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RESUMEN:  

 
Introducción: Las fracturas del proceso condilar son frecuentes, incluso en algunos 
centros se consideran las fracturas más frecuentes de la mandíbula. El tratamiento de 
las fracturas condilares sigue siendo hasta la actualidad un tema de debate. La meta 
del tratamiento de estos pacientes es el restablecimiento de una articulación funcional 
con una oclusión fisiológica y una recuperación optima de las estructuras osteo-
ligamentarias. En el manejo de este tipo de fracturas existe el manejo conservador y 
el tratamiento con fijación interna, cada una con sus ventajas y desventajas. El 
Hospital General “Dr. Manuel Gea González” posee una clínica de trauma facial, la 
cual es centro de referencia en la ciudad de manejo para fracturas de cóndilo. El 
presente estudio pretende analizar los datos asociados al manejo y evolución de estos 
pacientes. 
 
Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se 
revisaron los expedientes clínicos en la base de datos de la división de Ortognática en 
el servicio de Cirugía Plástica del Hospital Dr. Manuel Gea González de pacientes con 
diagnóstico de fracturas de cóndilo mandibular que fueron manejados durante el 
periodo de 1 de enero de 2014 a 31 de diciembre de 2018. 
 
Resultados: Se registraron 11 pacientes, con 12 fracturas, El 91.3% de los casos 
correspondieron al sexo masculino. La mediana de edad para este grupo fue de 26 
años con una mínima de 19 y máxima de 67. La lateralidad en estas lesiones fue de 
predominio izquierdo en 8 (67%), seguida del traumatismo derecho (25%, n=3) y 
bilateral (8%, n=1) .  
El tipo de fractura predominante correspondió a las fracturas de base con un 92% 
(n=12) seguida de las de cuello con un 8% (n=1).  
Se registraron fracturas asociadas en 9 de los 12 pacientes (75%), siendo estas en 
orden decreciente: sinfisiaria (25%, n=3), parasinfisiaria contralateral(16.6%,n=2), 
parasinfisiaria ipsilateral (16.6%,n=2), ángulo (8.3%,n=1) y dentoalveolar (8.3%,n=1) 
Del total de pacientes 5 (42%) se manejaron completamente conservadores, en 6 
(50%) se manejó quirúrgicamente la fractura asociada y solo 1 (8%) paciente se 
realizó reducción abierta y fijación interna de la fractura condilar.   
La etiología principal de las fracturas condilares en nuestro servicio es agresión por 
terceras personas en un 83% (n=10), seguido de caídas en un 17% (n=2). 
Como complicaciones se reportaron en 2 pacientes (17%) limitación a la apertura oral 
y en 1 (8%) dolor a la apertura oral. 
 
Conclusión: Podemos ver el predominio que existe en el género masculino, 
principalmente por agresiones de terceras personas, el principal tipo de lesión es en la 
base del cóndilo. Un porcentaje elevado se vio acompañado de fracturas en otros 
sitios de la mandíbula, los cuales fueron manejados quirúrgicamente pero dejando el 
cóndilo de manera conservadora. Poco podemos inferir con respecto a la eficacia de 
un manejo sobre otro debido a una población escasa y un seguimiento pobre a 
mediano y largo plazo.  
 
Palabras clave: Fractura de cóndilo, Fracturas condilares,  Ortognática, 
Fracturas mandibulares, Trauma Facial. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

El tratamiento de las fracturas condilares sigue siendo hasta la actualidad un tema 

de debate. La meta del tratamiento de estos pacientes es el restablecimiento de 

una articulación funcional con una oclusión fisiológica y una recuperación optima 

de las estructuras osteo-ligamentarias [7]. En el manejo de este tipo de fracturas 

existe el manejo conservador y el tratamiento con fijación interna, cada una con 

sus ventajas y desventajas. [8-9] 

Las fracturas del proceso condilar son frecuentes, incluso en algunos centros se 

consideran las fracturas más frecuentes de la mandíbula. Se considera que 

comprometen entre el 29% al 52% en estudios previos [15].  La causa más común 

de las mismas son accidentes de trafico (50%), aunque otras causas de relevancia 

son violencia por terceros (20%), caídas (30%), siendo esta última de principal 

relevancia en la población pediátrica. [8, 11, 16]. No existe otro tipo de fracturas 

facial tan controvertido, ya que a pesar de la extensa historia del manejo de las 

mismas, no se ha llegado a un consenso en cuanto clasificación, causas más 

frecuentes e indicaciones absolutas o relativas de manejo quirúrgico. [11]. 

