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RESUMEN

Fundamento: las fracturas mandibulares son de las mas frecuentes en traumatologia facial, siendo motivo
de numerosas consultas en los servicios de urgencias. Estas fracturas estdn asociadas con pérdida de la
funcién, estética y alto costo en su tratamiento.

Objetivo: caracterizar a los pacientes con fractura mandibular trauméatica atendidos en el Hospital General
Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de Las Tunas, desde junio de 2016 hasta abril de 2018.

Métodos: se realizdé un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo, en el servicio de cirugia maxilofacial
del hospital y durante el tiempo ya declarados. La muestra la conformaron 56 pacientes con diagnédstico
clinico confirmado radiograficamente, de fractura mandibular de etiologia traumética. La informacién se
obtuvo de la entrevista médica, el examen fisico y la historia clinica. Los resultados se analizaron segun la
estadistica descriptiva.

Resultados: predominaron los pacientes del sexo masculino; los del grupo de 20 a 29 afos (44,6 %),
seguidos del grupo 30-39 afos (30,4 %). La etiologia mas frecuente fue la agresién fisica. Las
manifestaciones clinicas mas encontradas fueron el dolor localizado, desviacién mandibular y cambios en la
oclusién. La mayoria de las lesiones fueron fracturas simples y requirieron tratamiento quirdrgico. La
complicacién méas frecuente fue la infeccién.

Conclusiones: se caracterizaron los pacientes con fractura mandibular traumatica atendidos en el hospital
provincial de Las Tunas durante el periodo de estudio.

Palabras clave: FRACTURA MANDIBULAR; TRAUMA MANDIBULAR; TRATAMIENTO.
Descriptores: FRACTURAS MANDIBULARES; TRAUMATISMOS MANDIBULARES; TERAPEUTICA.

ABSTRACT

Background: mandibular fractures are the most frequent breaks in facial traumatology, being the cause of
numerous visits to the emergency services. These fractures are associated with loss of function, aesthetics
and high cost of treatment.

Objective: to characterize patients with traumatic mandibular fractures treated at the "Dr. Ernesto Guevara
de la Serna" General Teaching Hospital of Las Tunas, from June 2016 to April 2018.

Methods: a descriptive, longitudinal, retrospective study was carried out at the department of maxillofacial
surgery of the aforementioned hospital and during the time herein declared. The sample consisted of 56
patients with a radiographically confirmed clinical diagnosis of traumatic mandibular fracture. The information
was gathered from the medical interview, the physical examination and the medical history. The results were
analyzed according to descriptive statistics.

Results: male patients predominated; those in the 20 to 29 age group (44,6 %), followed by the 30 to 39 age
group (30,4 %). The most frequent etiology was physical aggression. The most common clinical
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manifestations were localized pain, mandibular deviation and changes in occlusion. Most of the injuries were
simple fractures and required surgical treatment. The most frequent complication was infection.
Conclusions: patients with traumatic mandibular fractures treated at the Las Tunas provincial hospital during

the study period were characterized.

Key words: MANDIBULAR FRACTURE; MANDIBULAR TRAUMA; TREATMENT.
Descriptors: MANDIBULAR FRACTURES; MANDIBULAR INJURIES; THERAPEUTICS.

INTRODUCCION
El manejo de Ilas fracturas mandibulares ha
continuado su evolucion desde la primera

descripcién en la literatura egipcia. Su diagnéstico y
tratamiento fue documentado por primera vez en
1650 a.C en un papiro egipcio. El tratamiento
siempre ha girado en torno al mismo concepto: la
inmovilizacién del foco de fractura. Las opciones de
tratamiento eran limitadas y frecuentemente Ia
condicién llevaba a la muerte del paciente. (1)

No fue hasta que Hipdcrates contribuyé con el
concepto de reaproximacién e inmovilizacién que el
manejo de las fracturas mandibulares fue
revolucionado. Hipdécrates describié la directa
reaproximacién de los segmentos fracturados con el
uso de cables circumdentales, similares a los
alambres de brida que se usan hoy en dia. El advocé
la fijacién de los dientes adyacentes con alambre,
utilizando un vendaje externo para inmovilizar la
fractura. Hipdcrates tenia la visiéon de que realizar la
reaproximaciéon e inmovilizacién de los segmentos
fracturados era fundamental en el tratamiento de las
fracturas mandibulares. (2)

