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Identificar los posibles riesgos de fracture 
mandibular por exodoncia de terceros 
molares incluidos.
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Durante este trabajo se pretende valorar 
clinicamente los posibles riesgos de 
fractures mandibulares, ya que los 
profesionales por lo general no utilizan 
ayudas necesarias que eviten este tipo de 
complicaciones, tambien se pretende 
identificar la tecnica quirurgica que se 
utiliza cuando se ha presentado dicha 
fracture.
Como consulta para los alumnos de pre- 
grado que se encuentran en semestres 
cl ini cos para que tengan un mejor manejo 
clinico y quinirgico.
Identificar cuando se presente fracture 
mandibular al realizar una exodoncia para

Abstrac. Este estudio nos muestm a los terceros molares como un factor de riesgo para las fracturas mandibulares. 
Durante la revision bibliogrqflca se hallo que el sitio de mayor incidencia de fractura es el dngulo mandibular seguido 
por el condilo mandibular. Tambien se encontrd que existian ottvs variables como edad (A mayor edad, aumenta el 
riesgo de fractura mandibular debido a la descalcificacidn osea), tecnicas quirurgicas, posicidn del diente impactado, 
calidail osea. Para evitar estos riesgos es necesaria una adecuada valoracidn clinica del pacientey un buen diagnostico 
dentro de los cuales el mas eficaz es la radiografia panordmica ya que nos permite una mejor visualization del diente 
impactado y de sus estructuras anatdmicas adyacentes.

poder diagnosticar
tratamiento adecuado.



OBJETIVOS ESPECIFICOS Segun WINTER y G1NESTET:

El

RESULTADOS

DIAGNOSTICO

-Clinico

Signos:a.

b. Sintomas:

■ Movilidad anormal en la palpacion bi­
manual de la mandibula.

■ Se presenta crepitacion que es un 
signo patognomonico de la fractura.

■ Malocluson.
■ Salivacion y fetidez del aliento.

■ Dolor al realizar movimientos 
mandibulares o a la palpacion.

■ Imposibilidad para masticar.
■ Trismus.

Segun se demostro en este estudio 
cualquier posicion puede ser un factor de 
riesgo para las fractura mandibular si 
tenemos en cuenta que el molar 
impactado se puede encontrar cerca al 
Angulo de la mandibula, para esto se 
cuenta con una ayuda diagnostica optima 
como lo es la radiografia panoramica que 
nos da una visualizacion amplia del area 
comprometida.
Despues de diagnosticada la posicion del 
molar impactado se utilizara la tecnica 
quirurgica adecuada evitando el uso de 
fuerzas excesivas.
Si se presenta fractura mandibular se hace 
la reduccion inmediata y se utilizara el 
medio de tratamiento mas adecuado 
segun el tipo de fractura, el mas utilizado 
es la fijacion intermaxilar.
Clasificacion de los terceros molares 
segun su posicion:

• Identificar la posicion de los terceros 
molares inferiores incluidos.

■ Establecer las ayudas diagnosticas 
necesarias al realizar las exodoncias 
de terceros molares inferiores 
incluidos.

■ Identificar los tipos de fracturas 
mandibulares.

■ Establecer la tecnica quirurgica para 
exodoncia de terceros molares 
inferiores incluidos.

■ Diagnosticar la fractura mandibular 
producida por la exodoncia.

■ Conocer el manejo quirurgico de la 
fractura mandibular.

♦ VERTICAL: El eje axial del tercer 
molar incluido se encuentra paralelo 
al eje axial del segundo molar.

♦ MESIO-ANGULAR: El eje axial del 
tercer molar incluido se encuentra 
inclinado hacia mesial.

♦ HORIZONTAL: El eje axial del 
tercer molar incluido se encuentra 
perpendicular al eje axial del segundo 
molar.

♦ DISTO-ANGULAR: El eje axial del 
tercer molar incluido se encuentra 
hacia distal.

♦ VESTIBULO-ANGULAR: El diente 
incluido se encuentra hacia la tabla 
vestibular.

♦ LINGUO-ANGULAR: El diente 
incluido se encuentra hacia la tabla 
lingual.

♦ INVERTIDO o INUSUAL: El 
diente incluido no se encuentra en 
ninguna de las posiciones anteriores.



-Ayudas Diagnosticas

■ Panoramica.
■ Laterales.
■ Antero-Posterior del Craneo.

TIPOS DE FRACTURAS 
MANDIBULARES

Anestesia: Se aplica anestesia troncular al 
nervio dentario inferior, al nervio lingual 
a nivel de la espina de espix, y al nervio 
bucal en el fondo del vestibule lateral al 
segundo y tercer molar.

Tecnica quirurgica para la exodoncia 
de terceros molares inferiores in chi id os

■ Parestesia de la encia y del labio hasta 
la linea media cuando es 
comprometido el Nervio Dentario 
Inferior.

■ Equimosis de la encia o mucosas.

Los sitios que con mayor ffecuencia se 
fracturan son los siguientes: angulo de la 
mandibula 31%, condilo mandibular 
12%, region molar 15%, rama ascendente 
6% y apofisis coronoides 1%.

