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RESUMEN: El trauma maxilofacial es un problema de salud publica con impacto funcional y estético. Su prevalencia varia
segun la regién y demografia, afectando principalmente la mandibula. Su etiologia es multifactorial, incluyendo accidentes de transi-
to, agresiones y caidas. Las fracturas de angulo mandibular representan entre el 12 % y 40 % de las fracturas mandibulares Un factor
clave en estas fracturas es la presencia de terceros molares, que aumentan la fragilidad 6sea y pueden desplazarse a espacios
anatdmicos profundos. Este reporte describe el caso de un paciente de 29 afios con una fractura del angulo mandibular izquierda y
desplazamiento del tercer molar al espacio pterigomandibular, secundaria a una agresién. Se realiz6 una cirugia de urgencia con
reduccion abierta y fijacién interna mediante placas de osteosintesis, ademas de la extraccion del molar desplazado. La intervencion
fue exitosa y permitié una recuperacion favorable. Este caso destaca la importancia de una intervencion quirdrgica temprana para
evitar complicaciones infecciosas y funcionales, y subrayando la importancia de un diagnéstico preciso, en un contexto de urgencia.

PALABRAS CLAVE: fracturas mandibulares, tercer molar, tratamiento de urgencia, espacio pterigomandibular.

INTRODUCCION

El trauma maxilofacial constituye un problema
de salud publica relevante debido a su impacto fun-
cional y estético. Este tiene una prevalencia que varia
segun la region y caracteristicas demograficas; sin em-
bargo, en diferentes cohortes epidemiolédgicas la man-
dibula se identifica como la zona mas afectada, con
una prevalencia que va desde 22,9 % hasta un 31,97
% (Wusiman et al., 2020; Khan et al., 2022).
Adicionalmente, el trauma maxilofacial presenta una
etiologia multifactorial que varia segun el nivel
socioecondmico y las caracteristicas culturales; den-
tro de estas se encuentran los accidentes de transito,
caidas accidentales, agresiones, accidentes industria-
les, lesiones deportivas, lesiones por armas de fuego,
entre otros (Wusiman et al., 2020; Khan et al., 2022).
Los accidentes de trafico son el principal mecanismo
etioldgico, representando hasta el 63,6 % de las cau-
sas en algunos contextos, seguidos de agresiones y
caidas (Wusiman et al., 2020).

El angulo mandibular corresponde a una de las
regiones de la mandibula que con mayor frecuencia

se ve afectado en el trauma maxilofacial (Adik et al.,
2023). Estas corresponden entre el 10,6 % y el 40 %
de las fracturas mandibulares, segun relatan algunos
estudios, siendo un sitio particularmente comun y de-
safiante en términos de manejo quirdrgico
(Devarakonda et al., 2021; Gualtieri et al., 2021; Diab
et al., 2022; Mao et al., 2023; Fahy et al., 2024). Por
otro lado, un estudio chileno reporté que la fractura de
angulo mandibular corresponde a un 18,1% de las frac-
turas mandibulares (Cuéllar et al., 2019). Estas frac-
turas suelen estar provocadas por agresiones, y fre-
cuentemente se relacionan con presencia de habitos
de consumo de alcohol o tabaco, una edad mas joven
(bajo los 30 afos), el sexo masculino y suele estar
afectado mas el lado izquierdo, presumiblemente de-
bido a un golpe de un agresor diestro ( Brucoli et al.,
2019; Diab et al., 2022; Adik et al., 2023; Fahy et al.,
2024). Para el diagnéstico definitivo, la Tomografia
Axial Computarizada (TAC) permite identificar los ras-
gos de fractura, ademas de tener valor en la planifica-
cion quirdrgica preoperatoria, por lo tanto, es el exa-
men imagenoldgico de eleccion (Diab et al., 2022).
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Los pacientes con fractura mandibular suelen
presentar una combinacion de signos y sintomas que
permiten orientar el diagnadstico clinico, previo ala toma
de imagenes. El dolor en la mandibula es uno de los
sintomas predominantes, intensificado con los movi-
mientos mandibulares. Se observa edema en la re-
gion afectada, acompafado frecuentemente de alte-
racion en la mordida. Se puede producir entumecimien-
to del labio inferior del lado afectado, debido al com-
promiso del nervio alveolar inferior. La presencia de
equimosis 0 hematoma sublingual y/o vestibular, cons-
tituye un signo clinico relevante y altamente sugeren-
te de fractura mandibular, al igual que la movilidad de
los segmentos. Estos hallazgos destacan la necesi-
dad de un diagndstico preciso para instaurar un ma-
nejo oportuno (Perry & Holmes, 2014).

