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Resumen: Introducción: El fracaso de la osteosíntesis mandibular no es unasituación frecuente. El objetivo de este artículo es determinar su etiología yesbozar su tratamiento. Material y métodos: Se presentan dos casos clínicos en los que se produjo unfracaso de la osteosíntesis y se indica su tratamiento. Discusión: Se analiza la etiología del fracaso y cómo, con la terapéutica ade-cuada, se consigue una regeneración ósea. Un conocimiento exacto de lascaracterísticas biomecánicas del sistema masticatorio, ayuda a abordar estapatología.Conclusión: Una fijación rígida con placas tipo “lock” junto a injerto esponjo-so autólogo de cresta iliaca es la clave del éxito terapéutico.
 Palabras clave: Fracaso de la osteosíntesis; Placas bloqueadas; Injerto de cres-ta ilíaca.
 Recibido: 15.10.07Aceptado: 28.01.09
 Abstract: Introduction: Mandibular osteosynthesis failure is notcommon. The purpose of this article is to examine the etiology andtreatment of mandibular osteosynthesis failure. Material and methods: Two clinical cases of mandibularosteosynthesis failure and its treatment are reported. Discussion: The etiology of osteosynthesis failure and boneregeneration with suitable treatment is analyzed Exact knowledgeof the biomechanical characteristics of the masticatory system isuseful in approaching this condition.Conclusion: Rigid fixation with locking plates and autologous graftsof iliac crest cancellous bone are the key to therapeutic success.
 Key words: Osteosynthesis failure; Locking plates; Iliac crest graft.
 Fracaso de la osteosíntesis mandibular.Consideraciones biomecánicas y tratamiento. A propósito de dos casos clínicos
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 Introducción
 El fracaso de la osteosíntesis man-dibular por una fijación inadecuada esuna más de las múltiples causas (infec-ción, enfermedades sistémicas comola diabetes, consumo crónico de corti-coides…) de la ausencia de consolida-ción de las fracturas mandibulares.1
 En los últimos 50 años, el desarro-llo de los métodos de fijación internade las fracturas mandibulares, y, sobretodo, la idea de cirugía traumatológi-ca como cirugía reconstructiva de lafunción, han revolucionado el trata-miento de los enfermos con trauma-tismos faciales y mandibulares.
 Así, el objetivo a la hora de tratarlas fracturas mandibulares es:2
 1. Conseguir una reducción anatómi-ca de la fractura.
 2. Llevar a cabo una osteosíntesis esta-ble para satisfacer las solicitacionesbiomecánicas locales.
 3. Conseguir una técnica quirúrgicapoco traumática.
 4. Movilización activa, indolora y pre-coz de los músculos y articulacio-nes adyacentes a la fractura.Es necesario un conocimiento
 exacto de la anatomía mandibular yde las características biomecánicasdel sistema músculo-esquelético mas-ticatorio, íntegro y deteriorado, parareducir y realizar la ostesíntesis per-tinente en una fractura mandibular.
 A lo largo de la historia de la oste-osíntesis, los diferentes autores hanentendido de distinto modo estosaspectos, de manera que surgieron dosescuelas enfrentadas, los partidarios deuna fijación absolutamente rígida(AO/ASIF) y los que abogaban por unafijación menos rígida,3 (escuela fran-cesa).
 Actualmente, ambas posturas sehan conciliado al adecuar las exigen-cias de la osteosíntesis al estado quepresenta el sistema traumatizado. Así,si éste es aceptable se le ofrece la posi-bilidad de compartir con la osteosín-tesis la curación de la fractura, mien-tras que si es poco competente se con-fía totalmente en las placas y tornillospara lograr la consolidación de la ésta.