Antes de la aparicibn de los antibidticos, el
tratamiento estdndar de las fracturas mandibulares
fue durante muchos afios el bloqueo intermaxilar con
arcos y alambres, proporcionando al paciente
disconfort y baja tolerancia, asi como dafios
periodontales y dificultad para la higiene oral, pero
con el desarrollo de los antibiéticos comienza a
utilizarse con una gran frecuencia la fijacién rigida,
basados en la exposicién amplia del foco de fractura,
la reduccién anatémica y la fijacién estable de los
segmentos éseos y, por ende, comienza el debate
entre el uso o no de la fijaciéon rigida versus las
técnicas conservadoras. (3)

La fractura de mandibula es la alteracién estructural
del hueso mandibular tras un traumatismo facial de
diversa etiologia. La mandibula es uno de los huesos
faciales mas resistentes de la cara, pero estd sujeto
a fracturas, es el parachoques natural de la cara, es
un arco abierto, componiendo el tercio inferior facial,
siendo mds propenso a ser el primer impacto en
accidentes de transito y peleas. (4)

La mandibula ocupa una posicién prominente en el
esqueleto facial, por lo tanto, es un blanco
vulnerable a recepcién de golpes, tanto intencionales
como involuntarios, por lo que es el hueso que se
fractura con mayor regularidad en la cara (77 %).
Entre los huesos faciales, la mandibula ocupa el
segundo lugar en frecuencia de fracturas, luego de
las fracturas nasales. EI componente fundamental
gue interviene en la fractura de mandibula estd dado
porque la mandibula adulta es bdsicamente un

hueso tubular largo en forma de herradura, que esta
compuesta por una tabla compacta externa e
interna, hueso cortical y, en su porcién central,
hueso medular; en ella la unién del cuerpo
mandibular con las ramas ascendentes constituyen
una linea de debilidad estructural. (5)

Se presentan con mayor frecuencia en adultos,
principalmente en las edades entre 25 y 34 afos, en
el sexo masculino més que en el femenino y los mas
jévenes son mas propensos a sufrir traumatismos de
mas intensidad. (6)

A pesar de las muchas variables asociadas a las
causas de las fracturas mandibulares, los vehiculos
motorizados, la violencia interpersonal, caidas y
lesiones relacionadas al deporte son indudablemente
la causa primaria de las fracturas mandibulares
alrededor del mundo. (7) Los accidentes relacionados
con el trabajo, armas de fuego y condiciones
patolégicas son también factores causantes. (8)

El trauma mandibular se acompafa de una severa
morbilidad, pérdida de la funcién, desfiguramiento y
un costo monetario significativo, ya que la mayoria
de los pacientes deben hospitalizarse y se requieren
recursos considerables para el tratamiento y, en
ocasiones, secuelas post tratamientos, como
alteraciones de la oclusién, alteraciones de la
articulacion temporomandibular (ATM), alteraciones
sensoriales, infecciones. (9)

El trauma maxilofacial constituye un problema de
relevancia dentro de los servicios de urgencia que,
debido a su complejidad, exigen un diagndstico
certero, preciso y oportuno, ya que la variabilidad del
tratamiento dependerd muchas veces de la edad del
paciente, del tipo de fractura, asi como de las
estructuras 06seas que se comprometan, con la
finalidad de cumplir dos responsabilidades
importantes, de reparar el defecto estético y
recuperar la funcién, para asi permitir al paciente
retornar a su vida activa y productiva en el menor
tiempo posible y con los menores defectos estéticos
y funcionales. (10)

Los traumatismos maxilofaciales han presentado un
aumento en los Ultimos afios, debido posiblemente al
ritmo acelerado que se vive dia a dia. Dentro de
estos, la fractura mandibular es una de las mas
prevalentes y constituye la mayoria de las lesiones
traumaticas tratadas por los cirujanos maxilofaciales.
(11) Constituyen mas del 50 % del total de fracturas
y en muchas ocasiones no son aisladas solamente al
complejo buco-facial, sino que estdn asociadas a
otras fracturas del cuerpo humano. (12) La
mandibula por ser un hueso sobresaliente dentro de
la anatomia facial y por ser punto objetivo de
contacto en las agresiones fisicas, es el Unico hueso
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moévil de la cara con mayor indice de fracturas
faciales, ocupando asi el segundo Ilugar de
frecuencia en fracturas faciales y el décimo de todo
el organismo. (13)

