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Resumen 
Introducción 

Las fracturas maxilofaciales se asocian a importante morbilidad, pérdida de 
función y secuelas este ́ticas, entre otros. Dentro de las fracturas mandibu-
lares, las fracturas de cóndilo mandibular son las más frecuentes. Estas pue-
den ser tratadas mediante un tratamiento quirúrgico (reducción abierta más 
estabilización con miniplacas de titanio) o un tratamiento conservador (or-
topédico).  

Métodos 

Realizamos una búsqueda en Epistemonikos, la mayor base de datos de re-
visiones sistemáticas en salud, la cual es mantenida mediante el cribado de 
múltiples fuentes de información, incluyendo MEDLINE, EMBASE, Co-
chrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones identificadas, 
analizamos los datos de los estudios primarios, realizamos un metanálisis y 
preparamos una tabla de resumen de los resultados utilizando el método 
GRADE. 

Resultados y conclusiones 

Identificamos ocho revisiones sistemáticas que en conjunto incluyen 66 es-
tudios primarios, de los cuales, seis corresponden a ensayos aleatorizados. 
Concluimos que, en comparación con el tratamiento conservador, el trata-
miento quirúrgico en fracturas de cóndilo mandibular probablemente se 

asocia a menor dolor articular, menor maloclusión y menor desviación lateral en apertura bucal. 

 

Problema 
La mandíbula es una de las estructuras óseas que con más frecuencia se fractura, siendo las fracturas de cóndilo mandibular las mas 
recurrentes (25% a 35% del total de casos)1. 

Generalmente, existen dos opciones de tratamiento definitivo para las fracturas de cóndilo mandibular: quirúrgico y conservador u 
ortopédico. 
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El tratamiento quirúrgico consiste en la reducción abierta de la fractura de cóndilo, principalmente mediante miniplacas y tornillos 
de titanio, o bien a través de alambres de fijación interóseos, mientras que el tratamiento conservador u ortopédico consiste en un 
bloqueo intermaxilar de una a dos semanas de duración, mediante elementos tales como férulas de Erich, asas de Ivy, tornillos 
monocorticales o elásticos. 

Los clínicos generalmente se inclinan por un tratamiento quirúrgico debido a que se logra una reducción anatómica similar a la 
normal, una mejor recuperación de la función articular y de los tejidos blandos adyacentes, entre otras. Sin embargo, se asocia a un 
mayor riesgo de daño neurológico. 

Por otra parte, el tratamiento conservador u ortopédico, es la alternativa de elección para evitar la intervención quirúrgica con 
resultados aceptables, principalmente debido a la capacidad de remodelación condilar y del sistema masticatorio. En cambio, se 
asocia a un mayor riesgo de dolor en la articulación témporomandibular, pseudoartrosis, asimetría facial y maloclusión. 

 

Mensajes clave 
• El tratamiento quirúrgico, en comparación al tratamiento conservador probable-

mente se asocia a menor dolor articular, menor maloclusión y menor desviación 
lateral en apertura bucal en fracturas de cóndilo mandibular. 

• No está claro si existen diferencias en el tratamiento quirúrgico en comparación 
al tratamiento conservador respecto a la aparición de parálisis facial, pesudoartro-
sis y a la reducción de infección porque la certeza de la evidencia es muy baja. 

 

Acerca del conjunto de la evidencia para este problema 

Cuál es la evidencia 
Véase matriz de evidencia 
en Epistemonikos más 
abajo. 

Encontramos ocho revisiones sistemáticas2-9 que incluyen 
en conjunto 66 estudios primarios10-75 de los cuales seis 
corresponden a ensayos controlados aleatoriza-
dos18,25,33,42,46,72. 

Esta tabla y el resumen en general se basan en estos últi-
mos, ya que la inclusión de los estudios observacionales 
no incrementa la certeza de la evidencia ni aporta infor-
mación adicional relevante. 

Qué tipo de pacientes 
incluyeron los estudios* 

Todos los ensayos incluyeron adultos con fractura de 
cóndilo mandibular unilateral. Sólo un ensayo consideró 
además fractura de cóndilo mandibular bilateral45. 

Tres ensayos incluyeron sólo a pacientes con fracturas 
subcondilares25,33,42.  

Dos ensayos incluyeron a pacientes con historia de tras-
torno temporomandibular33,46. 

Qué tipo de intervencio-
nes incluyeron los estu-
dios* 

Todos los ensayos utilizaron miniplacas de titanio como 
parte del tratamiento quirúrgico.  

Cinco ensayos usaron acceso retromandibular18,25,33,42,46, 
cuatro utilizaron acceso preauricular18,33,46,72, dos acceso 
transoral18,46, dos acceso transparotideo25,33 y dos acceso 
submandibular18,33. 

Como tratamiento conservador, todos los ensayos utiliza-
ron fijación intermaxilar con elásticos. 

