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Reducción cerrada de fracturas condilares con uso de una 
placa bimaxilar interoclusal. Presentación de un caso

Closed reduction of condylar fractures with the use of a 
bimaxillary interoclusal plate. Presentation of a case
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RESUMEN

El tratamiento quirúrgico de las fracturas condilares in-
cluye la reducción abierta con fijación con osteosínte-
sis. El tratamiento cerrado se puede tratar con el uso de 
barras de arco, ligaduras de Ernst, tornillos de fijación 
intermaxilar, acompañado de dieta blanda y fisiokinesio-
terapia funcional de la articulación temporomandibular 
(ATM), teniendo siempre presente que un tratamiento 
inadecuado puede desencadenar problemas futuros en 
la ATM. En el siguiente caso se presenta un paciente 
con evidencia de mordida abierta anterior y mordida 
cruzada posterior del lado izquierdo, silencio condilar iz-
quierdo, desviación al lado izquierdo en apertura bucal, 
por lo que se sospecha de fractura mandibular, debido a 
un traumatismo. Dorrit Nitzan describe un protocolo para 
la reducción cerrada de fracturas condilares incluyendo 
la anestesia general o sedación consciente, colocación 
de una férula maxilar inferior y superior para inmovilizar 
la mandíbula, palpación de la cabeza del cóndilo para 
determinar la posición de la fractura, aplicación de una 

ABSTRACT

Surgical treatment of condylar fractures includes open 
reduction with fixation with osteosynthesis. Closed 
treatment can be treated with the use of arch bars, Ernst 
ligatures, intermaxillary fixation screws, accompanied 
by a soft diet and functional physio-kinesiotherapy of 
the temporomandibular joint (ATM), always keeping in 
mind that inadequate treatment can trigger problems. 
futures in ATM. Dorrit Nitzan describes a protocol for 
closed reduction of condylar fractures including general 
anesthesia or conscious sedation, placement of a lower 
and upper jaw splint to immobilize the mandible, palpation 
of the head of the condyle to determine the position of the 
fracture, application of a axial force on the jaw to reduce 
fracture and fixation of the jaw with an immobilization 
device to allow bone healing.
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Abreviaturas:

ATM = articulación temporomandibular.
HVI = pérdida de altura vertical.

INTRODUCCIÓN

El trauma maxilofacial se define como todo tipo de 
injuria o lesión traumática que afecta tanto la maxila 
como a la mandíbula, involucrando tejidos blandos 
y duros circundantes, pudiendo presentar lacera-
ciones faciales, abrasiones, fracturas óseas, entre 
otras; pueden también tener repercusiones en otras 
estructuras anatómicas aledañas como: cráneo, 
tórax, columna vertebral, extremidades, así como 
también en tejidos blandos, cavidades anatómicas, 
lesiones en nervios faciales y cervicales.1

Dentro de estos traumatismos, las injurias más 
comunes en los tejidos duros son las fracturas. 
Las fracturas de mandíbula son las más frecuentes 
después de las lesiones de los huesos propios de la 
nariz y de acuerdo con su localización se dividen en 
fracturas de sínfisis mandibular, parasinfisiarias, de 
cuerpo mandibular, de ángulo mandibular, de rama 
mandibular, del proceso coronoides y de cóndilo 
mandibular.

La fractura condilar tiene alta prevalencia en 
la población y además genera alteraciones en 
la función, estética y, no de menor importancia, 
en la economía de los pacientes que padecen 
este tipo de trauma. La prevalencia es de 3:1 
para el género masculino debido a las diferentes 
actividades sociales, culturales y deportivas que 
realizan.2 Presenta alta prevalencia en niños,3 con 
un estimado de 52% en pediátricos versus 25-45% 
en pacientes adultos.

Con relación a la edad, en pacientes adultos, se 
presenta con más frecuencia en pacientes de entre 
20 y 40 años, con una incidencia de 40-50% para una 
lesión colateral como una fractura parasinfisiaria o 
de cuerpo contralateral.3

Existen varias alternativas para el manejo 
de fracturas condilares, dentro de ellas las de 
abordajes quirúrgicos o abiertos y no quirúrgicos 

o cerrados,4 siendo la finalidad de ambos métodos 
devolver la funcionalidad y estética de las estruc-
turas afectadas.

El tratamiento quirúrgico de las fracturas condi-
lares incluye la reducción abierta con fijación con 
osteosíntesis.5 El tratamiento cerrado se puede 
tratar con el uso de barras de arco, ligaduras de 
Ernst, tornillos de fijación intermaxilar, acompañado 
de dieta blanda y fisiokinesioterapia funcional de 
la articulación temporomandibular (ATM) teniendo 
siempre presente que un tratamiento inadecuado 
puede desencadenar problemas futuros en la ATM.