Las fracturas mandibulares requieren de un
tratamiento inmediato de urgencia y de un personal
altamente calificado, ya que, en ocasiones, ademas
de los signos y sintomas que aparecen en todo tipo
de fractura, puede aparecer severo compromiso
respiratorio, que puede llevar al compromiso de la
vida del paciente. (14) Es por ello que las fracturas
de mandibula constituyen un reto en el mundo y en
Cuba para los estomatdlogos, cirujanos orales y
maxilofaciales, mas aun en la actualidad, que estas
son mas severas y requieren, en la mayoria de las
ocasiones, de tratamientos urgentes.

A diferencia de otras fracturas, las de la mandibula
rara vez pasan inadvertidas o quedan sin
tratamiento y esto es debido a que participa de
funciones bdsicas de todo ser humano como: la
masticacion, fonacién, respiracion y deglucién, asi
mismo de participar en el mantenimiento de la
oclusién dentaria y ocupa juntamente con el maxilar
la mayor porcién 6sea de esqueleto facial. Por ello, la
reparacion de las lesiones mandibulares ha supuesto
desde siempre un reto para el cirujano maxilofacial.

En la actualidad la fractura de mandibula es uno de
los problemas mas frecuentes con que se enfrenta el
cirujano maxilofacial, ya que debido a factores
propios de la mandibula la predisponen por su
prominencia y su movilidad. Ademas, la mandibula
es parte integral del sistema masticatorio como tal y
una alteracién en la misma se ve reflejada en los
elementos coparticipes y sus respectivas funciones.
Estas fracturas estan asociadas con una severa
morbilidad, pérdida de la funcién, estética y alto
costo en su tratamiento.

Teniendo en cuenta que las fracturas mandibulares
son las mas frecuentes en traumatologia facial tras
las nasales, siendo motivo de numerosas consultas
en los servicios de urgencias, el conocimiento del
contexto de la fractura mandibular permitird tener
un soporte para las politicas publicas relacionadas
con la prevencién y las modalidades de tratamiento
en una poblacién determinada. Existen muy pocos
reportes de caracterizacién de las fracturas
mandibulares en un area de salud especifica. Por lo
anterior, el objetivo de este estudio es caracterizar
los pacientes con este tipo de fractura y asi tener
conocimiento de la etiologia, localizacién, tipos y
modalidades de tratamiento de las fracturas de la
mandibula en una muestra de pacientes de Las
Tunas.

Los datos obtenidos en este estudio podrian ser
Gtiles tanto en la optimizacién de recursos
econdémicos y humanos, como en la elaboracién de
un programa de prevencién, que se enfoque en el
perfil epidemioldgico determinado: grupo
mayormente afectado y meses del afio en los que
aumenta la prevalencia. Conocer las caracteristicas
de las fracturas mandibulares en nuestro medio es el
primer paso, para poder establecer un protocolo de

actuacién sanitaria frente a este tipo de trauma
maxilofacial.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal,
retrospectivo con el objetivo de caracterizar los
pacientes con fractura de mandibula, atendidos en el
servicio de cirugia maxilofacial del Hospital General
Docente "Dr. Ernesto Guevara de la Serna", de Las
Tunas, en el periodo comprendido entre el 12 de junio
de 2016 al 30 de abril de 2018.

El universo de estudio lo conformaron todos los
pacientes de 20 afios de edad o mas, con
diagnéstico clinico, confirmado radiograficamente,
de fractura mandibular de etiologia traumdtica,
atendidos en el referido servicio y durante el periodo
seleccionado. Se excluyeron los pacientes que no
acudieron a consulta luego de recibir tratamiento
inicial, que fueron remitidos a otros centros y los
fallecidos antes del tratamiento. Finalmente, la
muestra fue de 56 pacientes.

Las variables estudiadas fueron: grupos de edades,
sexo, etiologia, manifestaciones clinicas, localizacién,
tipo de fractura, tratamiento y complicaciones. Para
su andlisis se utiliz6 la estadistica descriptiva,
empleando medidas de frecuencia.

