico de los pacientes. Varios son 
los autores que reportan las reducciones abiertas como la técnica más común hasta 
en 80% 20 y 85%.21 Sin embargo, en otros países como Irán se reporta lo contrario, 
pues Kalantar22 relata que la mayoría de las reducciones de fracturas mandibulares 
fueron realizadas de manera cerrada.  

Los datos recopilados en esta serie son similares a la experiencia de Rojas, 23 pues 
en el tratamiento de las fracturas mandibulares la complicación más frecuente que 
observa en su investigación es la maloclusión. No obstante, se discrepa con los 
resultados publicados por Serena 24 acerca de las complicaciones postoperatorias, 
en el cual obtiene la mayor casuística en pacientes con infección postoperatoria.  

  

CONCLUSIONES  

Las fracturas mandibulares se presentaron fundamentalmente en hombres, en 
edades intermedias y causadas por agresión física. En estos pacientes se emplearon 
comúnmente el tratamiento quirúrgico y la maloclusión dentaria fue la complicación 
postoperatoria más frecuente.  
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