Existen un sin numero de clasificaciones de las fracturas condilares, para este 

estudio usaremos la de Loukota que se considera más sencillo y preciso, y es la 

que estudios recientes proponen para estandarizar la recolección de datos de 

estas fracturas. Divide las fracturas en: cabeza, cuello y base [6]. 

                                          
Fig. 1 Clasificación de Loukota. (A) Fracturas del cuello condilar(arriba de la Linea 

A). (B) Fracturas de la base (debajo de la linea A). (C) Fracturas dicapitales (a 

traves de la cabeza condilar). (Sacado de Loukota RA, Eckelt U, De Bont L, et al. 
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Subclassification of fractures of the condylar process of the mandible. Br J 

Oral Maxillofac Surg 2005;43(1):73 

 

Podremos definir entonces que una fractura condilar se define como una que esta 

por sobre el foramen mandibular y que corre desde el borde posterior del ramo 

mandibular hacia la escotadura sigmoidea [6]. 

En cuanto al manejo de las fracturas condilares, el tratamiento conservador se 

refiere a una terapia que consiste en 10-14 días de inmovilización mediante 

fijación maxilomandibular y elásticos por 7-10 días más; aunque si existe 

desviación se puede continuar su uso 4-6 semanas más. Típicamente este método 

se utiliza en muchos centros por la dificultad en la exposición del cóndilo de 

manera quirúrgica, y los riesgos asociados al abordaje. Existen desventajas 

asociadas al manejo conservador, como la maloclusión, reducción en la altura 

facial con consecuente asimetría, dolor crónico y reducción en la movilidad 

representado como apertura oral disminuida. [1, 4, 6, 10, 13]. 

El tratamiento quirúrgico es una opción viable, que recientemente ha tenido auge 

por los avances en el desarrollo de material de fijación óseo y por el mejor 

entendimiento que tenemos actualmente de la anatomía, el problema dentro de 

estas es que no existen conclusiones claras y basadas en evidencia para 

estandarizar que pacientes se benefician al máximo de este tipo de manejo. [5,13] 

Algunos estudios recientes han demostrado mejores resultados funcionales a 

corto plazo con la reducción abierta y fijación interna [2].   

La desventajas del manejo abierto incluyen hemorragia intraoperatoria de los 

vasos faciales, infección postoperatoria, parestesia auriculotemporal, maloclusión, 

perdida de altura de la rama, asimetría, síndrome de Frey, cicatrización patológica 

y daño del nervio facial [3, 13]. 

Un problema importante factor al tomar en cuenta es que mundialmente, no hay 

manera de saber cual es la apertura oral previa de los pacientes con fracturas 

condilares, por lo que las mediciones postoperatorias se comparan con valores 

normativos establecidos [9]. Existen factores establecidos que pudieran afectar 

dicha apertura como lo son la edad, el sexo, existencia de fractura bilateral, 
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existencia de fracturas mandibulares asociadas, adherencia a la 

rehabilitación postoperatoria y tipo de fijación maxilomandibular. Debido a esto, no 

es posible dar un pronostico preciso de la apertura oral post-tratamiento [4, 5].  

Existen algunas indicaciones establecidas para el tratamiento quirúrgico, pero hay 

que recordar que no se limitan a estas únicamente ya que varias de estas 

indicaciones están basadas en evidencia anecdótica únicamente [4]. 

Estas indicaciones son: 

1. Desplazamiento del cóndilo a la fosa craneal medial 

2. Imposibilidad de obtener oclusión adecuada con método conservador 

(maloclusión) 

3. Contraindicación de fijación intermaxilar 

4. Desplazamiento extra-capsular lateral 

5. Cuerpo extraño en la articulación  

6. Imposibilidad de apertura oral a la semana 

7. Paresia del nervio facial secundario a trauma inicial 

8. Fracturas bilaterales 

9. Otras fracturas asociadas.   [2-4, 6, 8]. 

 
 

2. MATERIAL Y MÉTODOS  
 

Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se revisaron los 

expedientes clínicos en la base de datos de la división de Ortognática en el 

servicio de Cirugía Plástica del Hospital Dr. Manuel Gea González de pacientes 

que hayan sido tratados de fracturas del proceso condilar mandibular. 