Un factor determinante en la ocurrencia de frac-
turas mandibulares, especificamente en la region del
angulo, es la presencia de terceros molares. Estos
dientes incrementan la vulnerabilidad 6sea debido a
su relacion anatéomica y su impacto biomecanico, sien-
do identificados como un elemento predisponente en
el 60 - 85 % de las fracturas en esta area (Beret et al.,
2022). Ademas, el desplazamiento de estos molares
a otros compartimentos anatdomicos como el espacio
sublingual, submandibular y laterofaringeo en relaciéon

Fig. 1. Tomografia Axial Computarizada preoperatoria con
rasgo de fractura en angulo mandibular izquierdo y tercer
molar desplazado hacia medial (a y b); (a) Vision coronal,
(b) Visién Axial. Reconstruccion Tridimensional del caso (cy
d); (c) Vision lateral lado izquierdo, (d) Vision desde inferior,
flecha amarilla indica posicion del tercer molar.
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con la posicion de la cresta milohioidea y las
inserciones del musculo milohioideo (Pippi & Perfetti,
2002; De Biase et al., 2005). Este elemento funciona
como foco de infeccién que incluso puede llegar a pro-
vocar complicaciones potencialmente mortales: infec-
ciones profundas del cuello, trombosis de la vena yu-
gular interna, erosioén de la arteria carétida y sus rami-
ficaciones, interferencia con los nervios craneales,
mediastinitis y compromiso de las vias respiratorias.
En casos de fracturas complicadas, introduce un de-
safio adicional en su manejo quirurgico ( Di Nardo et
al., 2019; Adik et al. 2023; Fahy et al., 2024).

El caso clinico describe la resolucién quirdrgica
de una fractura de angulo mandibular con un tercer molar
desplazado debido a la fractura, en un paciente atendi-
do en el Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio
(CADSR). La intervencion quirdrgica de urgencia, reali-
zada bajo anestesia general, incluyo la reduccion y fija-
cién de la fractura mandibular, asi como la evaluacion y
manejo del diente desplazado, lo que representa un
desafio adicional en el tratamiento de este tipo de frac-
turas. Este reporte pretende ilustrar la complejidad de
este tipo de fracturas mandibulares, resaltar la impor-
tancia de un diagnoéstico preciso y un manejo quirirgico
adecuado para prevenir complicaciones y optimizar la
restauracion funcional y estética del paciente.

REPORTE DE CASO

Se presenta el caso clinico de un paciente de
29 afios de edad, sexo masculino, sin antecedentes
morbidos; derivado al Servicio de Urgencia del CASDR
por trauma facial secundario a una agresion fisica per-
petrada por terceros, que incluyé golpes contunden-
tes con pufios, patadas y con elemento cortopunzante.
Nego estar bajo efectos de alcohol o drogas. Sin pér-
dida de conciencia ni compromiso neurologico. El exa-
men fisico inicial consignd la presencia de edema en
region de angulo mandibular izquierdo, dolor en foco,
signo de Vincent positivo en lado izquierdo, ademas
de una herida cortopunzante transfixiante en la re-
gion geniana derecha. Al examen intraoral se obser-
vo una equimosis en el fondo de vestibulo de molares
mandibulares izquierdos. El arco dentario se encon-
tré indemne, sin diastasis, cabalgamiento, ni mordida
en dos tiempos. Se solicitd una Tomografia Axial
Computarizada (TAC) de macizo facial, mediante la
cual se confirmé una fractura de angulo mandibular
izquierdo, desplazada, con tabla lingual conminutada.
Ademas, se identificd la presencia del tercer molar
del mismo lado desplazado desde el angulo hacia la
region pterigomandibular (Fig. 1).
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El manejo quirdrgico de urgencias del caso
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2 % | lar al espacio pterigomandibular. La resolucion
' quirurgica del caso (Fig. 2) fue bajo anestesia ge-
neral, mediante abordaje submandibular para la
exposicion del rasgo de fractura. Una vez llegado
al plano, se realiz6 la identificacion y extraccion
del tercer molar desplazado hacia medial. Luego,
se realiz6 el bloqueo intermaxilar (BIM) con arcos
de Erich y alambres. Una vez bloqueado se pro-
cedio con la reduccion de la fractura y fijacién con
2 placas de osteosintesis, sistema locking, con 4
orificios con 4 tornillos cada una. Se realiz6 retiro
de BIM y se corroboré una oclusion estable.

Postoperatorio. En el postoperatorio inmediato,
signos inflamatorios esperables. Paciente refiere
anestesia del nervio alveolar inferior (NAI). Heri-
das en cicatrizacion, sin dehiscencias. Se solicitd
un TAC de control en el cual se evidencio una co-
rrecta reduccion de la fractura (Fig. 3).