Los pacientes adultos y pediátricos, que son 
intervenidos con reducción cerrada, se tratan de 
manera integral, restableciendo las funciones y 
anatomía tanto esquelética, oclusal y neuromuscular, 
contribuyendo a la función adecuada de la ATM.3

Según la literatura, el tratamiento cerrado busca 
reubicar la mandíbula en su sitio original, utilizando 
de forma terapéutica una fuerza controlada. Se ha 
demostrado que este tratamiento cerrado mejora de 
forma considerable la pérdida de altura vertical (HVI), 
dependiendo de si la pérdida es unilateral o bilateral 
debido a cirugía múltiple, traumatismo, desplaza-
miento excesivo y maltrato, patologías relacionadas 
con hiperplasia condilar de la ATM y condromatosis 
sinovial y resorción condilar.6

El objetivo del tratamiento cerrado es conseguir 
una reducción anatómica y recuperar funcionalidad 
lo más pronto posible, ya que las fracturas condila-
res pueden producir grave discapacidad funcional. 
Este tipo de tratamiento es propenso a ocasionar 
afectación colateral como la desviación de la 
apertura oral, pérdida de altura de la rama mandi-
bular y maloclusión si no se lo realiza de manera 
adecuada.7 Otra complicación posible, tanto para 
la cirugía abierta como para el tratamiento cerrado, 
es el riesgo de anquilosis de la ATM, alteración 
común después de una fractura condílea debido a 
una hemartrosis del disco articular y de la cápsula 
de la articulación.8

Dorrit Nitzan describe un protocolo para la reduc-
ción cerrada de fracturas condilares, incluyendo la 

fuerza axial en la mandíbula para reducir la fractura y 
fijación de la mandíbula con un dispositivo de inmoviliza-
ción para permitir la curación ósea.

Palabras clave: reducción cerrada, fractura condilar, 
fracturas maxilomandibulares.

Keywords: closed fracture reduction, condylar fractures, 
jaw fractures.
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anestesia general o sedación consciente, coloca-
ción de una férula maxilar inferior y superior para 
inmovilizar la mandíbula, palpación de la cabeza del 
cóndilo para determinar la posición de la fractura, 
aplicación de una fuerza axial en la mandíbula para 
reducir la fractura y fijación de la mandíbula con un 
dispositivo de inmovilización para permitir la cura-
ción ósea. También se recomienda una evaluación 
cuidadosa de la articulación temporomandibular 
antes y después de la reducción cerrada para 
detectar cualquier cambio en la función o la posición 
de la articulación. Este protocolo ha demostrado 
ser efectivo para la reducción cerrada de fracturas 
condilares y puede ser utilizado en una variedad de 
situaciones clínicas.6

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente de sexo masculino¸ de 24 años, no refie-
re presentar antecedentes clínicos patológicos de 
importancia, narra haber presentado un accidente de 
tránsito en moto en la cual era copiloto y no usaba 
casco, sufriendo traumatismo en región mentoniana. 
El paciente acude a la consulta con el especialista 
en cirugía y traumatología bucomaxilofacial a los tres 
días de haber sufrido dicho accidente por presentar 
apertura bucal limitada y dolorosa, sintomatología 
que aumentó con el pasar de los días posteriores 
al trauma.

En la exploración física intra y extraoral se 
evidencia mordida abierta anterior y mordida 
cruzada posterior del lado izquierdo, silencio 
condilar izquierdo, desviación al lado izquierdo en 
apertura bucal, por lo que se sospecha de fractura 
mandibular, debido a los antecedentes del trauma, 
se solicita tomografía tipo Cone Beam de macizo 
facial con la cual se llega al diagnóstico final de 
«fractura condílea baja del lado izquierdo» (Figura 
1). Con las características presentadas en este 
caso, se decide seguir los principios de reducción 
cerrada con los protocolos descritos por la Dra. 
Nitzan.6 Al día siguiente, se envía a realizar una 
placa bimaxilar interoclusal con altura posterior de 8 
mm en el lado izquierdo (Figura 2) para instalarla en 
el paciente durante una semana; con indicaciones 
de dieta blanda y adecuada higiene oral (Figura 
3). En el control a la semana de haber colocado 
la placa oclusal se puede evidenciar mejora en la 
oclusión sin la placa, en la misma cita de control se 
instalan seis microimplantes de 12 mm, entre los 
órganos dentales número 1.1-1.2, 1.4-1.5, 1.5-1.6, 
4.2-4.3, 4.3-4.4 y 4.5-4.6 (Figura 4), para realizar 