Todos los participantes fueron informados sobre el
objetivo del trabajo y se les dio a conocer el derecho
de negarse a participar o poder abandonar el
estudio. Dicha disposicién se recogié en un modelo
de consentimiento informado que firmé el
participante, el investigador y un testigo. Se guardé
absoluta confidencialidad y discrecién sobre Ila
identidad, datos personales, datos familiares e
historial médico existente en cada una de las
historias clinicas.

RESULTADOS

Se estudiaron 56 pacientes con fractura de
mandibula, 25 de los cuales (44,6 %) tenian entre 20
- 29 afos, 17 (30,4 %) se ubicaron en el grupo de 30
- 39 anos y 8 (14,3 %) entre los 40 - 49 afos. 45
(80,4 %) de los casos eran de sexo masculino y 11
(19,6 %) mujeres.

En la tabla 1 se observa el predominio de pacientes
con fractura mandibular causada por agresién fisica,
26 (46,4 %), o por accidente del transito, 14 (25 %).

TABLA 1. Distribucion de las fracturas
mandibulares segun etiologia
Etiologia N2 %
Agresiones fisicas 26 46,4
Accidentes de transito 14 25
Accidentes de trabajo 7 12,5
Accidentes deportivos 6 10,7
Accidentes domésticos 3 5,4
Total 56 100
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Las manifestaciones de las fracturas mandibulares se
presentan en la tabla 2; como se aprecia, el dolor
localizado estuvo presente en los 56 (100 %)
pacientes, la desviacién mandibular en 37 (66,1 %) y
cambios en la oclusién en 37 (66,1 %). Otras
manifestaciones encontradas fueron: crepitacién,
movilidad dsea y escalones éseos palpables.

TABLA 2. Distribucion de las manifestaciones
de las fracturas mandibulares

Manifestaciones Ne %
Dolor localizado 56 100
Desviaciéon mandibular 37 66,1
Cambios en la oclusién 37 66,1
Crepitacién y movilidad ésea 17 30,4
Escalones éseos palpables 11 19,6
Otros 9 16,1

Total 56 100

En la tabla 3 se presentan el tipo de fractura segun
los trazos de las mismas. No se registraron pacientes
con fracturas en tallo verde ni conminutas.

TABLA 3. Distribucidon segtn tipo de fractura

Tipo de fractura Ne %
Simple 30 53,6
Mdltiple 17 30,6
Compuesta 9 16,1

Total 56 100

En la tabla 4 se observa que, segln la localizacién
anatémica, 23 (41 %) fueron en el cuerpo, 15 (26,8
%) en el dngulo, 7 (12,5 %) en laramay 5 (8,9 %) en
la sinfisis. El resto de las ubicaciones fueron: el
céndilo, alveolares y en la apéfisis coronoides.

TABLA 4. Distribucién segun localizaciéon
anatémica
Localizacion N2 %
Cuerpo 23 41
Angulo 15 26,8
Rama 7 12,5
Sinfisis 5 8,9
Céndilo 3 5,4
Alveolar 2 3,6
Apdfisis coronoides 1 1,8
Total 56 100

41 pacientes (73,2 %) con fractura mandibular
fueron tratados de forma quirdrgica y 15 (26,8 %)
recibieron tratamiento conservador.

Las complicaciones que existieron se presentan en la
tabla 5, donde aparece que 17 de los casos (30,4 %)
sufrieron infeccién, 9 (16,1 %) alteraciones oclusales
y 7 (12,5 %) pseudoartrosis. Solo en ocho enfermos
(14,3 %) no se registraron complicaciones.

TABLA 5. Distribucion de las complicaciones

Complicaciones Ne %
Infeccion 17 30,4
Alteraciones oclusales 9 16,1
Pseudoartrosis 7 12,5
Lesién nerviosa 6 10,7
Trastornos de la ATM 5 8,9
Anquilosis 1 1,8
Osteomielitis 1 1,8
Dehiscencia 1 1,8
Hemorragia 1 1,8
Ninguna 8 14,3

Total 56 100
DISCUSION

En la presente investigacién se encontré que el
rango de edades mas afectado fue el de la tercera
década de la vida, resultado concordante con los
informes de estudios nacionales que realizaron
Estrada (15) en Bayamo y Gbenou y colaboradores
(6) en el Hospital General Docente "General Calixto
Garcia". Estudios efectuados en Chile, por Raposo y
colaboradores, (5) Gonzalez Mora y colaboradores (9)
y Gunther Wood (16) coinciden en sefalar que los
pacientes pertenecientes al grupo de edad de 20 a
29 aflos son los mas afectados.

