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PALABRAS CLAVE Resumen Las fracturas mandibulares son las fracturas faciales mas frecuentes tras las frac-
Fractura; turas nasales, y la contusion directa es la causa mas habitual. La practica deportiva es una de
Mandibula; las principales causas de lesion maxilofacial, con gran variabilidad segun el deporte practicado.

Traumatologia;
Medicina deportiva

Aunque existen diferentes publicaciones sobre el return-to-play en la fractura mandibular, no
existe consenso claro al respecto.
© 2016 FC Barcelona. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Mandibular fracture: Management in athletes

Fracture;

Jaw; Abstract Maxillary fractures are the most frequent facial fractures after nasal fractures. Direct
Traumatology; concussion is the most frequent cause. Sport related maxillary fractures are frequent, and

vary according to the discipline. Many articles have been published with return to practice
recommendations, but no consensus has been reached.
© 2016 FC Barcelona. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Sports medicine

directa con un stick. El paciente no presentaba anteceden-
tes patoldgicos relevantes ni alergias medicamentosas.

Caso clinico

Presentamos el caso de un paciente vardn de 17 aios de edad
que consulté en el Servicio de Urgencias por contusion facial
mientras practicaba hockey hierba. La causa fue contusion
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(B. de Pablo Marquez).
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A la exploracion fisica se evidencid dolor intenso a la
palpacion de ambos cuerpos mandibulares, con déficit a
la apertura bucal. El paciente estaba hemodinamicamente
estable y eupneico.

Se solicitd radiografia simple (fig. 1) que mostré frac-
tura completa de rama mandibular derecha y fractura
lineal parasinfisaria izquierda. Ante la no disponibilidad de
ortopantomografia de urgencia se solicité tomografia com-
putarizada mandibular que evidencié fractura desplazada
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Figura 1  Fractura completa de rama mandibular derecha y
fractura lineal parasinfisaria izquierda en jugador de hockey
hierba de 17 afos con contusion facial directa.

Figura 2 Fractura desplazada del angulo mandibular dere-
cho, con enfisema subcutaneo en jugador de hockey hierba de
17 afos con contusion facial directa.

del angulo mandibular derecho, con enfisema subcutaneo
(fig. 2) y fractura parasinfisaria izquierda no desplazada.

Ante el diagndstico de fractura cerrada mandibular se
derivé al paciente al centro de referencia, donde fue
intervenido mediante reduccion abierta con placas de osteo-
sintesis. El paciente reinicio la actividad deportiva sin
contacto tras 3 semanas desde la fractura y reinicié la acti-
vidad deportiva habitual con contacto a las 8 semanas, tras
evidenciarse la consolidacion radiologica de la fractura. El
paciente uso proteccion facial durante los 2 meses que que-
daban de competicion.

Discusion

Las fracturas mandibulares son las mas frecuentes en trau-
matologia facial tras las fracturas nasales, y son motivo de
numerosas consultas en los Servicios de Urgencias.

Un 17,9% de los traumatismos mandibulares se asocian a
otras lesiones faciales y un 12% se presentan con lesiones
dentales; llega al 49% el nimero de fracturas maxilofaciales
que se acompaiian de una fractura mandibular’.

La practica deportiva es una de las principales causas de
lesion maxilofacial (la causa principal son los accidentes
de circulacion). Un estudio en poblacion holandesa eviden-
cio que el futbol y el hockey hierba eran los deportes en los
que se registraban mas lesiones maxilofaciales (aunque se
debe considerar el sesgo de los deportes mas practicados en
cada pais)?.

La fractura se puede ocasionar por mecanismo directo
(se produce en el lugar del traumatismo) o indirecto (muy
frecuente la fractura de condilo en fuertes traumatismos
sinfisarios).

Las fracturas mandibulares suelen localizarse en regiones
que presentan cierta debilidad y en las que la estructura
Osea tiene menor resistencia anatomica (p. ej. el condilo
mandibular), zonas debilitadas por la presencia de dientes
o cordales retenidos, quistes o raices dentales largas, o atro-
fia mandibular secundaria a edentulismo o a antecedentes
patologicos que debilitan el hueso. En la poblacion infantil,
los puntos débiles de la mandibula son la region del germen
del canino y la del segundo molar definitivos, y el cuello del
condilo?.

