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INTRODUCCION

Durante este trabajo se pretende valorar clinicamente los posibles riesgos de fracturas
mandibulares, ya que el profesional por lo general no utilizan ayudas necesarias que eviten
este tipo de complicaciones, también se pretende identificar la técnica quirtrgica que se
utiliza cuando se ha presentado dicha fractura.

Como consulta para los alumnos de pre-grado que se encuentran en semestres clinicos para

que tengan un mejor manejo clinico y quirurgico.



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1. DEFINICION DEL PROBLEMA

Se desconoce el grado de riesgo de fractura mandibular por exodoncia de terceros molares

inferiores incluidos.

1.2. PROPOSITO

Este estudio pretende la valoracion adecuada tanto clinica como radiograficamente cuando

pueda existir riesgo de fractura de mandibula por exodoncia de terceros molares incluidos.

1.3. JUSTIFICACION

Rutinariamente se realizan exodoncias de terceros molares inferiores incluidos, sin dar la
valoracion adecuada en el examen clinico y radiografico en donde se puede producir

fractura mandibular.

Tener un criterio clinico y un mejor manejo quirurgico durante el tratamiento de

exodoncias de terceros molares inferiores incluidos.

)



Mejorar el conocimiento sobre el tema a nivel de pre-grado y solicitar a tiempo ayudas
diagnosticas necesarias.

Disminuir el posible riesgo de fractura mandibular durante la exodoncia de terceros molares
incluidos y determinar el manejo clinico inmediato del paciente cuando se presentan estos

Casos.

Conocer las técnicas quirtirgicas y tratar de evitar el riesgo de fractura mandibular.

Al elaborar este estudio que sirva de consulta a los alumnos de pre-grado dirigido

principalmente a los semestres clinicos.

1.4. MARCO TEORICO

Se realizo la revisidn de diferentes articulos:

» SAFDAR N, Y COL. En Ia relacion entre las fracturas de dngulo de la mandibula
y la presencia del estado de erupcion del tercer molar inferior de 1.995. En el cual
se examinaron 200 radiografias de igual numero de pacientes con fracturas
mandibulares calculandose el grado de impactacion de los terceros molares y se
relaciono a la ocurrencia de la fractura del angulo mandibular. Los resultados mostraron
que las fracturas del angulo mandibular son significativamente mayores cuando los
terceros molares no erupcionados estaban presentes, pero ademas se encontrd que era

aun mayor la incidencia de fractura del angulo cuando los terceros molares no



Y

erupcionados se encontraban bilateralmente. Las conclusiones del articulo muestran
evidencia clinica que sugiere que los terceros molares no erupcionados debilitaran el

angulo de la mandibula tanto cualitativa como cuantitativamente.

MARKER, PY COL. En su estudio de la erupciéon incompleta de terceros molares
en las lineas de fracturas mandibulares en 1.994. Fue una investigacion retrospectiva
llevada a cabo en 57 casos de fractura del angulo de la mandibula, donde un tercer
molar impactado parcial o temporalmente fue presentado en la linea de fractura. Una
reduccion cercana fue usada en todos los casos, usando fijacion intermaxilar por un
periodo de 24 dias, ademas se administré antibidticos por una semana, los resultados
mostraron que solo en dos pacientes hubo infeccion en el sitio de la fractura. Como
conclusion de esta investigacion se demostré que cuando hay fractura del angulo de la
mandibula y se encuentra un tercer molar impacto, en la linea de fractura el diente
puede ser retenido y la fractura tratada con reduccion usando la fijacion intermaxilar,
pero este tratamiento es posible siempre y cuando no haya infeccion pericoronal
alrededor del diente, cuando el diente no este fracturado y cuando el diente no cause

dificultad en la reduccion de la fractura.

PRECIUS, D, Y COL. En presencia de dientes impactados como un factor
determinante en las divisiones no favorables en 1.256 osteotomias sagitales de
1.998. En este estudio retrospectivo donde se evalio 1.256 osteotomias en dos grupos
de pacientes, y un grupo tenia un tercer molar impactado removido durante una
osteotomia de division sagital y en el otro grupo el tercer molar habia sido removido al

menos seis meses antes de la osteotomia. Los resultados mostraron que de las 1.256
4



osteotomias 24 presentaban fracturas mas favorables, 5 de las 24 fracturas ocurrieron
cuando los terceros molares fueron removidos en el momento en la osteotomia y 19 de
las 24 fracturas ocurrieron cuando el tercer molar impactado estaba presente en el
momento de la osteotomia. Como conclusion se sugiere que las fracturas mandibulares
podrian ocurrir con mayor frecuencia cuando los dientes impactados habian sido
removidos en comparacion de aquellos en la cual el diente se saca al tiempo de la
osteotomia de division sagital. Por estos datos se sugiere que la remocion de los dientes
impactados en al menos seis meses antes de la osteotomia, reduzcan la incidencia de la

fractura mandibular no deseada.

