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RESUMEN:

Es una realidad que tanto los profesionales de odontologia egresados, como docentes y estudiantes del
Colegio Universitario Colombiano ( Facultad de odontologia ), desconocen los diferentes sistemas de
osteosintesis aplicados en fracturas mandibulares. Se realizé una revision de la literatura, profundizando
en los diferentes sistemas de osteosintesis. La idea es proporcionar un conocimiento claro sobre el
manejo de estas patologias y sus posibles tratamientos, antes de que estos pacientes sean remitidos al
especialista. Esto se consiguié gracias a la informacion obtenida respecto a la evolucion que han ido
teniendo estos diferentes sistemas de osteosintesis a lo largo de la historia, en concordancia con avances
cientificos en cirugia oral y maxilofacial. En este estudios se identifican los diferentes sistemas de
osteosintesis que pueden ser: por medio de alambres, por medio de placas, miniplacas, tornillos, placas y
tornillos biodegradables y otros sistemas complementarios. Todos estos sistemas proporcionan una fijacion
rigida interna, aunque existen otros sistemas de osteosintesis por medio de fijacion rigida externa ( Mand-
X.Fit). Con el paso del tiempo, han ido evolucionando las técnicas y los materiales siendo en el pasado los
alambres en acero inoxidable, el presente las miniplacas de titanio y el futuro las placas y tornillos
biodegradables.
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INTRODUCCION Este estudio es importante por que
brindara una informacion clara acerca del
En Colombia es elevada la incidencia de manejo de las distintas fracturas
traumatismos mandibulares y no existe un mandibulares que se pueden presentar ya
conocimiento claro por parte de los sea a nivel clinico en la institucion 0 en
egresados y estudiantes del Colegio zonas aisladas  del pais mientras los
Universitario Colombiano (Facultad de estudiantes cursan sus afios de servicio
odontologia), acerca de los diferentes social obligatorio (afio rural).

sistemas de osteosintesis utilizados para
el tratamientos de las distintas fracturas
mandibulares. Por lo tanto no pueden
brindar una atencidén inmediata, adecuada,
a los pacientes que presentan este tipo de
traumas, antes de ser remitidos a un
especialista. Por esta razén seria
importante preguntarse ; Cuales son los
sistemas y materiales de osteosintesis
utilizados en fracturas mandibulares?.

Debido a la situacion actual del pais es
comin apreciar muchos de estos casos,
en donde dichas circunstancias de
urgencia y la falta de un servicio
especializado, hace que los estudiantes,
docentes y odontélogos generales
requieran tener conocimiento de los
posibles tratamientos de estos traumas y
asi brindar una mejor atencion inicial para
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sistemas de osteosintesis manejados a
nivel de especialista, orientando asi sobre
el manejo correcto de estos tipos de
traumas mandibulares.

Respecto a la anatomia mandibular se
puede decir que; éste es un hueso impar,
simétrico, situado en la parte inferior de
la cara. La mandibula se divide en dos
partes, una parte media 0 cuerpo y dos
parte laterales o ramas (Latarjet). Las
fracturas mandibulares han sido
clasificadas a través de la historia por
distintos autores, teniendo en cuenta
distintos items destacando las
clasificaciones dadas por Kruger en 1978.
Este autor hizo una clasificacion de
acuerdo a la ubicacion anatomica de la
fractura, como; fractura de condilo,
cuello, rama, angulo, cuerpo y sinfisis
mandibular. (Kruger, 1978). Larry
Peterson en 1997, clasifico las fracturas
de acuerdo al tipo de presencia de fractura
como; fractura compuesta, Greensteak,
multiple, complicada, impactada,
indirecta y patologica. (Peterson, 1997).

La curacion del hueso se puede dividir en
tres fases que se superponen, primero se
presenta la hemorragia, después de la cual
se organiza el coagulo y proliferan los
vasos sanguineos. Esta fase ocurre en los
primeros diez dias, posteriormente se
formara el callo primario, entre los diez y
veinte dias siguientes. La formacion de
callo secundario se localizara entre los
veinte y sesenta dias siguientes. La
tercera fase es la reconstruccion funcional
del hueso. (Kruger, 1978).