Se incluyeron aquellos pacientes que fueron sometidos a manejo conservador o 

manejo quirúrgico de fracturas de cóndilo mandibular en el periodo de 1 de enero 

2014 a 31 de diciembre 2018. Se excluyeron todos aquellos con expediente 

incompleto. 

Se registró la experiencia, y dentro de esto, las complicaciones, epidemiologia y el 

comportamiento de las fracturas condilares. Se utilizo estadística descriptiva para 

reportar los resultados utilizando medidas de tendencia central.  
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3. RESULTADOS 

 
Se registraron 27 fracturas de cóndilo mandibular en el periodo de 1 de Enero 

2014 a 31 de Diciembre 2018. 

De las 26 reportadas, 3 fueron en pacientes menores de 18 años, por lo que 

fueron excluidos del analisis estadístico. 

Se registraron finalmente 23 fracturas en el periodo estipulado. Dentro de estas 23 

registradas solo 11 pacientes, con 12 fracturas, cumplieron con criterios de 

inclusion, el resto teniendo expedientes incompletos o inexistentes que 

imposibilitaron incluirlos en el análisis estadístico. El 91.6% de los casos 

correspondieron al sexo masculino. La mediana de edad para este grupo fue de 

26 años con una mínima de 19 y máxima de 48 (Tabla I). La lateralidad en estas 

lesiones fue de predominio izquierdo en 8 (67%), seguida del traumatismo derecho 

(25%, n=3) y bilateral (8%, n=1) .  

Tomando como referencia la clasificación de Loukota, el tipo de fractura 

predominante en esta revisión correspondió a las fracturas de base con un 92% 

(n=12) seguida de las de cuello con un 8% (n=1). No se reportaron fracturas intra-

articulares (Gráfica I). 
Tal como se describió en un inicio, el mecanismo de trauma favorece la asociación 

a lesiones óseas acompañantes, y en esta revisión no es la excepción. Se 

registraron fracturas asociadas en 9 de los 12 casos (75%), siendo estas en orden 

decreciente: sinfisiaria (25%, n=3), parasinfisiaria contralateral(16.6%,n=2), 

parasinfisiaria ipsilateral (16.6%,n=2), ángulo (8.3%,n=1) y dentoalveolar 

(8.3%,n=1) (Gráfica II). 
 Del total de pacientes 5 (42%) se manejaron completamente conservadores, en 6 

(50%) se manejó quirúrgicamente la fractura asociada y solo 1 (8%) paciente se 

realizó reducción abierta y fijación interna (RAFI) de la fractura condilar.(Gráfica 
III). 
Es de notar que la etiología principal de las fracturas mandibulares en nuestro 

servicio es agresión por terceras personas en un 83% (n=10), seguido de caídas 

en un 17% (n=2). 
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Como complicaciones se reportaron en 2 pacientes (17%) limitación a la 

apertura oral y en 1 (8%) dolor a la apertura oral, estas complicaciones presentes 

en pacientes con manejo conservador del cóndilo. 

 
 

4. DISCUSIÓN 
 

En el periodo de tiempo de nuestro trabajo se atendieron 392 fracturas faciales, de 

las cuales 27 fueron fracturas de cóndilo mandibular, correspondiendo a un 6.8% 

del total. Esto se encuentra por debajo de lo reportado en estudios previos y 

bibliografía de referencia en donde se reporta una incidencia entre 29% e incluso 

hasta 52% [15].   

En la población que se incluyó en el trabajo, las agresiones por terceras personas 

comprenden el 83% de las fracturas condilares, seguido de caídas con un 17%. 

Esta cifre se diferencia mucho de las registradas en primer mundo donde la 

principal etiología son accidentes automovilísticos con un 50%, caídas un 30% y 

violencia por terceros en un 20%.[8, 11, 15]. Es de notar que no hubo ningún caso 

de fractura de cóndilo mandibular por accidente automovilístico. 