YAMAOKA, MY COL. En el estudio radiogrifico de pérdida de hueso del plano
cortical lingual mandibular acompaiiado por un desarrollo del tercer molar de
1.995. En este articulo se examinaron 2.010 radiografias oclusales en personas entre los
11 y 78 afios y se encontrd que el incremento de la incidencia de pérdida dsea fue
evidente en sujetos de 30 afios comparados con los de 20 afios. Esta incidencia fue mas
evidente en sujetos de 60 afios, ademas se encontr6 pérdida Osea mayor en los hombres
que en las mujeres. La conclusion es que la pérdida osea es inducida por un proceso
fisiologico que acompafia la formacion de la raiz del tercer molar después del

crecimiento mandibular.

SANTAMARIA, J Y COL. Con el estudio de las variables radiolégicas que tienen
significancia clinica en la exodoncia de terceros molares mandibulares impactados
de 1.997. Este estudio se realizo en 100 exodoncias mandibulares consecutivas de

terceros molares mandibulares impactados 60 mujeres y 40 hombres, 14 variables
5



radiologicas fueron estudiadas, estableciendo su relacion con el tiempo de la exodoncia.
En los resultados tuvieron en cuenta 6 variables que fueron planos oclusal, relacién al
segundo molar, profundidad, grosor del ligamento periodontal, rama de la mandibula y
angulacion. Que mostraron una relacion significativa con el tiempo de la intervencion
quirurgica pero fueron las variables de profundidad y grosor del ligamento periodontal
las que mostraron la relacion mas poderosa y mas simple al tiempo de la intervencion

quirurgica.

DAVID B. Y COL. En su estudio, son los terceros molares inferiores un factor de
riesgo para las fracturas del angulo en 1.995. Se encontraron que las fracturas de
mandibula son frecuentemente localizadas en la region del angulo. El incremento de la
frecuencia en las fracturas del angulo mandibular en relacion con otros sitios ha sido
hipotetizada siendo atribuida a la presencia de los terceros molares inferiores.

El proposito de este estudio fue evaluar los terceros molares inferiores como un factor
de riesgo para fracturas del angulo en muestras de pacientes con mandibulas
fracturadas.

La muestra del estudio consistio en pacientes con mandibulas fracturadas admitidas en
el servicio oral y maxilofacial de la universidad de EMORY vy en el hospital GRANDY
MEMORIAL DE ATLANTA entre enero de 1.994, los registros médicos y radiografias
panoramicas de cohortes de pacientes con fracturas de mandibula fueron
retrospectivamente revisados.

Los datos fueron recolectados por las siguientes variables: edad, sexo, raza,
mecanismos de injuria, nimero y localizacion de fracturas, la presencia y posicion de

los terceros molares inferiores.



De 73 pacientes con terceros molares inferiores, 30 (41.1%) tuvieron fracturas en el
angulo de 28 pacientes sin terceros molares inferiores, 3 (10.7%) tuvieron fracturas del
angulo.

Los resultados de este estudio demostraron que pacientes con mandibulas fracturadas y
terceros molares inferiores son 3.8 veces mas probables de tener una fractura del angulo

que pacientes sin terceros molares inferiores.

LIZUKA Y COL. En su estudio de las fracturas mandibulares seguidas a
exodoncias de terceros molares de 1.997. En este estudio retrospectivo tanto clinico
como radiografico se incluyeron 12 pacientes con 13 fracturas mandibulares después de
la remocion de un diente incluido, quienes fueron referidos al departamento de cirugia
oral y maxilofacial de la escuela de odontologia de la universidad de BIENE de Suiza
entre 1.980y 1.995.

Un paciente tenia una fractura bilateral seguida de la exodoncia de ambos terceros
molares mandibulares.

Los datos clinicos y radiograficos referentes a estos pacientes fueron analizados
retrospectivamente para analizar las caracteristicas de la complicacion.

Solo una fractura ocurri6 durante la cirugia. La primera semana después de la operacion
no mostro ser muy critica para la ocurrencia de fracturas.

Un sonido de “chasquido” de la mandibula durante la comida frecuentemente indica
que la fractura ha ocurrido, pero examenes radiograficos reiterados son necesarios para
un diagnostico definitivo.

La mayoria de los dientes removidos se encontraron muy cercanos al angulo de la

mandibula con un espacio muy angosto en el triangulo retromolar. En todos los casos,
7



las raices de los dientes estaban superpuestas sobre o adyacentes al canal alveolar
inferior. Clinicamente, la edad de los pacientes mostrd ser un factor comun
predisponente, y los pacientes mayores de 30 a 40 afios fueron considerados ser un

grupo de riesgo.