La estabilidad de las fracturas mandibulares depende
de la localizacion y de la trayectoria de estas: en angulo
mandibular, las fracturas cuya linea sigue una trayectoria
anterioinferior, es decir, hacia abajo y adelante, se consi-
deran fracturas horizontales favorables, porque la fractura
tiende a la estabilidad por accion de la musculatura anterior
y posterior (musculo masetero y pterigoideo interno). En las
fracturas verticales desfavorables la linea transcurre desde
atras hacia delante y hacia dentro®.

Clinica

Las manifestaciones clinicas de las fracturas mandibulares
dependen de la localizacion anatémica y de la trayectoria
de estas.

De forma general, suelen caracterizarse por presentar
deformidad de la arcada mandibular y, en consecuencia,
mala oclusion y asimetria facial (por fractura o luxacion
o0sea).

El foco de fractura suele producir un area de hin-
chazon dolorosa a la palpacion y con posible crepitacion
subcutanea. Conviene, dentro de lo posible, realizar una
exploracion fisica antes de que aparezca la tumefaccion
tisular, edema, equimosis o hematoma, ya que estos difi-
cultaran su correcta evaluacion. Algunos trazos de fractura
pueden incluso movilizarse manualmente, sobre todo en
mandibulas atroficas. Ademas, en ocasiones existe desgarro
de la mucosa y, de forma muy esporadica, de la piel circun-
dantes.

Cuando existe compromiso o defecto tanto de partes
blandas como duras, y estructuras vasculonerviosas, el
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cirujano debera restituir la integridad de las unidades esté-
ticas faciales, desgarros, laceraciones y defectos tisulares
mediante técnicas quirurgicas reparadoras complejas con
colgajos locales o microvascularizados que mantengan la
estética y funcionalidad facial, y complementen el trata-
miento de la fractura 6sea“.

Funcionalmente, suele observarse oclusion alterada o
desplazada con movilidad mandibular comprometida. Aque-
llas que afectan el condilo o el cuello del condilo mandibular
suelen caracterizarse por presentar impotencia funcional
articular (imposibilidad de abrir o cerrar completa y correc-
tamente la boca). En condiciones normales, la amplitud
de apertura de la articulacion es de aproximadamente
35-40 mm (tomando la medida entre los bordes de los incisi-
vos centrales superior e inferior), considerandose patologica
por debajo de 30-35mm. La apertura oral depende de
la articulacion temporomandibular, la cual realiza en pri-
mera instancia un movimiento de rotacion y en segundo
lugar una traslacion o deslizamiento de la mandibula hacia
delante. Este ultimo, con la boca cerrada, produce la pro-
trusion mandibular, la cual permite al paciente situar los
dientes de la arcada inferior por delante de los de la arcada
superior. Asi pues, para detectar una fractura mandibular es
muy util preguntar al paciente por los posibles cambios en
la oclusion asi como por las pérdidas dentarias secundarias
al traumatismo.

Aquellas fracturas que se encuentran en cualquier punto
del recorrido del nervio alveolar inferior (cuerpo y angulo
mandibular), que puede resultar afectado, se manifiestan
en forma de parestesias, disestesias o anestesia del labio y
de la arcada dental inferiores.

La fractura o luxacion de un diente debera ser remitida
al odontélogo sin demora, ya que incluso en los casos de
avulsion completa, y si ha transcurrido poco tiempo (6-8 h),
es posible reimplantar el diente con éxito, sobre todo en los
ninos. La pieza dentaria debe ser conservada idealmente en
suero, o en leche o en saliva si no disponemos de aquel®.

Es importante destacar las caracteristicas clinicas de
2 entidades patologicas que a menudo surgen como diagnos-
tico diferencial. En primer lugar, cuando un paciente acude
a urgencias con apertura y protrusion mandibular e impo-
sibilidad de cerrar la boca, suele ser consecuencia de una
luxacion mandibular: es decir, el condilo mandibular se halla
por delante del tubérculo, fuera de la cavidad glenoidea.
Inversamente, en segundo lugar, debemos recordar que la
limitacion de los movimientos mandibulares en ausencia de
antecedentes traumaticos puede ser secundaria a artritis
reumatoide, anomalias 6seas congénitas, osteoartritis que
incluyan la articulacion temporomandibular o espasmo mus-
cular y anquilosis de tejidos blandos u dseos. Por esta razon,
la causa o el factor precipitante del cambio en la oclusion es
determinante para llevar a cabo un buen diagnéstico: mien-
tras una fractura se produce en huesos patologicos normal-
mente después de un traumatismo o simplemente comiendo
alimentos duros, una luxacion de la articulacion temporo-
mandibular ocurre tras grandes aperturas orales (bostezo).