Ardila Medina y Levi Duque (8) encontraron en
Medellin, Colombia, que una tercera parte de los 542
pacientes que presentaron fracturas mandibulares
correspondian al grupo de edad de 21 a 30 afos.
Gonzalez de Santiago y colaboradores, (17) en 493
pacientes tratados por fracturas mandibulares,
sefialan un promedio de edad de 25 afos. Boffano y
colaboradores (18) coinciden en que los pacientes de
la segunda década son los mas afectados. Sin
embargo, Afrooz y su grupo (19) reportaron un
promedio de 38 afos.

Las edades mdés frecuentes para este tipo de
traumas estdn influenciadas por muchos factores
sociales, culturales y hasta econdmicos. Las
comparaciones realizadas solo constituyen un marco
de referencia.

En cuanto al sexo, Estrada (15) encuentra un franco
predominio del sexo masculino en Bayamo, con una
relacién hombre-mujer aproximada de 8:1, superior a
la encontrada en la presente investigacién, que es de
4:1, similar a la que reportan Gbenou Morgan y
colaboradores, (6) en 50 pacientes del Hospital
Universitario "General Calixto Garcia". Otros estudios
internacionales sefalan que la tendencia es que los
traumatismos del territorio maxilofacial afectan
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principalmente a los hombres, como detectan Ardila
Medina y Levi Duque (8) en Colombia, Raposo y
colaboradores, (5) en Chile, y Quintana y Sotomayor
(4) en Paraguay.

De manera similar, Gonzalez Mora y colaboradores,
(9) al estudiar 74 pacientes con fracturas
mandibulares que se atendieron en Santiago de
Chile, informan un predominio de los hombres sobre
las mujeres, con una relacién mujer-hombre de 1:7,2.
Sin embargo, GuUnther Wood (16) reporta que la
proporcién ente hombre y mujer fue de 5,9:1. El
predominio del sexo masculino sobre el femenino en
los pacientes con fracturas de mandibula es
corroborado en los estudios de Agudelo-Suéarez y
colaboradores, (20) en Medellin, de Gonzélez de
Santiago y colaboradores, (17) en 493 pacientes
tratados en el estado mexicano de Aguascalientes,
Lone y colaboradores, (21) en 787 casos, Bodner y
colaboradores (22) con 464 enfermos, al igual que
Pajares Vergara (23) y Favela Herrera. (24).

En general, es consenso que el sexo masculino
manifiesta, de forma histérica, mayor tendencia a
desarrollar actividades de riesgo para este tipo de
traumatismo. En la medida que las sociedades vayan
disminuyendo las brechas entre sexos, esta
tendencia puede disminuir.

El reporte de Gbenou Morgan y colaboradores, (6) en
pacientes atendidos en el Hospital Universitario
"General Calixto Garcia", informa que la agresién

fisica constituyé el principal factor etioldgico,
hallazgo similar al del presente estudio. Sin
embargo, en Bayamo Ila principal etiologia

correspondié a los accidentes de transito, (24) al
igual que en Medellin y Paraguay. (4, 8) Dos
investigaciones realizadas en Chile coinciden en que
la causa més frecuente fue la agresiéon o pelea con
un tercero, (5, 17) pero otro estudio en Santiago de
Chile ubicé a los accidentes de transito, sequido de
las agresiones, como las causas mas frecuentes. (9)

En México, en una serie de 90 pacientes, la principal
etiologia fue la agresién fisica, (18) al igual que en
los reportes de Gonzadlez de Santiago vy
colaboradores, (17) Favela Herrera (24) y Boffano y
colaboradores. (18) Pajares Vergara (23) y Weihsin H
y colaboradores (25) informan que los accidentes de
trafico son la causa principal de fracturas
maxilofaciales, mientras Morris y colaboradores (26)
mencionan que durante las Ultimas décadas en los
paises desarrollados han ido decreciendo los
accidentes automovilisticos, dejando ver de forma
mas aumentada la violencia como causa de
fracturas.