Fig. 2. Vision intraoperatoria; (a) Abordaje submandibular, (b) Ex-
posicion de fractura de angulo, (c) Extraccién de tercer molar . 2 : , P
desplazado, (d) Reduccidn de fractura de angulo, (e) Fijacién de incluyé controles realizados a los 5 dias, 10 dias,

fractura mediante placas y tornillos de osteosintesis, (F) Sutura 3 semanas y 6 s_e’manas posterpres ala C'rUQ_',a'
de abordaje. En cada evaluacion, se constatdé que la oclusion

permanecia estable y centrada, con abordajes en
adecuado proceso de cicatrizacién y sin presen-
cia de exudados. El paciente refiri6 ausencia de
dolor en todos los controles. Sin embargo, se evi-
dencié un compromiso persistente del nervio
alveolar inferior izquierdo, el cual sera monitoreado
en futuros controles para evaluar su evolucion y
posible recuperacion. Se solicité una radiografia
panoramica de control para evaluar la evolucion
(Fig. 3). A la séptima semana se retiraron los ar-
cos de Erich.

El seguimiento postoperatorio del paciente

DISCUSION

El presente caso resalta la importancia del
manejo quirdrgico de urgencia en fracturas de
angulo mandibular con desplazamiento del tercer
molar hacia medial, dadas las implicaciones ana-
tébmicas y funcionales. En general, el desplaza-
miento de dientes hacia cavidades anatomicas
como el espacio pterigomandibular, laterofaringeo
y submandibular, entre otros, ocurre durante ex-
tracciones dentales iatrogénicas (Dos Santos et
al., 2018), pero pocos casos se han descrito so-

Fig. 3. Tomografia Axial Computarizada postoperatoria dia 1, con ’
fractura reducida y ausencia de tercer molar (a y b); (a) Visién ~ bre desplazamientos dentales causados por frac-
coronal, (b) Visién Axial, (c) Radiografia panoramica de control ~ turas. El espacio pterigomandibular, situado entre
semana 7 postoperatoria. el musculo pterigoideo medial y la cara interna de
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la rama mandibular, alberga estructuras criticas como
el paquete neurovascular alveolar inferior, lo que lo
convierte en una regién de alta vulnerabilidad ante in-
fecciones. Este espacio se comunica directamente con
otros espacios anatomicos, como el pterigofaringeo,
el sublingual y submandibular, lo que facilita la disemi-
nacioén rapida de infecciones hacia regiones profun-
das, incluyendo el mediastino. Estas condiciones no
solo aumentan significativamente la morbimortalidad,
sino que también complican el manejo clinico al re-
querir intervenciones mas extensas y riesgosas
(Velasco & Soto, 2012).

Ademas, el compromiso del espacio
pterigomandibular puede provocar trismus severo de-
bido a la afectacién del musculo pterigoideo medial,
limitando la apertura bucal. Esto no solo retrasa el tra-
tamiento, sino que también aumenta la probabilidad
de obstruccion de la via aérea, un riesgo critico en
casos de inflamacion o infeccién progresiva en esta
area. La combinacién de estas caracteristicas anato-
micas y funcionales subraya la necesidad de una in-
tervencion quirdrgica inmediata para evacuar el con-
tenido infectado, estabilizar la fractura y prevenir com-
plicaciones adicionales (Velasco & Soto, 2012).

Un articulo de los autores Dos Santos et al. ex-
puso el caso de un desplazamiento de tercer molar al
espacio laterofaringeo producto de una fractura
mandibular y muestran que la intervencion quirirgica
debe ser inmediata, ya que esperar mas tiempo po-
dria producir migracién del molar a otros
compartimentos anatémicos, lo que podria producir a
su vez otras complicaciones graves, como infeccio-
nes, erosion de vasos, afectacion de nervios, entre
otras (Dos Santos et al., 2018). Una revision obtuvo
que el riesgo de presentar estas complicaciones au-
mentaba luego de 24 horas desde el desplazamiento;
en consecuencia, indican realizar la intervencion lo mas
temprano posible (Huang et al., 2016).

Conrespecto a la fractura de angulo, el aborda-
je quirurgico sigue siendo motivo de debate. En este
caso, se optd por un abordaje extraoral debido a sus
ventajas en términos de visibilidad y acceso al sitio de
fractura, especialmente en casos complejos como el
descrito. El abordaje intraoral, aunque menos invasivo
y sin cicatrices visibles, presenta limitaciones en tér-
minos de riesgo de contaminacion del material de fija-
cion por la flora oral y un acceso menos directo al area
fracturada (Bhardwaj et al., 2020; Bilal et al., 2020).
Estudios previos han demostrado que el abordaje
extraoral esta asociado con un menor riesgo de infec-
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ciones y mejor visualizacion y acceso, lo que lo hace
preferible en situaciones donde se requiere un control
mas amplio de la fractura; sin embargo, existe el ries-
go de dafiar la rama marginal mandibular del nervio
facial (Bilal et al. 2020; Fahy et al., 2024). Ademas, el
manejo mediante reduccion abierta y fijacion interna
(ORIF) es ampliamente reconocido como el estandar
de oro, proporcionando estabilidad adecuada y mini-
mizando las complicaciones postoperatorias (An et al.,
2018; Beret et al., 2022).