L5. OBJETIVOS

1.

5.1. Objetivo General

Identificar los posibles riesgos de las fracturas mandibulares por exodoncia de terceros

molares incluidos.

1.5:2.0bjetivos Especificos

S

r

Y

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 técnica quirtrgica para exodoncia de terceros molares inferiores incluidos.
Diagnosticar la fractura mandibular tanto clinica como radiograficamente cuando es
producida por la exodoncia.

Conocer el manejo quirtrgico de la fractura mandibular.



2.METODO

2.1. TIPO DE ESTUDIO

Revision bibliografica.

2.2. UNIDADES TEMATICAS

2.2.1. Clasificacion de los terceros molares segiin su posicion.

2.2.2. Tipos de ayudas diagnosticas.

2.2.3. Tipos de fracturas mandibulares.

2.2.4. Tipos de técnicas quirurgicas para la exodoncia de terceros

molares inferiores incluidos.

2.2.5. Diagnéstico de fracturas mandibulares.

2.2.6. Tipos de procedimientos quirurgicos utilizados cuando se

presenta la fractura mandibular.



3. RESULTADOS

3.1. CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES SEGUN SU POSICION

Segin WINTER y GINESTET;
» VERTICAL, el eje axial del incluido se encuentra paralelo al eje axial del segundo

molar.

» MESIO-ANGULAR, el eje axial del incluido se encuentra hacia mesial.

R
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HORIZONTAL, el eje axial del incluido se encuentra perpendicular al eje del segundo

molar.

» DISTO-ANGULAR, el ¢je axial del incluido se encuentra hacia distal.

11



» VESTIBULO-ANGULAR, el incluido se encuentra hacia la tabla vestibular.

» LINGUO-ANGULAR, el incluido se encuentra hacia la tabla lingual.
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» INVERTIDO, o inusual es aquel que no se encuentra en ninguna de las posiciones

antes mencionadas.

3.2. TIPOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS.

3.2.1. Radiografia Panoramica

U ortopantomografia es muy parecida a la tomografia, abarca los dientes y alvéolos de la
mandibula y maxilar.
Las ventajas de la radiografia panoramica es que se pueden observar ambos lados del
maxilar y de la mandibula en la misma pelicula; son visibles las lesiones densas, dientes
incluidos y fracturas.
Las desventajas principales son su distorsion inherente ¢ imagenes fantasmas; de cualquier

forma esta pelicula no debe usarse como unica alternativa en un estudio radiografico.

3.2.2. Tomografia

Es la proyeccion principal al seleccionar una capa o zona sin distorsionar las estructuras de

cada lado.



Esta radiografia es la mas usada para el estudio de la ATM (articulacion temporo-

mandibulra).

3.2.3. Tomografia Computarizada

La computadora genera una imagen de una zona de tejido, similar a la tomografia en un
monitor de television.

La ventaja de la tomografia computarizada sobre la tomografia convencional es el
incremento en la resolucion y habilidad para mostrar tejido blando no observado en
radiografias normales; es especial para examinar lesiones de seno maxilar y huesos

maxilofaciales.

3.3. TIPOS DE FRACTURAS MANDIBULARES

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

apofisis coronoides 1%.
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Los tipos de fracturas se clasifican en fracturas angulares o retrodentarias. son aquellas
que comprometen el angulo de la mandibula, éstas pueden ser favorables o
desfavorables, en las favorables los fragmentos 6seos no pueden ser desplazados por la
accion de los misculos, en las desfavorables los fragmentos 6seos son desplazados por

la accion de las fuerzas musculares.

Las fracturas de la rama mandibular se ubican entre el angulo y la incisura de la

mandibula pudiéndose presentar en sentido horizontal o vertical.

Las fracturas del proceso coronoideo, la apofisis coronoides se fractura por éncima 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 éncima del

mismo comprometiendo la capsula articular y clasificandose seglin 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.
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3.4. TECNICA QUIRURGICA PARA LA EXODONCIA DE TERCEROS MOLARES

INFERIORES INCLUIDOS

3.4.1 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 vestibulo lateral al segundo y tercer

molar.

3.4.2 Técnica 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 ostectomia en la exodoncia de un tercer molar inferior incluido sera la
siguiente:

Eliminacion 6sea 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.

Una vez efectuada la ostectomia y odontoseccion, se retiran los distintos segmentos del
diente mediante el uso de elevadores. Los movimientos de luxaciéon 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.
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Se realiza el tratamiento de la cavidad a través de curetaje regularizado y abundante
irrigacion. Debe irrigarse con suero fisiologico tanto el alvéolo como debajo del colgajo
mucoperiostico. Hay que regularizar los bordes 6seos y se procede a la sutura para obtener

un cierre primario de la herida.