Exploracion radiologica

Ante la sospecha de una fractura mandibular fundada en
los antecedentes y la exploracion clinica (asimetria facial o

alteracion funcional), el diagnéstico debera siempre apo-
yarse con métodos de imagen. Un estudio radioldgico
eficiente no solo permitird un diagndstico y tratamiento
adecuados, sino que nos permitira evaluar el resultado pos-
toperatorio con mayor eficacia.

Para el diagnostico de las fracturas mandibulares, la
radiografia panoramica u ortopantomografia proporciona
una primera vision general muy aceptable, pero en muchos
servicios de urgencias dicha prueba no esta disponible. En
estas situaciones, la radiologia simple con proyeccion AP
(fig. 1), Townes y oblicua lateral derecha e izquierda, gene-
ralmente permite visualizar la fractura, pero en caso de
radiografia aparentemente normal y alta sospecha diag-
nostica, se deberia solicitar una tomografia computarizada
mandibular (fig. 2). La tomografia computarizada es el estu-
dio 6ptimo para la visualizacion de la mandibula en todos los
planos y, sobre todo, de los céndilos. Estos frecuentemente
estan desplazados por la traccion de la musculatura mastica-
toria y se encuentran fuera de plano, por lo que en ocasiones
las fracturas a este nivel pasan desapercibidas con pruebas
radiolégicas convencionales.

La resonancia nuclear magnética se suele utilizar en caso
de sospecha de lesion del menisco de la articulacion tempo-
romandibular.

Tratamiento de urgencia

Las fracturas de mandibula a menudo se ven como una
afeccion mas en pacientes politraumatizados en los que
puede coexistir un compromiso vital. La presencia de
traumatismos craneo-encefalicos, fracturas vertebrales o
lesiones medulares, hemorragias, obstruccion de la via
aérea, infecciones, traumatismos toracicos o abdominales,
o fracturas de huesos largos son lesiones asociadas que ame-
nazan la vida del paciente y en ocasiones requieren de
maniobras de resucitacion (valoracion ABCDE). La via aérea
tiene que ser revisada y estar libre de cuerpos extranos
que la obstruyan, como dientes rotos o avulsionados, frag-
mentos 6seos, vomitos, sangre, o incluso la lengua retruida,
para permitir una correcta ventilacion. Debemos poder dis-
tinguir si el paciente esta en respiracion espontanea, o si
presenta una parada u obstruccion respiratoria que precisa
de una ventilacion artificial (orotraqueal, nasotraqueal o
traqueotomia de urgencia). Ademas, el paciente debe ser
estabilizado hemodinamicamente y debe asegurarse la cir-
culacion sanguinea, para lo cual tendremos que controlar
la hemorragia (ligadura, presion, taponamiento), estabilizar
las fracturas dentro de lo posible para disminuir las pérdidas
de volumen y mantener una buena tension arterial.

Las facturas mandibulares son dolorosas y deben ser
tratadas, en la medida de lo posible, de forma urgente.
Si se difiere en exceso la reduccion de la fractura corre-
mos el riesgo de que aparezca un hematoma organizado
que dificulte posteriormente su correcta reduccion®. Ade-
mas, ciertas fracturas bifocales inestables pueden producir
traccion posterior del cuerpo/sinfisis mandibulares y com-
prometer asi la via aérea. El tratamiento quirtrgico del
foco de fractura dsea depende de su trazo y localizacion
y de los antecedentes del paciente, pero suele realizarse
reduccion abierta y estabilizacion con material de osteo-
sintesis. En ocasiones, el tratamiento requiere un bloqueo
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intermaxilar durante un periodo de tiempo variable. Las
heridas por arrastre seran desbridadas y limpiadas para dis-
minuir en lo posible la contaminacion microbiana.

Debido a que muchas de estas fracturas son abiertas
(bien a la piel o en la boca) conviene realizar una cober-
tura antibiotica con amoxicilina/clavulanico, clindamicina o
una cefalosporina de primera generacion. Debido al edema
de partes blandas secundario, el uso de corticosteroides
como antiinflamatorios es habitual (siempre que no existan
contraindicaciones médicas o posibilidad de contravenir la
legislacion antidopaje).