 Introduction
 The failure of mandibularosteosynthesis due to inade-quate fixation is one of sever-al causes (infection, systemicdiseases like diabetes, andchronic corticoid use) of poormandibular fracture consoli-dation.1
 In the last 50 years, the devel-opment of internal fixationmethods for mandibular frac-tures and, especially, the ideathat traumatology surgeryshould restore function haverevolutionized the treatment ofpatients with facial andmandibular injuries.The objective of the treatmentof mandibular fractures is:2
 1. Anatomically correct frac-ture reduction. 2. Stable osteosynthesis thatsatisfies local biomechanicaldemand. 3. Minimally traumatic surgi-cal technique.4. Active, painless, early mobi-lization of the muscles andjoints adjacent to the fracture.Exact knowledge of themandibular anatomy and bio-mechanical characteristics ofthe masticatory musculoskele-tal system, whether intact ordeteriorated, is required forreducing mandibular fracturesand performing the necessaryosteosynthesis. Throughout the history ofosteosynthesis, authors haveheld differing views on theseparameters, which led to thedevelopment of two competingschools of thought, one in favorof absolutely rigid fixation(AO/ASIF) and the other infavor of less rigid fixation3
 (French school).These two positions have nowbeen conciliated by the adap-tation of osteosynthesis require-ments to the status of theinjured system. Consequently,
 Figura 1. Ortopantomografía tras la primera cirugía.Figure 1. Orthopantomography after the first operation.
 Figura 2. Abordaje extraoral. Se observa un tornillo completa-mente suelto.Figure 2. Extraoral approach. A completely loose screw is visible.
 Figura 3. Osteosíntesis derecha en la segunda cirugía.Figure 3. Right osteosynthesis in the second operation.
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 if system status is acceptable, thesystem can contribute to fracturehealing with osteosynthesis, but ifthe system status is deficient, frac-ture healing should be entrustedfully to plates and screws to achieveconsolidation. The concepts of loadsharing and load bearing arosefrom this view. A load-bearing sit-uation is one in which the osteosyn-thesis material sustains the entirefunctional load and the fracturelocus is allowed to heal in completerepose.4 In contrast, in a load shar-ing situation the osteosynthesismaterial helps the competent jawto cope with the functional load. Inthese situations a functionally sta-ble fixation is sought and slightmovement of the locus is allowed.Examples of load bearing situationsare: comminuted fractures, infect-ed fractures, situations of majorsoft-tissue loss, fractures of anatrophic (edentulous) mandible,and fractures with loss of continu-ity. Functionally stable fixation is usedin simple fractures andosteotomies.5
 In the present study two clinicalcases are reported in which the
 osteosynthesis failure resulted fromoverlooking these basic principles.The causes of osteosynthesis failurewere analyzed and treatment toensure therapeutic success was pro-posed.
 Clinical cases
 Case 1A 24-year-old woman with Down’ssyndrome presented bilateral frac-ture of the mandibular body due toa facial injury of unknown etiology.She was intervened in another cen-ter to place two small plates on eachmandible (Fig. 1). The right fracture focus was
 approached extraorally (reduction and osteosynthesis with2.5 reconstruction plates and 2.0 locking plates) and the leftfracture focus was approached intraorally with 2.0 lockingplates (Figs. 2 and 3). The patient left the operating room
 Surgen así los conceptos de cargacompartida y carga soportada. Unasituación tipo carga soportadaimplica que el material de osteo-síntesis sostiene todo la carga fun-cional, y supone dejar el foco encompleto reposo para su cicatri-zación.4 Por el contrario, en unasituación tipo carga compartida,el material ayudará a la mandíbu-la competente a mantener la cargafuncional. Son situaciones en lasque se persigue una fijación fun-cionalmente estable, permitiendoun leve movimiento en el foco.
 Las situaciones de carga sopor-tada son: fracturas conminutas,infectadas, cuando haya importan-te pérdida de partes blandas, frac-turas en pacientes con mandíbulaatrófica (edéntulos) y en fracturascon defecto de continuidad.
 La fijación funcionalmente esta-ble se aplica a fracturas simples y aosteotomías.5
 En el presente trabajo se expo-nen dos casos clínicos en los que elfracaso de la osteosíntesis se debióa la falta de observación de estosprincipios básicos.