Qué tipo de desenlaces 
midieron 

Los ensayos midieron múltiples desenlaces, los cuales fue-
ron agrupados agrupados en las revisiones de la siguiente 
manera: 

Métodos 
Para responder esta pregunta utiliza-
mos Epistemonikos, la mayor base de 
datos de revisiones sistemáticas en sa-
lud, la cual es mantenida mediante 
búsquedas en múltiples fuentes de in-
formación, incluyendo MEDLINE, 
EMBASE, Cochrane, entre otras. Ex-
trajimos los datos desde las revisiones 
identificadas y reanalizamos los  datos 
de los estudios primarios. Con esta in-
formación, generamos un resumen es-
tructurado denominado FRISBEE 
(Friendly Summaries of Body of Evi-
dence using Epistemonikos), siguiendo 
un formato preestablecido, que in-
cluye mensajes clave, un resumen del 
conjunto de evidencia (presentado 
como matriz de evidencia en Episte-
monikos), metanálisis del total de los 
estudios cuando sea posible, una tabla 
de resumen de resultados con el mé-
todo GRADE y una sección de otras 
consideraciones para la toma de deci-
sión. 
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• Dolor en articulación temporomandibular 
• Maloclusión 
• Infección 
• Desviación lateral en apertura bucal 
• Reoperación 
• Fístula salival 
• Parálisis facial 
• Pseudoartrosis 
• Laterotrusión 
• Protrusión 
• Click articular 

El tiempo de duración de tres ensayos fue entre cuatro a 
seis semanas33,42,72; en dos ensayos fue de 10 días18,46 y en 
un ensayo entre siete a 35 días25. 

* La información sobre los estudios primarios es extraída desde las revisiones sistemáticas 
identificadas, no directamente desde los estudios, a menos que se especifique lo contrario. 

 

Resumen de los resultados 
La información sobre los efectos del tratamiento quirúrgico para fracturas de cóndilo mandibular está basada en seis ensayos aleato-
rizados que incluyen 288 pacientes. 

Cuatro ensayos midieron el dolor en articulación témporomandibular (138 pacientes)25,33,42,72, un ensayo reportó infección (22 pa-
cientes)42, todos los ensayos midieron maloclusión (288 pacientes)18,25,33,42,46,72, tres ensayos midieron la desviación lateral en apertura 
bucal en 128 pacientes18,25,42 y dos ensayos midieron parálisis facial sin presentar eventos18,25. 

El resumen de los resultados es el siguiente: 

• El tratamiento quirúrgico en fracturas de cóndilo mandibular probablemente se asocia a menor dolor articular en comparación con el trata-
miento conservador. La certeza de la evidencia es moderada. 

• El tratamiento quirúrgico en fracturas de cóndilo mandibular probablemente se asocia a menor maloclusión en comparación con el trata-
miento conservador. La certeza de la evidencia es moderada. 

• No está claro si existen diferencias en cuanto a la reducción de infección entre el tratamiento quirúrgico o el conservador de las fracturas de 
cóndilo mandibular porque la certeza de la evidencia es muy baja. 

• El tratamiento quirúrgico en fracturas de cóndilo mandibular probablemente se asocia a menor desviación lateral en apertura en comparación 
con el tratamiento conservador. La certeza de la evidencia es moderada. 

• No está claro si existen diferencias en cuanto al riesgo de parálisis facial entre el tratamiento quirúrgico o el conservador porque este desenlace 
no fue reportado. 

• No está claro si existen diferencias en cuanto al riesgo de pseudoartrosis entre el tratamiento quirúrgico o el conservador porque este desenlace 
no fue reportado. 
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Tratamiento quirúrgico comparado con conservador en fractura de cóndilo mandibular 

Pacientes Adultos con fracturas de cóndilo mandibular 
Intervención Manejo quirúrgico 
Comparación Manejo conservador 

Desenlaces 

Efecto absoluto* 
Efecto  
relativo 

(IC 95%) 

Certeza de la  
evidencia 
(GRADE) 

SIN cirugía CON cirugía 

Diferencia: pacientes por 1000 

Dolor articulación tem-
poromandibular 

309 por 1000 96 por 1000 
RR 0,31 

(0,13 a 0,73) 
⊕⊕⊕◯1 
Moderada Diferencia: 213 pacientes menos 

(Margen de error: 83 a 269 menos) 

Maloclusión 

225 por 1000 65 por 1000 
RR 0,29 

(0,14 a 0,60) 
⊕⊕⊕◯1 
Moderada Diferencia: 160 pacientes menos 

(Margen de error: 90 a 194 menos) 

Infección 

1 por 1000 3 por 1000 
RR 3,55 

(0,16 a 78,56) 
⊕◯◯◯1,2 

Muy baja Diferencia: 2 pacientes más 
(Margen de error: 1 menos a 65 más) 

Desviación lateral en 
apertura bucal 

486 por 1000 199 por 1000  
RR 0,41 

(0,23 a 0,71) 
⊕⊕⊕◯1 

Moderada Diferencia: 287 pacientes menos 
(Margen de error: 141 a 374 menos) 

Parálisis facial Este evento no ocurrió en ninguno de los dos grupos -- 

Pseudoartrosis Este evento no ocurrió en ninguno de los dos grupos -- 

Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%). 
RR: Riesgo relativo. 
GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver más adelante). 
 