3.5. DIAGNOSTICOS CLINICOS Y RADIOGRAFICO.

Entre los diagnosticos clinicos encontramos los signos que son alteracion en el movimiento
a la palpacion bimanual de la mandibula, crepitacion ya que es un signo patognomonico
cuando existe fractura mandibular, maloclusion y salivacion y fetidez del aliento; y los
sintomas, dolor, inflamacion, parestesia de la mucosa y de la mitad del labio cuando hay
fractura, dolor al masticar, equimosis de las mucosas.

El diagnostico radiografico lo damos por medio de la radiografia panoramica ya antes

mencionada.

3.6. TIPOS DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS UTILIZADOS CUANDO SE

PRESENTA LA FRACTURA MANDIBULAR.

3.6.1 CRUENTO (ecirugia),

Consiste en la reduccion, fijacion con alambre, placas y tornillos de la fractura mandibular
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

17



de alambres o bandas elasticas entre los maxilares, los principales métodos para la fijacion

son la colocacion de alambres, el arco-peine y las férulas.

3.6.1.1 Alambres

Se emplea anestesia local con sedacion, la anestesia general es ocasional cuando se necesita
mayor tratamiento, el equipo son materiales utilizados para la colocacion de alambre con
ansas multiples que son: alambre de acero inoxidable calibre 26 cortado de 20 c¢m, una
solucion de esterilizar en frio, portagujas, alicates para cortar alambres, pinzas para corona

y puentes de extremo romo.

3.6.1.2 Arcos-peine
Este es el método ideal para la fijacion intermaxilar, el tipo rigido se requiere una impresion

a la que pueda adaptarse. El arco blando es otro tipo de fijacion con alambre calibre 30.

3.6.1.3 Férulas

Estas se emplean cuando la colocacion de alambres en los dientes no prevee fijacion
adecuada o cuando la ferulizacion horizontal es necesaria en una zona. En una época se
utilizaban con extensiones distales 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.

3.6.1.4 Alambres circunferenciales
Se colocan en una protesis inferior y entorno a la mandibula de manera que se sostenga el

maxilar fracturado contra la protesis que sirve de férula.
18



3.6.1.5 Fijaciéon con perno esqueletal
Se utiliza en casos en que el manejo 6seo fracturado no se puede realizar satisfactoriamente
con fijacion intermaxilar como las de angulo mandibular se pueden colocar con anestesia

general o con bloqueo anestésico local complementado con fijacion cutanea.

3.6.1.6 Reduccion abierta

Se colocan alambres intra-0seos, se utiliza pasando el alambre en los orificios a cada lado
de la fractura, se utiliza la reduccion bajo vision directa, esta se utiliza en fracturas en
donde no se puede reducir e inmovilizar con métodos cerrados.

Una ventaja es la visualizacion de las partes fracturadas y se puede reducir la fractura con

mayor precision.

3.6.2 INCRUENTO (no cirugia),

Consiste en la reduccion y fijacion por medio del cerclaje.
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4. CONCLUSIONES

De acuerdo a la complejidad del tercer molar y si este se encuentra en el angulo

mandibular hay mayor riesgo de fractura.

También algunos tipos de posiciones son mas propensos a la fractura como los de

posicion invertida o inusual.

La radiografia panordmica es el medio mas importante de diagndstico para saber
cuando se presenta algin tipo de alteracion en cuanto a posicion del tercer molar,
cantidad de hueso, cercania de alguna estructura anatomica de importancia a la cual se

puede afectar.

La mayor incidencia de fractura durante la exodoncia del tercer molar se presenta en el

angulo mandibular debido a que el diente incluido se localiza con frecuencia en esta

area.

Para toda exodoncia se usa una sola técnica en la cual no se deben aplicar fuerzas

excesivas.

Un factor importante para la fractura mandibular es el de la edad, puesto que a mayor

edad menor calidad de hueso, por ende mayor riesgo de fractura.
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» Es importante que antes de realizar una cirugia ortognatica, se realice la exodoncia de

los incluidos con seis (6) meses de anticipacion.
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5. RECOMENDACIONES

» Realizar la exodoncia de los terceros molares ya que son un factor de debilitamiento de
la mandibula, que explica la mayor frecuencia de lineas de fractura en relacion con el

diente incluido.

» Realizar las exodoncias de los terceros molares impactados previamente a las

osteotomias sagitales en el maxilar inferior, especificamente si en el caso se planea

utilizar fijacion rigida.

» Para toda exodoncia no se deben aplicar fuerzas excesivas.
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