 Se analizan las causas del fra-caso y se propone el tratamientoque aseguró el éxito terapeútico.
 Casos clínicos
 Caso 1Mujer de 24 años con síndro-
 me de Down, que presenta unafractura bilateral de cuerpo man-dibular por traumatismo facial deetiología desconocida. Se intervi-no en otro centro mediante la colo-cación de dos miniplacas en cadalado (Fig. 1).
 Se abordó el foco del lado dere-cho por vía extraoral (reduccióny osteosíntesis con placas de 2.5de reconstrucción y 2.0 tipo“lock”) y el foco izquierdo por víaintraoral con placas “lock” de 2.0 (Figs. 2 y 3). La paciente salió delquirófano sin fijación intermaxilar.
 Cinco meses después presentó un nuevo fracaso de la osteosín-tesis dcha (Fig. 4). Se practicó una nueva cervicotomía realizando una
 Figura 4. Ortopantomografía con el fracaso de la osteosíntesismandibular derecha.Figure 4. Orthopantomography showing failure of the right man-dibular osteosynthesis.
 Figura 5. Chips de cresta ilíaca autóloga.Figure 5. Chips of autologous iliac crest.
 Figura 6. Chips y osteosíntesis con una placa de reconstrucciónde 2,4 mm.Figure 6. Chips and osteosynthesis with a 2.4 mm reconstruction plate.
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nueva osteosíntesis con una placa dereconstrucción tipo “unilock” 2.4. einjerto autólogo de cresta iliaca. Lapaciente salió del quirófano con un blo-queo intermaxilar elástico (Figs. 5 y 6).
 Un año después de la segunda ciru-gía, la fractura está perfectamente con-solidada. En la ortopantomografía decontrol se aprecia neoformación ósea(Fig. 7).
 Caso 2 Mujer de 43 años de edad, ex-
 fumadora, sin otros antecedentes deinterés. Presenta una fractura bicondí-lea intracapsular y de ángulo mandi-bular derecho (Fig. 8).
 Se realizó osteosíntesis con dosminiplacas en el ángulo mandibular.Las fracturas de ambos cóndilos se tra-taron mediante bloqueo intermaxilar.
 Tres meses más tarde presentó unapseudoartrosis en el ángulo mandibu-lar derecho (Fig. 9). Se practicó unabordaje extraoral con retirada de pla-cas, así como una nueva reducción yosteosíntesis con 2 placas tipo “lock”de 2.0 de distinto perfil asociado a injer-to particulado esponjoso de cresta ilí-aca (Figs. 10 y 11).
 Seis meses después de la cirugía notiene clínica sugestiva de fracaso dela osteosíntesis (Fig. 12).
 Discusión
 El viejo concepto de tratamiento dela fractura como aposición de los frag-mentos óseos ha sido desterrado en lamayor parte de los campos de la trau-matología.
 En la introducción se plantearoncuatro objetivos del tratamiento de lasfracturas mandibulares. Los dos pri-meros, la necesidad de reducción ana-tómica y la adecuación de la osteosín-tesis a las características biomecáni-cas del sistema ya han sido esbozadaspreviamente.
 En cuanto a los dos últimos objeti-vos, la técnica poco traumática y larehabilitación precoz, constituyen dosde los pilares básicos para conseguir eléxito de la osteosíntesis y evitar las con-
 without maxillomandibular fix-ation.Five months later she had anew right osteosynthesis fail-ure (Fig. 4). A new cervicoto-my was made and a newosteosynthesis with a 2.4“unilock” type reconstructionplate and autologous iliac crestgraft was performed. Thepatient left the operating roomwith elastic maxillomandibularfixation (Figs. 5 and 6). One year after the second oper-ation, the fracture was perfectlyconsolidated. New bone for-mation was evident in the fol-low-up orthopantomography(Fig. 7).