Larelacion entre los terceros molares y las frac-
turas del angulo mandibular ha sido ampliamente do-
cumentada en la literatura. La presencia de un tercer
molar en esta regién debilita la estructura 6sea,
incrementando significativamente el riesgo de fractu-
ra entre un 83 % a un 90 % (Beret et al., 2022;
Giovacchini et al., 2018; Mu et al., 2024). La posicién
anatomica del tercer molar es un factor critico; posi-
ciones segun la clasificaciéon de Pell y Gregory, como
Clase C y Clase lll, estan asociadas con un mayor
riesgo debido a su proximidad al angulo mandibular y
su impacto en la resistencia 6sea. Estudios biome-
canicos han mostrado que mandibulas con terceros
molares fracturan con menor fuerza en comparacion
con aquellas sin ellos (Beret et al., 2022; Giovacchini
et al., 2018).

El manejo del tercer molar involucrado en el tra-
zo de fractura sigue siendo controversial. Mientras que
estudios histéricos promovian su extraccién para evi-
tar complicaciones como infecciones o retraso en la
consolidacion dsea, investigaciones recientes sugie-
ren que la preservacion del diente puede facilitar la
estabilidad de la reduccién y mejorar el resultado qui-
rurgico, siempre que no exista patologia dental aso-
ciada (An et al., 2018; Beret et al., 2022). Sin embar-
go, la extraccion esta indicada en casos donde el diente
esta fracturado, presenta caries, movilidad significati-
va o infecciones que comprometan la integridad del
sitio quirdrgico, como lo fue en el presente caso (Beret
et al., 2022).

Una de las principales fortalezas de este caso
es la intervencion quirurgica oportuna, lo que permitié
una reduccion adecuada de la fractura y la fijacion con
osteosintesis, permitiendo una evolucién post-
operatoria favorable y minimizando el riesgo de com-
plicaciones infecciosas o de consolidacién inadecua-
da. Sin embargo, como debilidad, se destaca que, al
tratarse de una cirugia de urgencia no planificada, la
placa de osteosintesis no pudo ser posicionada en la
ubicacion ideal, observandose en las imagenes
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postoperatorias una sobreproyeccién en el canal
mandibular. Esto implica un potencial compromiso del
nervio alveolar inferior, aunque en este caso el pa-
ciente ya presentaba anestesia previa secundaria a la
fractura, por lo que el impacto clinico de esta limita-
cion es incierto y debera ser monitoreado en el segui-
miento postoperatorio.

CONCLUSION

El caso clinico presentado destaca la compleji-
dad y los desafios del tratamiento quirargico en frac-
turas de angulo mandibular con desplazamiento de
terceros molares, subrayando la importancia de un
diagndéstico preciso y un manejo oportuno para lograr
la restauracion funcional y estética del paciente, sin
mayores complicaciones.

ESCOBAR, S.; YANEZ, P.; FLORES, M. J.; DEL RiO, M. &
REBOLLEDO, V. Emergency surgical resolution of
mandibular angle fracture associated with displaced third
molar. Int. J. Odontostomat., 19(3):329-334, 2025.

ABSTRACT: Maxillofacial trauma is a public health
issue with functional and aesthetic implications. Its prevalence
varies depending on the region and demographics, primarily
affecting the mandible. lts etiology is multifactorial, including
traffic accidents, assaults, and falls. Mandibular angle frac-
tures account for between 12 % and 40 % of mandibular
fractures. A key factor in these fractures is the presence of
third molars, which increase bone fragility and may become
displaced into deep anatomical spaces. This report descri-
bes the case of a 29-year-old patient with a left mandibular
angle fracture and displacement of the third molar into the
pterygomandibular space, secondary to an assault.
Emergency surgery was performed, including open reduction
and internal fixation with osteosynthesis plates, as well as
the extraction of the displaced molar. The intervention was
successful and led to a favorable recovery. This case
highlights the importance of early surgical intervention to
prevent infectious and functional complications, emphasizing
the need for an accurate diagnosis in an emergency setting.

KEY WORDS: mandibular fractures, third molar,
emergency treatment, pterygomandibular space.
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