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RESUMEN 

Introducción: Las lesiones del complejo maxilofacial constituyen un importante problema 

de salud pública. Las fracturas mandibulares constituyen una parte importante de los 

traumatismos maxilofaciales. Objetivo: Determinar la epidemiología de fracturas 

mandibulares en un centro hospitalario de la ciudad de Guayaquil durante el año 2022. 

Métodos: Se realizó una revisión prospectiva, transversal de las historias clínicas. Se 

registraron un total de 322 historias clínicas de trauma facial. Una vez aplicados los criterios 

de inclusión y exclusión, se recolectó una muestra de 103 historias clínicas que cumplían 

los requisitos. Resultados: De 322 pacientes, 103 presentaron fracturas mandibulares. 

Hubo 71 hombres (68,93%) y 32 mujeres (31,06%). La edad de los pacientes osciló entre 

los 22 a 36 años. Los accidentes automovilísticos fueron la causa principal de las fracturas 

mandibulares (65,04%), el 44,44% de la región anatómica afectada fue la parasínfisis, 83 

pacientes (80,58%) presentaron fracturas unilaterales, se realizó reducción cerrada en 56 

pacientes (54,37%) de los cuales la mayoría correspondió a la fractura unilateral 

parasinfisiaria y se identificaron complicaciones posteriores al tratamiento en 13 pacientes 

(12,62%). Conclusión: La epidemiología de las fracturas mandibulares guiará los esfuerzos 

preventivos necesarios para reducir su incidencia y las secuelas resultantes de las mismas. 

 

 



2 
 

INTRODUCCIÓN 

Las lesiones del complejo 

maxilofacial constituyen un 

importante problema de salud 

pública debido a su alta incidencia. 

Las fracturas mandibulares 

constituyen una parte importante 

de los traumatismos maxilofaciales, 

es la segunda fractura más común 

de la cara después de la nariz.1 

Estas fueron descritas por primera 

vez en 1650 a.C., en un papiro 

egipcio el cual se describía como 

una patología incurable, la cual 

provocaba complicaciones 

infecciosas y en última instancia 

conducía a la muerte. 2 

Este tipo de traumatismos 

maxilofaciales ocurren 

comúnmente debido a la 

prominencia y ubicación del hueso 

mandibular.3,4 Los sitios que 

pueden fracturarse incluyen el 

ángulo de la mandíbula, la cavidad 

canina y el cuello condilar. Existen 

diversas clasificaciones de 

fracturas mandibulares entre ellas 

tenemos las fracturas de acuerdo a 

la ubicación anatómica, el tipo, la 

afectación dentaria y el 

desplazamiento. Sin embargo, el 

requisito más importante para 

realizar un tratamiento adecuado 

es una clasificación fácil, bien 

definida y relevante.5 

La etiología y la incidencia de las 

fracturas mandibulares varían 

según regiones geográficas, nivel 

socioeconómico y normas de 

tránsito. Varios reportes revelan 

que la mandíbula es el hueso más 

afectado en cuanto a las fracturas 

faciales con una frecuencia el 36% 

al 70%.6 En cuanto a la etiología, se 

ha informado que los accidentes 

automovilísticos (MVA) son la 

causa de fractura mandibular más 

común en países desarrollados, 

seguida de lesiones deportivas y 

violencia intrafamiliar. 7 

El diagnóstico de las fracturas 

mandibulares se realiza a través de 

una ortopantomografía, a veces se 

complementa con una tomografía 

computarizada (TC).8 Las TC se 

emplean en el caso de fracturas en 

la rama mandibular y el proceso 

condilar ya que estas pueden tener 

grados de desplazamiento más 

variables.9 El tratamiento de las 

fracturas tiene como objetivo 

restablecer la oclusión del paciente, 
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preservar la forma normal del arco 