Tecnica Quirurgica: Se traza una 
incision oblicua postero-anterior desde la 
cresta anterior de la rama ascendente 
mandibular hasta la cara distal del 
segundo molar; en general puede hacerse 
la descarga vestibular a este nivel, en 
forma de incision oblicua o mesial del 
segundo molar.
La secuencia de la osteotomia en la 
exodoncia de un tercer molar inferior 
incluido sera la siguiente:
Eliminacion osea en la superficie oclusal 
vestibular y distal para exponer la corona, 
fresado de la cortical bucal hasta exponer 
la linea cervical, fresado de un surco por 
distal del diente para permitir la luxacion 
posterior de esta, ligero fresado por 
mesial para proporcionar un punto de 
apoyo al elevador para dicha luxacion. La 
direccion de seccion del diente dependera 
de la angulacion del diente impactado 
como factor principal.

La radiografia panoramica es el medio de 
diagnostico de primer opcion para la 
exodoncia de terceros molares incluidos 
ya que con esta observamos los dientes no 
erupcionados, alveolos, lesiones densas, 
posibles fractures, articulation 
temporomandibular, danos oseos y el 
patron oseo.

■ Los tipos de fractures se clasifican en 
fractures angulares o retrodentarias, 
son aquellas que comprometen el 
angulo de la mandibula, los 
fragmentos oseos pueden ser 
desplazados por la accion de los 
musculos.

■ Las fractures de la rama mandibular 
se ubican entre el angulo y la incisura 
de la mandibula pudiendose presentar 
en sentido horizontal o vertical.

■ Las fracturas del proceso coronoideo, 
la apoftsis coronoides se fractura por 
encima del nivel de la incisura de la 
mandibula fracturandose en dos 
partes.

■ Las fracturas condileas se pueden 
presentar en el cuello del condilo o 
por encima del mismo 
comprometiendo la capsula articular y 
clasificandose segun esto, en intra y 
extra articulares.

■ Las fracturas medianas o mentonianas 
ocurren entre los centrales inferiores y 
pueden ser con o sin desplazamiento 
de los fragmentos.

■ Las fracturas paramedianas o de 
cuerpo se presentan entre el canino y 
la cara distal del segundo molar 
inferior.



CONCLUSIONES

Tipos de procedimientos quirurgicos 
utilizados cuando se presenta la 
fractura mandibular

• La mayor incidencia de fractura 
mandibular durante la exodoncia del 
tercer molar incluido se presenta en el 
angulo mandibular debido a que el 
diente incluido se localiza en esta 
area.

• De acuedo a la complejidad del tercer 
molar y si este se encuentra en el 
angulo mandibular hay mayor riesgo 
de fractura.

• Algunos tipos de posiciones son mas 
propensos a la fractura como los de 
posicion invertida o inusual.

b. INCRUENTO: Procedimiento
mediante el cual no se realiza cirugia 
y su tratamiento es la inmovilizacion 
con cerclaje.

a. CRUENTO: Procedimiento mediante 
el cual se realiza una cirugia en la 
zona afectada.

Una vez efectuada la osteotomia y 
odontoseccion, se retiran los distintos 
segmentos del diente mediante el uso de 
elevadores. Los movimientos de luxacion 
para expansionar las corticales bucales y 
linguales son minimos. No debe aplicarse 
excesiva fuerza con los elevadores por el 
riesgo de fractura del tercer molar, el 
segundo molar, las corticales vestibulares, 
linguales o la mandibula.
Se realiza el tratamiento de la cavidad a 
traves de curetaje regularizado y 
abundante irrigacion. Debe irrigarse con 
suero fisiologico tanto el alveolo como 
debajo del colgajo mucoperiostico. Hay 
que regularizar los hordes oseos y se 
procede a la sutura para obtener un cierre 
primario de la herida.

horizontal es necesaria en una 
zona. En una epoca se utilizaban 
con extensiones di stales pero estas 
eran muy dolorosas y daban 
resultados insatisfactorios. Esta se 
cementa al maxilar fracturado, si 
esa se necesita por semanas no por 
meses; por lo general se utiliza en 
casos muy simples o complejos.

Metodos y tratamientos: Consiste en la 
reduccidn, fijacion con alambre y 
contencion en las fracturas mandibulares 
simple; la fijacion y la reduccion se 
emplean juntas.
Si se emplean alambres con ansas 
multiples no se reducira la funcion hasta 
que no se halla puesto el maxilar en 
posicion. La oclusion de los dientes ayuda 
a orientar las partes fracturadas hacia una 
buena posicion. La fijacion intermaxilar 
es obtenida por la aplicacion de alambres 
o bandas elasticas entre los maxilares, los 
principales metodos para la fijacion son la 
colocation de alambres, el arco-peine y 
las ferulas.

• Ferulas: Estas se emplean cuando 
la colocation de alambres en los 
dientes no provee fijacion 
adecuada o cuando la feral izacion

• La radiografia panoramica es el medio 
mas importante de diagnostico para 
saber cuando se presenta algun tipo de 
alteration en cuanto a la position del 
tercer molar incluido, cantidad de 
hueso y cercania a estructuras 
anatomicas de importancia las cuales 
se pueden afectar.
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