Reincorporacién a la practica deportiva

La literatura refleja la presion a la que estan sometidos
los médicos deportivos para la temprana reinsercion del
deportista. Sin embargo, existe poca evidencia cientifica
referente a los tiempos de reincorporacion a la practica
deportiva en pacientes afectos de fracturas faciales. Esta
situacion sefala la necesidad de formular protocolos basa-
dos en la evidencia cientifica para la reinsercion deportiva
después de un traumatismo facial.

Diferentes estudios han demostrado que la curacion osea
se inicia con una fase de reaccion inflamatoria (a los 5 dias
de la fractura), seguida de una fase de formacion de callo
0seo (entre 4y 40 dias tras la fractura) y, finalmente, de una
fase de remodelacion (25-50 dias tras la fractura). La osifi-
cacion completa de la fractura se verifica mediante pruebas
radiologicas®’.

Basandonos en estas fases, proponemos el siguiente algo-
ritmo de reincorporacion a la practica deportiva:

- No realizar actividad fisica en los 15 dias posteriores a la
reduccion de la fractura.

- Actividad suave sin contacto fisico entre los 15 y los 30
dias posteriores al tratamiento de la fractura.

- Actividad normal sin contacto entre los 31 y los 40 dias
posteriores a la fractura.

- Actividad con contacto y juego real a partir del dia 41,
con proteccion facial.

Hay que subrayar que dicho plan de reincorporacion
deportiva debe adaptarse individualmente, segun las carac-
teristicas de la fractura, su localizacion, el tratamiento
aplicado y la estabilidad conseguida; los antecedentes pato-
logicos v fisiologicos del paciente y segun el tipo y categoria
del deporte practicado. Ademas, hay que considerar las
siguientes pautas:

- En los deportes de combate, la reincorporacion no se reco-
mienda antes de los 3 meses®”’.

- En los pacientes con riesgo de nueva contusion facial,
debe valorarse la retirada del material de osteosintesis (si
este no es reabsorbible) cuando el foco de fractura haya
consolidado.

- Cualquier deportista que se reincorpore a la actividad
deportiva previamente a la completa curacion 6sea obje-
tivada con pruebas radiologicas debera utilizar mascaras
protectoras.

El equipo de Fowel y Earl reportan una reinsercion depor-
tiva a las 3 semanas en traumatismos faciales, pero todavia
no existe suficiente evidencia cientifica para apoyar esta
reduccion en el tiempo de reinsercion deportiva’.

Otro factor que debe ser considerado es la recuperacion
mental. Los deportistas deben recuperar la confianza antes
de su regreso a la actividad deportiva. Un deportista fisi-
camente curado puede no estar mentalmente recuperado
del trauma causado por la lesion, y dicho estado supone un
mayor riesgo de ulteriores lesiones. Dicha situacion ha sido
descrita sobre todo en bateadores de béisbol. La recupe-
racion psicoldgica de las fracturas faciales debe realizarse
en entrenamientos y situaciones controladas, que permitan
al jugador recuperar la confianza. La colaboracion de un
psicélogo deportivo puede ser necesaria'®.

Prevencion

En una revision realizada por Laskin se observé que anual-
mente mas de 100.000 lesiones relacionadas con el deporte
podrian ser prevenidas utilizando la adecuada proteccion
en cabeza y cara''. Otros estudios han demostrado que la
incidencia de fracturas faciales ha disminuido sustancial-
mente desde la introduccion del uso obligatorio de cascos
y protectores faciales en ciertos deportes.

En algunos deportes de contacto la utilizacion de cascos
de proteccion es ya obligatoria y generalizada (hockey hielo
y hockey linea), en otros deportes solo se utiliza en situa-
ciones especiales (bateador de béisbol o penalty-corner en
hockey hierba). En otros deportes el uso de proteccion es
opcional, aunque es generalizado sobre todo en categorias
inferiores'?.

En cuanto a los protectores bucales, su uso ha demos-
trado disminuir las fracturas mandibulares en jugadores de
hockey hierbay su uso es cada vez mas generalizado, aunque
no son obligatorios'3.

En 2011 se instaur6 en Estados Unidos la normativa de
uso de gafas protectoras en jugadoras de categorias inferio-
res de hockey hierba, que ha demostrado una disminucion
de la incidencia de lesiones faciales, orbiculares y ocula-
res, aunque no ha demostrado disminuir la incidencia de
contusiones'.
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