mandibular, restaurar la función 

mandibular y conservar la simetría 

de la cara.10 

El tratamiento varía según el tipo de 

fractura, la ubicación, las 

características del paciente y la 

preferencia del cirujano. Las 

fracturas que no estén desplazadas 

y no muestren cambios oclusales 

son susceptibles de tratamiento no 

quirúrgico.11 Existen muchas 

opciones de tratamiento como la 

fijación maxilomandibular (MMF), la 

reducción abierta, la fijación interna 

y fijación externa.12 

Es por esto que el presente estudio 

tiene como objetivo determinar la 

epidemiología de fracturas 

mandibulares en un centro 

hospitalario de la ciudad de 

Guayaquil durante el año 2022. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Esta investigación fue aprobada 

por el Departamento de Cirugía 

Oral y Maxilofacial del Hospital 

Policía Nacional Guayaquil N° 2 y 

por el Comité Ético de Investigación 

de la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil. Se realizó 

una revisión transversal 

retrospectiva de las historias 

clínicas de dicho Hospital desde 

enero 1 hasta diciembre 31 del año 

2022.  

Se registraron un total de 322 

historias clínicas de trauma facial. 

Los criterios de inclusión fueron 

historias clínicas completas, 

pacientes que presenten fracturas 

mandibulares y edad ≥ 20 años. 

Mientras que los criterios de 

exclusión fueron historias clínicas 

incompletas, pacientes que 

presenten fracturas mandibulares 

junto con otro trauma facial y 

pacientes menores de 20 años.  

Una vez aplicados los criterios de 

inclusión y exclusión, se recolectó 

una muestra de 103 historias 

clínicas que cumplían los 

requisitos. Se generó una hoja de 

registro de datos para recopilar la 

información necesaria. Las 

variables estudiadas fueron el 

sexo, edad, etiología de la fractura 

mandibular, región anatómica 

afectada, número de fracturas, 

tratamiento escogido y  presencia 

de complicaciones post 

operatorias. Los datos recopilados 

fueron analizados y tabulados en 

Microsoft Excel. 
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RESULTADOS 

1. Distribución por edad y 

sexo 

Se analizaron un total de 103 

pacientes con 117 fracturas 

mandibulares. Hubo 71 hombres 

(68,93%) y 32 mujeres (31,06%). 

La edad de los pacientes osciló 

entre los 22 a 36 años, la edad 

promedio fue de 28.62 años.  

Los pacientes se dividieron en 2 

grupos, grupo I: 21-28 años y grupo 

II: 29-36 años. En los hombres, el 

mayor número de casos de 

fracturas mandibular se observó en 

el grupo I mientras que en las 

mujeres se observó en el grupo II. 

(Fig1) 

2. Etiología 

En el presente estudio los 

accidentes automovilísticos fueron 

la causa principal de las fracturas 

mandibulares (65,04%). La 

segunda causa más frecuente fue 

la agresión (16,50%), seguido de la 

caída (15,53%). Solo hubo tres 

casos de lesiones deportivas 

(2,91%). No se presentó ningún 

caso de accidente laboral o 

patologías. (Tabla 1) 

Tabla 1 Distribución de la etiología de 
fracturas mandibulares y el sexo 

 

Los accidentes automovilísticos 

fueron más comunes en el grupo II 

(53,73%), sin embargo, no es 

mucha la diferencia con el grupo I 

(46,37%). Los únicos casos de 

lesiones deportivas se presentaron 

en el grupo II. (Fig.2) 

 

Ilustración 2 Distribución de factores 
etiológicos en los grupos de edades 

3. Región anatómica 
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De 117 fracturas mandibulares, se 

observó que el 44,44% de la región 

anatómica afectada fue la 

parasínfisis y fue el sitio 

predominante, seguido del ángulo 

mandibular, cuerpo mandibular, 

rama mandibular, cóndilo, región 

dentoalveolar y por último el área 

menos afectada fue la sínfisis 

mentoniana. En la presente 

revisión no se observó fracturas en 

el proceso coronoides. (Tabla 2) 

Tabla 2 Distribución anatómica de fracturas 
mandibulares 

En cuanto al sexo, los casos de 

fracturas mandibulares únicas más 

común entre los hombres fue el de 

parasínfisis (33,98%), lo mismo en 

las mujeres (11,65%). Mientras que 

en el grupo de edad, el grupo I 

obtuvo la mayor frecuencia de 

fracturas en la parasínfisis (grupo I: 

27,18%).  