 Case 2 The patient was a 43-year-oldwoman, former smoker, withno other background of inter-est. She had bicondylar intra-capsular fractures and a rightangle mandibular fracture (Fig.8).Osteosynthesis with two minia-ture plates was performed onthe mandibular angle. The twocondylar fractures were treat-ed by maxillomandibular fix-ation.Three months later, the patientpresented pseudoarthrosis ofthe right mandibular angle(Fig. 9). An extraoral approachwas used to remove the platesand perform a new reductionand osteosynthesis with two2.0 locking plates of differentprofiles and a particulate can-cellous iliac crest graft (Figs. 10and 11).Six months after surgery therewere no clinical manifestationssuggestive of osteosynthesisfailure (Fig. 12).
 Discussion
 The old concept of treatingfractures by simple apposing
 Figura 7. Ortopantomografía postquirúrgica. Se observa neo-formación ósea.Figure 7. Postoperative orthopantomography. Bone neoformation isevident.
 Figura 8. Fractura de ángulo derecho y subcondilea ipsilateral.Figure 8. Fracture of right mandibular angle and subcondylar areaon the same side.
 Figura 9. Ortopantomografía tras la primera cirugía.Figure 9. Orthopantomography after the first operation.
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 the bone fragments is now consid-ered outmoded in most fields oftraumatology.Four objectives of the treatment ofmandibular fractures were cited inthe introduction. The first two,anatomically correct reduction andadaptation of the osteosynthesis tothe biomechanical characteristics ofthe system, have already been out-lined.The last two objectives, minimallytraumatic technique and early reha-bilitation, are two mainstays forachieving successful osteosynthesisand preventing the deleterious con-sequences of immobilization.The use of a suitable approach andosteosynthesis that does not com-press the bone are the most impor-tant measures for ensuring minimallytraumatic technique. The develop-ment of locking type osteosynthesisplates 6 or blockade makes it possi-ble to achieve resistant unions with-out compressing the healing bone.Such devices transmit the load forcesfrom the bone to the screws and fromthe screw to the plate. By redistrib-uting the forces between the boneand plate, the bone tissue suffers lesscompression and less vascular com-promise, thus contributing to suc-cessful osteosynthesis. Osteosynthe-sis plates were used to treat failureof fracture union in the cases report-ed here.The first patient experienced osteosyn-thesis failure on two occasions. More rigid fixation was neededbecause the patient had two differ-ent fracture loci. In addition, max-illomandibular blockade was nec-essary because the patient was notvery cooperative due to her under-lying pathology. The second patient had three frac-
 tures. When more than one locus is involved, the mandibu-lar lever forces changes and more rigid fixation is requiredin at least one focus (Fig. 1).7 Osteosynthesis failed becausethe situation was a combination of load supporting and loadsharing, making osteosynthesis insufficient for the charac-teristics of the particular fracture.
 Proper surgical technique includes the judicious useof autologous cancellous bone grafts (iliac crest). This type
 secuencias nocivas de la inmovili-zación.
 En lo referente a la técnica pocotraumática, el empleo de un abor-daje adecuado y la utilización deosteosíntesis que no comprima alhueso son las medidas más impor-tantes. En este sentido, el adveni-miento de las placas de osteosín-tesis tipo “lock”,6 o bloqueado,permite conseguir uniones rígidassin comprimir el hueso en curación.Así, las fuerzas de carga se trans-miten desde el hueso a los torni-llos y del tornillo a la placa. Con laredistribución de fuerzas entre elhueso y la placa, el tejido óseo sufremenor compresión, su vasculari-zación se ve menos comprometi-da y el éxito de la osteosíntesis esmayor. Estas placas fueron siste-máticamente empleadas para eltratamiento del fracaso en los casosaquí expuestos.
 Así, la primera paciente pre-sentó un fracaso de la osteosínte-sis en dos ocasiones.
 Hubiera sido necesaria una fija-ción más rígida por presentar dosfocos de fractura distintos y un blo-queo intermaxilar, por ser pococolaboradora debido a su patolo-gía de base.