Las alteraciones funcionales como cambios en la
oclusién, dolor localizado, desviacion mandibular,
disestesias, asi como laceraciones, hematomas,
equimosis, crepitacion o movilidad 6sea, escalones

0seos palpables y movilidad dentaria, son sugestivas

de fractura mandibular. (17) Un trabajo en
Guadalajara, México, informa que las fracturas
mandibulares clinicamente se manifiestan con

impotencia funcional articular (imposibilidad de abrir
0 cerrar completamente la boca), deformidad del
arco mandibular (oclusién inapropiada), crepitacién,

desplazamiento, movilidad anormal, inflamacién
dolorosa a la palpacién, asimetria facial (por fractura
o luxacién O6sea), desgarro de la mucosa Yy
parestesias, disestesias o anestesia de los labios por
lesion del nervio alveolar inferior. (27)

En el nimero de fracturas se observé que la mayoria
fueron simples, un resultado variable segin las
fuentes consultadas y como razén basica, en relacién
con la magnitud y caracteristicas de la lesién: los
accidentes de transito y la violencia interpersonal
significan traumas mds fuertes y severos, de elevada
potencia, que llevan a més de un trazo en la fractura
mandibular.

El perfil epidemiolégico de pacientes con fracturas
mandibulares en Paraguay revela un predominio de
las fracturas simples, (4) y en Santiago de Chile solo
una tercera parte de 74 pacientes presentdé lesiones
multiples. (9) Pajares Vergara (23) encontré que el
59,56 % fueron multiples, mientras otro estudio en
Chile sefala que la mayoria de los pacientes que
recibieron atencién por fracturas mandibulares
tuvieron una sola linea de fractura. (16)

Un estudio en Bayamo sobre 152 pacientes con
fracturas mandibulares sefiala que el sitio anatémico
mas frecuentemente comprometido correspondié al
angulo mandibular, (15) como reportan otros
autores, (5, 18, 25, 26) resultados que difieren del
encontrado en la presente investigacién, donde la
localizacién mas frecuente fue el cuerpo. La
heterogeneidad en la ubicacién de la lesién se
aprecia en el hecho de que el céndilo mandibular fue
el lugar mas frecuente de asiento de la fractura,
segln dos estudios realizados en Chile, (9, 16) igual
es reportado por otros autores, (28-31) mientras que
en otras series el tipo mas frecuente fueron las
parasinfisarias, (18-20, 24) al mismo tiempo Jung HW
y colaboradores (31) refieren que la fractura mads
frecuente fue en la regién sinfisiaria.

La reduccién abierta con fijacién interna, usando
material de osteosintesis de titanio, ha comprobado
a lo largo de los ultimos 30 afios ser el tratamiento
de eleccion para todas las fracturas mandibulares.
(2) En el presente estudio el 73 % de las fracturas
fueron tratadas de forma quirdrgica con material de
osteosintesis, como se hizo en pacientes de Chile (9)
y México. (17) La reduccién abierta y la estabilizacion
con medios de fijacién rigidos o semirrigidos permite
un alta precoz, evita el bloqueo maxilomandibular y
los problemas que esto implica, en especial el riesgo
de obstruccién respiratoria y las dificultades para la
alimentacién e higiene bucal. (30)

En el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Universitario "General Calixto Garcia" el tratamiento
quirargico fue el mds empleado. La reduccién abierta
fue la mas realizada, resultado que concuerda
Pajares Vergara (23) con 69,12 %. El estudio de
Bodner L y colaboradores, (22) donde analizan un
resultado clinico del tratamiento conservador de
fractura mandibular desplazada en adultos, donde
llega a la conclusién que el tratamiento conservador,
o reduccién cerrada, conlleva a mayor riesgo de
complicaciones en comparacién con la reduccién
abierta y fijacién interna.
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El estudio de Gbenou Morgan | Y y colaboradores, (6)
en el Hospital Universitario "General Calixto Garcia",
informa que la mal oclusién resulté la complicacién
postoperatoria mas corriente. Resultado que difiere
del hallado en el presente estudio.

Sin embargo, Ginther Wood M (16) y Gonzélez de
Santiago MJ vy colaboradores (17) muestran
resultados similares a los de esta investigacién, al
encontrar que la complicacién mas frecuente en los
pacientes atendidos por fracturas mandibulares es la
infeccién del sitio quirdrgico.
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