El patrón combinado poco común 

que se observó en este estudio fue 

de fracturas de parasínfisis con 

ángulo (4,85%) mientras que el 

menos frecuente fue de ángulo con 

rama (1,94%). (Tabla 3) 

Tabla 1 Relación con el lugar de fractura, el 
sexo y el grupo de edad 

 

4. Tipo de fracturas 

De los 103 pacientes con fracturas 

mandibulares, 83 pacientes 

(80,58%) presentaron fracturas 

unilaterales, 12 presentaron 

fracturas bilaterales (11,65%) y 8 

presentaron fracturas múltiples 

(7,76%). La fractura unilateral de 

mayor incidencia fue el de 

parasínfisis (45,63%), mientras que 

la menos frecuente fue la fractura a 

nivel del cóndilo (0,97%). La 

fractura bilateral y las únicas 

fracturas múltiples presentes en 

este estudio fueron a nivel del 

ángulo mandibular (9,79%) y 

(2,91%) respectivamente. La 

combinación más común de 

fracturas unilaterales fue de 
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parasínfisis con ángulo (2,91%). 

(Tabla 4)  

Tabla 2 Distribución de tipos de fracturas de 
acuerdo al género, región anatómica y 

combinación de fracturas 

 

5. Tratamiento 

En el presente estudio se realizó 

reducción cerrada (barra de arco de 

Erich, fijación maxilomandibular, 

ligadura de Ivy) en 56 pacientes 

(54,37%) de los cuales la mayoría 

correspondió a la fractura unilateral 

parasinfisiaria, seguida de la 

fractura dentoalveolar, sínfisis y 

cóndilo. Esto se debe a que estas 

fracturas eran favorables y no 

desplazadas.  

Mientras que la reducción abierta 

(colocación de miniplacas y 

tornillos) se realizó en 47 pacientes 

(45,63%) de los cuales la mayoría 

de fracturas tratadas fue a nivel del 

ángulo mandibular, seguido del 

cuerpo mandibular y rama. La 

reducción abierta se aplicó para las 

fracturas unilaterales, bilaterales, 

múltiples y combinadas de las 

regiones ya mencionadas. (Tabla 

5)  

Tabla 3 Distribución de tratamiento de acuerdo 
al tipo de fractura y región anatómica 

 

6. Complicaciones 

Se identificaron complicaciones 

posteriores al tratamiento en 13 

pacientes (12,62%) de las cuales 

fueron infecciones y maloclusión. 

(Fig. 3) El tratamiento de las 

infecciones incluyó antibióticos 

orales, cuidados de la herida y 

observación, mientras que el 

tratamiento de las maloclusiones 

fue la derivación al ortodoncista. 
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Ilustración 3 Distribución de complicaciones 
postoperatorias de fracturas mandibulares 

DISCUSIÓN 

Las fracturas mandibulares 

constituyen un porcentaje 

importante de las fracturas 

maxilofaciales. Se ha informado 

que este tipo de fracturas son 

significativamente más comunes 

que las fracturas faciales del tercio 

medio. 

En este estudio la mayoría de 

pacientes con fracturas 

mandibulares fueron hombres 

(68,93%). Según Abosadegh M. el 

cual obtuvo resultados similares en 

su estudio, describió que esto 

podría deberse a una mayor 

participación en actividades al aire 

libre y niveles más altos de 

actividad física en los hombres. 13  

En esta investigación, el rango de 

edad fue de 22  a 36 años con una 

edad media de 28,62 años. La 

mayoría de pacientes 

pertenecieron al grupo I (54,36%), 

algo similar al grupo de 21-29 años 

informado en otros estudios. En la 

investigación de Lee H. este 

describió de la edad pico para las 

fracturas mandibulares fue de 21-

30 años tanto en hombres como en 

mujeres. 14 

La etiología de fracturas 

mandibulares varía en cada país. El 

factor causal más común en los 

países en desarrollo son los 

accidentes automovilísticos. Esto 

se debe a la conducción 

imprudente, el exceso de 

velocidad, las carreteras 

deficientes, la falta de voluntad 

para seguir las medidas de 

seguridad vial, la aplicación 

inadecuada de las normas de 

tráfico, la conducción en estado de 

ebriedad, etc. 15 

En el presente estudio la causa 

más común de fracturas 

mandibulares fueron los accidentes 

automovilísticos (65.04%), seguido 

de agresión (16,5%), caída (15,5%) 

y deportes (2,91%). Este hallazgo 

es consistente en estudios previos. 