El predominio fue principalmente masculino con un 91.3%, con una relación de 

11:1 (masculino: femenino). Este predominio esta muy por encima de lo reportado 

en otros estudios, donde se manejan proporciones de entre 2:1 a 3:1. [15].  Esta 

preferencia probablemente va de la mano con la predominancia de etiología de 

violencia y agresiones, en las cuales se ven involucrados principalmente hombres. 

El predominio anatómico, según Loukota, fue en la base condilar con un 92% de 

los casos. Esto también hace mucho contraste con series previas en donde las 

fracturas de cabeza de cóndilo mandibular van desde un 48.6% hasta a un 65%. 

[15].  Es de notar que en estas series la población tenia una media de edad mayor 

y se especula que hay cambios anatómicos con el envejecimiento que provocan 

cuellos y bases más osificados. Igualmente en estas series, como se mencionó 

previamente, la principal causa de fracturas de cóndilo eran los accidentes 

automovilísticos, por lo que podríamos relacionar que en nuestra serie el 

predominio por la base condilar tiene que ver con la edad y etiología de las 

fracturas.  
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En relación a fracturas acompañantes en nuestra serie existieron en 9 de 

12 pacientes (75%). Este numero es mayor a una serie en donde el porcentaje de 

incidencia es del 57%, aunque coinciden que la fractura acompañante de mayor 

incidencia es la sinfisiaria [12]. 

Con respecto al tratamiento específicamente del cóndilo, solo un paciente tuvo 

tratamiento quirúrgico del mismo lo que corresponde a un 8%. Esto se puede 

deber a comportamientos y manejos específicos del servicio ya que la serie 

mencionada previamente que se llevó a cabo en Brasil, un país económicamente 

similar a México, se manejo un total de 21.5% de manera quirúrgica, y en 

contraste a esto la serie reportada en China en la cual se manejaron 

quirúrgicamente el 92.5% de las fracturas condilares. [12,15]. Esto nos indica que 

países con mayor desarrollo socio-económico siguen esta tendencia de manejar la 

mayoría de las fracturas condilares con cirugía, probablemente por la continúa 

expansión de las indicaciones quirúrgicas, por la disposición de material quirúrgico 

y por tener una mayor cantidad de personal calificado para realizarlo de esta 

manera. 

Con respecto al índice de complicaciones poco se puede inferir, existieron 2 

pacientes con apertura oral disminuida y 1 con dolor a la apertura oral, pero solo 1 

de estos pacientes tuvo un seguimiento apropiado más allá de 6 meses posterior 

al trauma. Varios estudios han demostrado que existe una mejora significativa en 

oclusión, grado de desviación y dolor entre la semana 6 y los 6 meses posteriores 

al trauma a tal grado de no encontrar diferencia significativa [11,14]., por lo que 

por el poco tiempo de seguimiento no se puede llegar a una conclusión clara. 

 
 

5. CONCLUSIONES  
 

El presente estudio describe comportamientos epidemiológicos, anatómicos y de 

tratamiento de la población atendida en nuestro servicio de fracturas de cóndilo 

mandibular. Podemos ver el predominio que existe en el género masculino, 

principalmente por agresiones de terceras personas y debido a esto, siendo 

considerados golpes de bajo impacto, el principal tipo de lesión es en la base del 

cóndilo. Un porcentaje elevado se vio acompañado de fracturas en otros sitios de  
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la mandíbula, los cuales fueron manejados quirúrgicamente pero dejando el 

cóndilo de manera conservadora. Poco podemos inferir con respecto a la eficacia 

de un manejo sobre otro debido a una población escasa y un seguimiento pobre a 

mediano y largo plazo.  
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7.- TABLAS y GRÁFICAS.  

 
Características Demográficas 

Sexo Hombres 
(n=11) 

Mujeres 
(n=1) 

Edad (años)  
Mediana (m-M) 

26 (19-48) 53 
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Localización de fracturas
CABEZA CUELLO BASE

Tabla I. Características demográficas (Paciente: n=12).  

Gráfica I. Localización de fracturas (Total de fracturas n=12). Clasificación de Loukota.  
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Gráfica II. Otras fracturas (75% n=9) 

Gráfica III. Manejo de fracturas de cóndio 
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