Existen dos componentes principales en
las fracturas mandibulares. El factor
dindmico (traumatismos) producidos por
violencia fisica y accidentes
automovilisticos los cuales tienen mayor
incidencia en nuestro medio y por otro
lado la intensidad y direccion del trauma,

en la que se puede producir desde una
fractura simple por un golpe leve, hasta

una fractura compuesta con
desplazamiento  traumético de las

partes.(Kruger, 1978). Para el diagnostico
de una fractura mandibular se debe
realizar un examen extraoral por medio
de la palpacion a través del meato
auditivo externo  observando el
movimiento propio mandibular, cualquier
desviacion  significativa indica una
fractura mandibular, y un examen
intraoral, retirando cualquier dentadura
protésica , examinando primero tejidos
blandos, identificando laceraciones, luego
sigue la encia y el piso de boca buscando
lesiones equimoticas que son un signo
patognoménico de una fractura. En el
examen dental se examina si hay dientes
con trauma dentoalveolar 0
irregularidades en la arcada dental
Radiograficamente el examen debe
involucrar las vistas normales para una
fractura, técnicas como la radiografia de
Townes y la radiografia panordmica. Se
utilizan otras técnicas de diagndstico de
fracturas mandibulares como tomografias
y scanner. (Peterson, 1997). Lo primero
que se debe tener en cuenta en situaciones
de fracturas mandibulares es asegurar que
el estado de salud del paciente sea
satisfactorio. Una vez estabilizado los
signos vitales del paciente es necesario
recalcar que el tratamiento ideal para las
fracturas maxilares y mandibulares es la
fijacion intermaxilar inmediata, utilizando
la fijacion permanente pocas horas
después del traumatismo. (Kruger, 1978).

La osteosintesis consiste en la union de
las extremidades de un hueso fracturado
mediante procedimientos quirtrgicos o
medios mecanicos. EL tratamiento de las
fracturas se dirige a la colocacion de los
extremos del hueso, en una relacion
adecuada para que se unan y mantengan
hasta que ocurra la cicatrizacion. El



término que denota la colocacion del
hueso se denomina reduccion de la
fractura y el término utilizado para
mantener la posicion se denomina
fijacion. (Kruger, 1978).

El objetivo general fue identificar los
diferentes sistemas y materiales de
osteosintesis utilizados en las fracturas
mandibulares, como objetivos especificos
se plantearon diferenciar las indicaciones
y contraindicaciones, conocer las técnicas
quirdrgicas  aplicadas, asi como,
identificar materiales e instrumentales
utilizados en estos tipos de traumas.

METODO

Se realizO una revision bibliografica
cuyo objeto de estudio fueron los
sistemas y materiales de osteosintesis.
Como unidades tematicas se tuvieron las
indicaciones y contraindicaciones, asi
como, las técnicas quirGrgicas y
materiales e instrumentales utilizados
para los diferentes tipos de fracturas
mandibulares. Para efecto de este estudio
se visitaron las diferentes bibliotecas:
Fundacion Santa fe de Bogota, Pontificia
Universidad Javeriana, Escuela
Colombiana de Medicina, Universidad
Nacional de Colombia y Colegio
Universitario Colombiano, en donde se
obtuvo la informacién requerida para la
elaboracion de esta investigacién. Se
realizo el estudio de: siete libros, treinta y
uno articulos cientificos, y dos consultas
en Internet. Se utilizo el instrumento uno
de matriz bibliografica para la recoleccion
de la informacion.

RESULTADOS

Tipos de osteosintesis

Con el paso del tiempo se han ido
desarrollando los diferentes sistemas de
osteosintesis conocidos en la actualidad,
hay reportes desde el afio 1900 acerca de
dichos sistemas y hasta la década de los
70's el tnico sistema utilizado era por
medio de alambres que unian los
fragmentos O0seos a través de
perforaciones en el hueso. Este sistema a
nivel quirGrgico posee un abordaje extra o
intraoral , existiendo asi diferentes tipos
de ligaduras (grafico No. 1). Ligadura
simple, en forma de ocho, simple
combinada en forma de ocho, doble
ligadura, cruzada vy circunferencial.
(Kruger, 1988).

Grdfico No 1 tipos de ligaduras

Fuente:  Kruger, Oral
traumatology, 1988.

and  maxillofacial

El sistema de placas y tornillos es un
sistema de osteosintesis por medio de
fijacion rigida interna, el desarrollo de
estos sistemas y su aplicacion en el
tratamiento de las fracturas mandibulares
a conducido a un cambio de criterio sobre
la inmovilizacion de la fractura. Estos
sistema ha hecho posible un retorno mas
rapido de la funcion y estos constan de
placas que van fijadas al hueso por medio
de tornillos de diferentes
diametros.(Grafico No 2).