 La segunda paciente tenía tresfracturas. Cuando se presentan dis-tintos focos, el brazo de palancade la mandíbula cambia y es nece-sario, en al menos uno de los focos,una fijación más rígida (Fig. 13).7
 La osteosíntesis fracasó por trataruna situación de carga soporta-da como carga compartida, o loque es lo mismo, por realizar unaosteosíntesis insuficiente para lascaracterísticas de esta fractura enparticular.
 Dentro del epígrafe de la téc-nica quirúrgica adecuada, podemos incluir la utilización juiciosade los injertos autólogos de hueso esponjoso (cresta ilíaca). Estetipo de injerto presenta células mesénquimales primitivas y pro-genitoras endoteliales que resisten muy bien la isquemia indu-ciendo la neovascularización y osteoformación primitiva en el focode la fractura.8 Una fijación rígida del injerto asegura una buenavascularización y una adecuada compresión para evitar la reab-sorción ósea.
 Figura 10. Fracaso de la osteosíntesis 3 meses después.Figure 10. Osteosynthesis failure 3 months later.
 Figura 11. Osteosíntesis con placas tipo “lock” de 2,0 mm de dis-tinto perfil junto a chips autólogos de cresta iliaca.Figure 11. Osteosynthesis with 2.0 mm locking plates of differentprofiles and autologous iliac crest chips.
 Figura 12. Ortopantomografía postoperatoria.Figure 12. Postoperative orthopantomography.
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Finalmente, la rehabilitación pre-coz, facilitada por la correcta osteosín-tesis, evita la llamada “enfermedad dela fractura”, consistente en una dismi-nución del rango de movilidad man-dibular tras un traumatismo.9 La inmo-vilización mediante bloqueos interma-xilares es perjudicial para todos los ele-mentos del sistema estomatognático:hueso, músculo y articulación tempo-ro-mandibular.10
 Conclusiones
 Para evitar fracasos en la osteosí-nesis mandibular, es necesario cono-cer las características biomecánicas delsistema.
 La mayor parte de las veces se pro-duce un fracaso de la osteosíntesis portratar situaciones en las que es necesario carga soportada con cargacompartida o, lo que es lo mismo, por utilizar fijación funcional-mente estable en vez de fijación rígida.
 La utilización de placas tipo “lock” (fijador interno-externo) ase-gura un menor daño tisular al compartir la placa y el hueso las fuer-zas de carga.
 En caso necesario, se deben utilizar injertos óseos esponjososobtenidos de cresta ilíaca del propio paciente.
 BibliografÍa 1. Moore Gf, Olson TS, Yonkers AJ. Complications of mandibular fractures: A retros-
 pective review of 100 fractures in 56 patients. Nebr Med J 1985;70:120.
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 Oral Maxilofac Surg 1993;51:250.
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 of graft has primitive mes-enchymal cells and endothe-lial stem cells that resistischemia well, stimulating neo-vascularization and primitiveosteoformation in the fracturelocus.8 Rigid fixation of thegraft ensures good vascular-ization and adequate com-pression to prevent boneresorption. Finally, early rehabilitationfacilitated by correctosteosynthesis prevents so-called "fracture disease,"which consists of a reductionin the range of mandibularmobility after an injury.9Immobilization by maxillo-mandibular fixation is harm-ful for all the elements of the
 mouth and jaw: bone, muscle, and the temporo-mandibu-lar joint.10
 Conclusions
 In order to avoid mandibular osteosynthesis failures, itis necessary to understand the biomechanical characteris-tics of the system.
 Osteosynthesis failure occurs most often in situations inwhich both load supporting and load sharing are required,meaning that functionally stable fixation is needed insteadof rigid fixation.
 The use of locking plates (internal-external fixation) pro-duces less tissue damage because the loading forces areshared by the plate and bone.
 When needed, cancellous bone grafts harvested fromthe patient’s own iliac crest should be used.
 Figura 13. Cuando se presenta más de un foco de fractura esnecesario aplicar una fijación rígida en al menos un de ellos. Figure 13. When more than one fracture locus is present, rigid fixa-tion has to be applied to at least one locus.
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