*Los riesgos SIN CIRUGÍA están basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON CIRUGÍA (y su margen 
de error) está calculado a partir del efecto relativo (y su margen de error). 
 
1 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo moderado de los estudios, debido que la asignación no se ocultó en 
los ensayos. 
2 Se disminuyó dos niveles de certeza de evidencia por imprecisión, dado que la decisión que se tomaría en los extremos del intervalo 
de confianza varía sustantivamente.  

Siga el enlace para acceder a la versión interactiva de esta tabla (Interactive Summary of Findings - iSoF) 
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Otras consideraciones para la toma de decisión 
A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia 

Los estudios incluidos evaluaron a pacientes adultos con fractura de cóndilo mandibular. 
No hubo restricción de pacientes según comorbilidad o uso de fármacos. 

Los resultados de este resumen no aplican a pacientes pediátricos y pacientes adultos con 
fractura de cóndilo mandibular en hueso patológico osteoporótico o tumoral (metástasis 
o primario).  

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen 

Se incluyeron desenlaces considerados críticos para la toma de decisión a juicio de los 
autores de este resumen. Estos coinciden con aquellos presentados en las principales re-
visiones sistemáticas identificadas. 

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia 

La evidencia existente muestra un posible beneficio del tratamiento quirúrgico con res-
pecto al manejo conservador. 

La principal ventaja del tratamiento conservador es evitar las complicaciones periopera-
torias, incluyendo: infección post quirúrgica, lesión neurológica iatrogénica, falla en la 
osteosíntesis y complicaciones relacionadas con la anestesia. 

Aun así, siendo la opción quirúrgica posiblemente la opción preferible, es fundamental 
realizar la toma de decisión compartida con el paciente para evaluar los riesgos y benefi-
cios del tratamiento conservador versus el quirúrgico. 

Consideraciones de recursos 

Actualmente ambas estrategias se encuentran ampliamente disponibles, sin embargo, la 
intervención quirúrgica con placas de titanio tiene mayores limitaciones debido a la ne-
cesidad de un especialista que realice el procedimiento y los costos que el instrumental 
implica. 

Qué piensan los pacientes y sus tratantes 

Dada la evidencia presentada en este resumen la mayoría de los pacientes y tratantes podrían preferir la opción quirúrgica. 

Sin embargo, podría existir variabilidad en las decisiones clínicas tomadas por los pacientes, en especial por aquellos que privilegien 
evitar las complicaciones del tratamiento quirúrgico. 

Diferencias entre este resumen y otras fuentes 

Las conclusiones de este resumen concuerdan con las revisiones sistemáticas más recientes, que incluyen el total de los estudios 
identificados2-9. 

¿Puede que cambie esta información en el futuro? 

La probabilidad de que futura investigación cambie las conclusiones de este resumen es alta en relación al riesgo de complicaciones, 
debido a la incertidumbre existente. Es poco probable que se modifique sustantivamente con nueva evidencia sobre los beneficios. 

Se identificaron tres revisiones sistemáticas en curso73,74,75 en la base de datos PROSPERO (International prospective register of systematic 
reviews). 

Se identificó un ensayo clínico en curso76 en la International Clinical Trials Registry Platform de la Organización Mundial de la Salud. 

 

Acerca de la certeza de 
la evidencia (GRADE)* 
⊕⊕⊕⊕ 
Alta: La investigación entrega una muy 
buena indicación del efecto probable. 
La probabilidad de que el efecto sea sus-
tancialmente distinto† es baja. 
⊕⊕⊕◯ 
Moderada: La investigación entrega 
una buena indicación del efecto proba-
ble. La probabilidad de que el efecto sea 
sustancialmente distinto† es moderada. 
⊕⊕◯◯ 
Baja: La investigación entrega alguna 
indicación del efecto probable. Sin em-
bargo, la probabilidad de que el efecto 
sea sustancialmente distinto† es alta.  
⊕◯◯◯ 

Muy baja: La investigación no entrega 
una estimación confiable del efecto 
probable. La probabilidad de que el 
efecto sea sustancialmente distinto† es 
muy alta. 

 
*Esto es también denominado ‘calidad 
de la evidencia’ o ‘confianza en los esti-
madores del efecto’. 

†Sustancialmente distinto = una dife-
rencia suficientemente grande como 
para afectar la decisión 
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Cómo realizamos este resumen 
Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la eviden-
cia relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una matriz de 
evidencia. 

 
Siga el enlace para acceder a la versión interactiva: Tratamiento quirúrgico 
comparado con tratamiento conservador en fracturas de cóndilo mandibular. 
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