También es necesario saber la longitud
del hueso para saber escoger el diametro



del tornillo y el tipo de placa que se
empleara en la fractura. (Kruger, 1988).

Grdfico No 2 Sistema de placas en fractura multiple
mandibular

Fuente: Leibinguer, Fixation system, 1997.

Las miniplacas son tratamientos de
fijacion rigida interna que estan
destinados a la estabilizacion ‘de los
fragmentos de una fractura mandibular
partiendo de los resultados
experimentales y estudios clinicos. Se
debe tener en cuenta que las miniplacas
de osteosintesis se construyeron de
acuerdo al  criterio  biomecanico
conveniente frente a la accion de las
fuerzas de la mandibula. (Kruger, 1988).
Las miniplacas también garantizaran una
estabilidad en la funcion y la preservacion
de la oclusion en el periodo
postoperatorio inmediato.(Grafico No 3).

grdfico No 3 Sistema de osteosintesis por medio de
miniplacas en fractura de angulo mandibular.

Fuente: Kruger, Oral and maxillofacial traumatoloy
1988.

El concepto de tornillos de osteosintesis
es definido como la uni6én estable de dos
fragmentos de hueso presionado con la
ayuda de dos tornillos. Estos tornillos
pueden ser wusados solos o en
combinacion con placas estabilizadoras
de una fractura. (Kruger, 1988).(Gréfico
No 4).

Grdfico No 4 Sistema de osteosintesis por medio de
tornillos, en fractura anterior de mandibula
complementado con odontosintesis

Fuente: Kruger, Oral and maxillofacial traumatology,
1988.

Existen otros sistemas de osteosintesis de
fijacion rigida externa para tratamientos
tempranos de fracturas de cuello condilar,
los cuales ofrecen como ventaja, un
minimo dafio de estructuras articulares,
durante la reduccion, asi como una rapida
movilizacion de la  articulacion
temporomandibular, para una
recuperacion rapida (Sistema Mand-X-
Fit).(Cascone, 1994),(Grafico No 5).

Grafico No 5. Sistema de osteosintesis Mand-X-Fit.

Fuente: Cascone, Sistema de fijacion rigida externa
Mand-X-Fit.



Este sistema de placas biodegradables
esta constituido por un nuevo material
conocido por Polimero auto reforzado.
Las propiedades fisiologicas importantes
son: que sean moldeables, manejables, y
que tengan tanto fuerza de flexion como
de tension. . El material biodegradable es
altamente compatible y cuya
biodegradacion ocurre por hidrdlisis y por
el CO2. .(Katella, Lizuka, Linquist,
1999),(Grafico No. 6).

Grdfico No 6 Sistemas de osteosintesis biodegradables.
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Fuente: Laboratorio Normed, sistemas biodegradables,
1999.

Dentro de los sistemas de odontosintesis
complementarios a los tratamientos de
osteosintesis encontramos: Los alambres
de multiples presillas , presillas de
alambre de Ivy, alambre de Risdon,
barras para arcada, férula de acrilico y de
plata colada. (Kruger, 1978),(Grafico No
7).

Grdfico No 7 Fijacién intermaxilar con alambres en
Jformas de Ivy.

Fuente: Kruger, Oral and maxillofacial traumatology,
1988.

Indicaciones y contraindicaciones

Los Alambres y las ligaduras estan
indicadas en fracturas edéntulas, fracturas
de la rama distal o mas posterior
(fractura en el triangulo retromolar),

fracturas de angulo, fracturas
mandibulares de cuerpo  bilateral,
desalojos  severos  diagonales u

horizontales, de fracturas de rama
ascendente en procesos condilares, en
fracturas mandibulares en nifios con
denticion temporal o mixta. Como ventaja
es que son procedimientos poco
traumaticos debido a las caracteristicas
de la fractura . Se recomienda en fracturas
oblicuas, transversales y de tramos cortos.
(Kruger,1988).

Los sistemas de ligaduras no se deben
utilizar principalmente por que tiene una
baja resistencia, no es conveniente ya que
permite fuerzas tensionales y facilita el
desplazamiento de los fragmentos de la
fractura y por ultimo en mandibulas
déntulas fracturadas ubicadas en el cuerpo
los alambres pueden ocasionar dafios en
las raices de los dientes adyacentes a la
fractura. (Kruger, 1988),(Grafico No 8).