un cierre interoclusal con ligas ortodónticas de 6 ½ 
Oz, 3/16” de 4.8 mm heavy para ejecutar la rotación 
de la mandíbula usando la placa como un pivote 
durante una semana más (Figura 5). Al control 
semanal se observa que el paciente, sin la placa 
oclusal, llegó a una oclusión clase I, por lo cual se 
indica dejar de usar la placa y sólo usar las ligas 
ortodónticas. Se mantiene la indicación de consumir 
una dieta blanda y se decide realizar el próximo 
control en ocho días. A los ocho días se puede 
visualizar una oclusión clase I más estable, por lo 
cual se cambia la indicación de dieta blanda por 
dieta general, para que el paciente pueda masticar 
de mejor manera, sin descuidar el uso de las ligas 
ortodónticas. En el último control, a los 30 días de 
haber empezado el protocolo de reducción cerrada, 
se retiran los microimplantes. En esta revisión el 
paciente presentó una apertura bucal de 38 mm, 
movimientos de lateralidades conservados y la 
protrusión conservada (Figura 6).

DISCUSIÓN

La técnica de reducción cerrada se asocia con una 
menor tasa de complicaciones y una recuperación 
más rápida, permite una mejor reducción y fijación 
de la fractura, pero presenta limitaciones en térmi-
nos de acceso y visibilidad, en comparación con la 
técnica de reducción abierta, los métodos abiertos 
son más invasivos; requieren incisiones quirúrgi-
cas en la piel y los tejidos blandos, lo que puede 
aumentar el riesgo de complicaciones y prolongar el 
tiempo de recuperación. Sin embargo, los métodos 
abiertos pueden proporcionar una mejor visión y 
acceso a las fracturas más complicadas y permitir 
una mayor precisión en la colocación de las placas 
de fijación.9 Zachariades y colaboradores, en 2021, 
hablaban de que la reducción cerrada produce 
mejores resultados estéticos que la reducción 
abierta debido a la ausencia de cicatrices visibles 
en la piel.10

En 2001 Haug mencionaba que la reducción 
cerrada puede ser más idónea que la reducción 
abierta debido a una menor tasa de complicaciones 
y una recuperación más rápida, ya que permite una 
mejor estabilidad de la fractura, lo que puede reducir 
la necesidad de una fijación adicional;11 concordando 
con Anand y colaboradores, que en el 2012, hablaban 
de que el procedimiento cerrado es menos invasivo 
en relación con la reducción abierta, ya que no 
implica realizar incisiones en la piel y tejidos blandos. 
Por lo tanto, la recuperación suele ser más rápida, 
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Figura 6:
 

Control final de 
apertura bucal.

Figura 1: A) Tomografía vista lateral.  
B) Tomografía vista posterior.

Figura 2: Placa oclusal.

Figura 3: Paciente con placa oclusal.

Figura 4: Instalación de microimplantes.

Figura 5: Colocación de ligas intermaxilares.
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menos cruenta y con menor dolor que la reducción 
abierta, ya que no implica realizar incisiones en la 
piel y tejidos blandos.12 Asimismo en 2005 Collyer y 
Brennan mencionan que es un procedimiento más 
rápido y eficiente a comparación de la reducción 
abierta, ya que no se requiere de la preparación del 
sitio quirúrgico, como el corte, sutura de la piel o de 
los tejidos blandos, por lo tanto, hay un menor riesgo 
de infección.13

Por otra parte, la reducción cerrada puede ser 
limitada en casos de fracturas más complejas 
y desplazadas, donde la reducción no se logra 
satisfactoriamente y puede requerir una reducción 
abierta para una fijación más estable, existe un 
mayor riesgo de lesión del nervio alveolar inferior 
durante la manipulación del fragmento óseo, lo que 
puede causar entumecimiento o dolor en los dientes 
inferiores y los labios.14 Puede aumentar la proba-
bilidad de una mala unión ósea debido a la limitada 
visualización del sitio de la fractura y la imposibilidad 
de una reducción anatómica precisa,15 sobre todo en 
manos de un profesional poco experimentado. Es 
importante tener en cuenta que cada técnica tiene 
sus ventajas, así como desventajas; la elección de 
una técnica dependerá del tipo y la gravedad de la 
fractura, así como de la experiencia, las preferencias 
del cirujano y del paciente en general, la reducción 
abierta se utiliza en casos de fracturas más graves 
y complejas, mientras que la reducción cerrada se 
prefiere en casos de fracturas simples y desplaza-
mientos menores.15,16

CONCLUSIONES

La aplicación de la reducción cerrada de fractu-
ras condilares con la placa bimaxilar interoclusal, 
emerge como una opción terapéutica valiosa en 
el manejo de estas lesiones. Este enfoque no 
sólo ofrece resultados positivos en términos de 
restauración funcional y estética, sino que también 
señala hacia nuevas posibilidades en la evolución 
de las técnicas quirúrgicas en el ámbito de la ciru-
gía maxilofacial.
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