En un estudio realizado en Taiwán 

reveló que la etiología de las 

fracturas mandibulares en el 64,4% 

de los pacientes se debió a 

accidentes automovilísticos.16 

Otros estudios tienen diferentes 

resultados en la distribución de la 

7 6
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etiología de fracturas 

mandibulares. Kumar R y 

Demirdover C., demostraron que  

la principal causa etiológica  de 

fracturas mandibulares en su 

estudio fue por agresión en el 

34,6%. 17, 18 

En el estudio actual, el sitio de 

fractura más común fue la 

parasínfisis en el 44,44%. Este 

hallazgo es similar al de estudios 

previos. Esto podría explicarse por 

la forma de herradura de la 

mandíbula, debido a las raíces 

caninas grandes y la estructura 

convexa lo que resulta en fracturas 

de la parasínfisis bajo fuerzas. 19 

Otros estudios describen 

resultados diferentes en la 

distribución anatómica de fracturas 

mandibulares. 20 An W. demostró 

que el ángulo mandibular es el sitio 

de fractura más común, mientras 

que Wusiman P. demostró que el 

cuerpo mandibular es que sitio más 

común de fractura. 21, 22 

En cuanto al tipo de fractura, en 

esta investigación se encontró que 

el 80,58% de las fracturas fueron 

unilaterales a nivel de la 

parasínfisis, seguida de fracturas 

bilaterales 11,65%. Un estudio 

realizado en India demostró que las 

fracturas unilaterales más comunes 

se dan a nivel del ángulo (23,7%) 

seguida de las fracturas condilares 

unilaterales (20,4%). 23, 24 

La decisión sobre el tratamiento 

depende de una variedad de 

factores, como la naturaleza de la 

lesión, la presencia de lesiones 

asociadas y comorbilidades, las 

habilidades del cirujano, la 

disponibilidad de instalaciones e 

instrumentos y la capacidad del 

paciente para pagar el costo del 

tratamiento. 25, 26 

En el presente estudio, la reducción 

cerrada fue el método de manejo 

predominante (56/103 54,36%). El 

método de fijación intermaxilar con 

ojal de Ivy o barras de Erich se 

utilizó en pacientes con fracturas 

favorables, sin desplazamiento y 

con un mínimo de segmentos 

fracturados. La reducción abierta 

se utilizó en las fracturas 

desfavorables, conminutas, con 

desplazamiento. 27 

La tasa de complicaciones post 

operatorias en este estudio son 

considerablemente bajas. De los 

103 pacientes, solo 13 presentaron 

complicaciones, 7 (6,79%) 

presentaron maloclusión y 6 

(5,82%) presentaron infección. 

Varios autores en sus estudios 
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llegaron a los mismos resultados o 

los pacientes no presentaron 

complicaciones post operatorias. 28, 

29, 30 

CONCLUSIONES 

Las fracturas mandibulares indican 

potencialmente lesiones graves 

porque se requiere mucha fuerza 

para romper la estructura 

mandibular. Por lo tanto, 

comprender la epidemiología de las 

fracturas mandibulares guiará los 

esfuerzos preventivos necesarios 

para reducir su incidencia y las 

secuelas resultantes. Podemos 

concluir que las víctimas afectadas 

por fracturas mandibulares son 

pacientes masculinos que cruzan 

su segunda y tercera década de 

vida. Los accidentes 

automovilísticos es la principal 

causa etiológica de fracturas 

mandibulares. La región anatómica 

más afectada por este tipo de 

trauma es la parasínfisis, seguida 

del ángulo mandibular. El 

tratamiento de estas dependerá de 

la localización, el tipo de fractura y 

el pronóstico. Las complicaciones 

post operatorias son escasas.  
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