Grdfico 8. Ligadura por medio de alambres de la
mandibula por fijacion mandibular déntula con tres
alambres circunferenciales.

Fuente: Kruger, Oral and maxillofacial trauamatology,
1988.

Las Placas estan indicadas para fracturas
en pacientes edéntulos que puedan se



oblicuas, transversales u horizontales, en
fractura de angulo mandibular y cuerpo
con desplazamiento de los fragmentos, en
fracturas complicadas como por ejemplo
cuerpo bilateral y en fracturas multiples.

Este sistema de osteosintesis se
contraindica principalmente en fracturas
de procesos condilares y mno se
recomienda en fracturas simples. En
mandibulas déntulas se puede utilizar
aunque no seria el de primera eleccion
por que puede ocasionar dafios
radiculares (Kruger, 1988), (Grafico No
9):

Grdfico No 9 Sistema de osteosintesis por medio de
placas en fractura anterior.

Fuente: Kruger, Oral and maxiilofacial trauamatology,
1988

Segun estudios reportados desde 1989 a
1996  por Coannis, Iatrov,
Cristhosomaras, Nadia, Lygidakis,
indicaron el uso de miniplacas de
osteosintesis en fracturas de mandibulas
edéntulas, ya que permiten una
habilitacion de la funciones de apertura
bucal casi inmediata en el post-
quirtrgico reduciendo asi el periodo del
tratamiento de fijacion intermaxilar. En
1999 Jason Potter y Edward Ells
destacaron el uso de miniplacas maleables
no compresivas en el tratamiento de
fracturas de angulo mandibular. La
aplicacion de una sola miniplaca ademas

de ser practica presenta mejores
resultados y menores complicaciones.
(Grafico No 10).

Grafico No 10 Fractura de cuerpo mandibular tratada
con miniplacas de osteosintesis. Oclusion tres meses
después.

Fuente: Kruger, Oral and maxillofacial traumatology,
1988.

Los tornillos de osteosintesis son de gran
utilidad en la fijacion rigida interna, en
casos de fracturas mandibulares de
sinfisis y de angulo mandibular (Katella,
Lizuka, Lindquist, 1999). Christopher R.
Forrest en Toronto (Canadd), describe las
técnicas de fijacion con tornillos en
fracturas anteriores donde el acceso
quirargico es dificil, garantizando que
este método permite una fécil fijacion en
el sitio de la fractura.

El tornillo de fijacion es el mas eficiente
método para proveer una buena
compresién intra fragmentaria, con un
maximo de estabilidad y el minimo de
cantidlad de  material impactado,
demostrandose mayor eficiencia en la
region de la sinfisis. (Grafico No 11).



Grafico No 11 Fractura anterior tratada con tornillos,
vista desde una radiografia oclusal.

Fuente: Kruger, Oral and maxillofacial traumatology,
1988.

Los sistemas de osteosintesis por medio
de fijacion rigida externa, defiende las
reducciones abiertas y fijacion rigida
especialmente en casos con fragmentos
dislocados. El principal criterio de
seleccion de pacientes para tratamientos
abiertos, esta basado principalmente en la
edad y el estado dental de los mismos,
desarrollo uni o bilateral, presencia y
entidad de fragmentos de hueso
dislocado, y la evidencia de luxacion de
la cabeza del condilo fuera de la fosa
glenoidal. Las ventajas del sistema de una
fijacion rigida externa, en el tratamiento
abierto de fracturas mono o bilaterales del
cuello condilar dislocado, son una
reduccion de las fracturas mas facil y
rapidamente y una fijacion rigida
confiable; ain en casos de una

movilizacion articular temprana.
(Cascone, 1994).
Los sistemas de osteosintesis

biodegradables estan indicados en
traumas maxilofaciales, aunque ya esta
comprobada su eficacia en fracturas
mandibulares con un alto indice de éxito.

Grafico No 12 tornillos y placas biodegradables

Fuente: Laboratorios Normed, Sistemas
biodegradables, 1999.

Técnicas quirirgicas

La mayor parte de las técnicas quirurgicas
empleadas para los sistemas de fijacion
rigida interna constan de los mismos
procedimientos.

Para la adaptacion de estos sistemas es
necesario moldearse a la superficie del
hueso. Entonces se ubica la placa,
minipalca y tornillo de osteosintesis
teniendo en cuenta que siempre se
ubiquen dos tornillos en cada fragmento
durante la perforacion, se debe adaptar
firmemente la placa al hueso con el
instrumental correspondiente.

La perforacion se realiza a través del
agujero perpendicular a la superficie del
hueso. Finalmente se fijan las miniplacas
con los tornillos. (Kruger, 1988).(Grafico
No 13).

Después del procedimiento quirtirgico
propiamente dicho se procede a suturar
con sutura absorbible y se le indica al
paciente el uso de antibi6ticos después de
la cirugia y sus indicaciones
correspondientes. (Kruger, 1988).



Grdfico No 13 técnica quirirgica extraoral para los
sistemas de osteosintesis.

Fuente: Kruger, Oral and maxillofacial traumatology,
1988.

Materiales y caracteristicas

En los sistemas de osteosintesis el
material mas utilizado es el Titanio en
procedimientos quirurgicos, asi como los
tornillos que se utilizan para su fijacion,
estan hechos de Titanio puro. El acero
inoxidable presenta grandes
caracteristicas como  biocompatibilidad
ya que no se oxida en boca, es de facil
manipulacion, rigidez, facil remocion y
radiograficamente visible. Todos los
sistemas de placas y tornillos constan de
una alta resistencia a la corrosion y se
fabrican con una estricta calidad vy
precision.

CONCLUSIONES

Dependiendo de los diferentes tipos de
fractura mandibular, existen una serie de
sistemas de osteosintesis que permiten
devolver al paciente su funcion, su
estética y su estabilidad emocional
después de haber sufrido 0 padecido un
traumatismo mandibular. A lo largo de la
historia han ido evolucionado estos
diferentes  sistemas, con avances
tecnologicos  importantes que  han
transformado los antiguos tratamientos
traumaticos y demorados, en
procedimientos mucho mas técnicos,

rapidos y de mayor existo en los pacientes
afectados.

Segiun la evolucion de la ciencia y la
tecnologia, los sistemas y materiales de
osteosintesis han cambiado para mejorar
y las técnicas quirtrgicas son mas
sencillas, pudiendo ofrecer al paciente
una recuperacion mucho mas rapida y
menos traumatica y devolviendo su
funcién y estética al paciente. Asi como
los sistemas cambian, también los
materiales, siendo los materiales de hoy
en dia mas biocompatibles y con las
medidas de bioseguridad, un control
mayor de infecciones cruzadas, todo esto
para garantizar al paciente un mejor
pronostico.

Conforme han ido avanzando estos
sistemas, se han disminuido el nimero de
complicaciones asociadas a estos tipos de
tratamientos, que desde la primera técnica
aplicada, fueron las infecciones post-
quirdrgicas que hacian fracasar un alto
indice de estos tratamientos. Por lo tanto
los avances permitieron tanto con los
materiales y las técnicas aplicadas a
minimizar todas estas complicaciones
asociadas a los diferentes sistemas de
osteosintesis.

En la ultima década se ha potencializado
la investigacion acerca de los materiales
biodegradables, por supuesto esto se ha
aplicado para los ultimos sistemas de
osteosintesis. Ya que en el mercado
encontramos  placas y  tornillos
biodegradables que son eliminados por el
CO2 vy por hidrélisis. Por supuesto que
estos materiales evitan todas las
controversias generadas en la actualidad
referente a la presencia de metales en
cavidad oral y su relevancia en el sistema
bioenergético del individuo. Aunque
estos sistemas estan mas desarrollados en



traumas maxilofaciales, ya existen
estudios sobre estas técnicas en fracturas
mandibulares y con un alto indice de
éxito.

No se sabe que deparara la ciencia
referente a  todos los sistemas de
osteosintesis para  las fracturas
mandibulares, pero lo cierto es que,
actualmente el paciente que presente
algun tipo de patologia tiene un amplio
espectro de posibilidades para su
tratamiento con garantias de devolver su
funcionalidad como la estética y con un
minimo de complicaciones. Es cierto que
el factor economico predispone la
realizacion de un tratamiento u otro, pero
estas patologias son tan limitantes que
hace necesario que el paciente se realice
el tratamiento mas indicado.

RECOMENDACIONES

Se recomienda, que se realice un estudio
sobre fracturas maxilares con estos
mismos sistemas, para poder unificar
tratamientos de traumas maxilofaciales.
También se recomienda que se realice
una guia practica para el odontélogo
general egresado, docentes y estudiantes,
que les permita dar un manejo inicial y
primeros auxilios a los pacientes que
lleguen a la institucion, consultorios
privados, areas rurales, etc.
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