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RESUMEN 

 

 

Introducción: De todas las fracturas mandibulares, la del ángulo mandibular es la 

fractura que representa el mayor porcentaje, por ello es importante que haya una 

adecuada fijación interna en estos casos. Para esto existen diversas técnicas, entre 

ellas los sistemas de placas con bloqueo y sin bloqueo. Objetivo: El objetivo de 

este estudio es analizar y comparar la máxima tensión mediante el método de 

elementos finitos en 2 técnicas de fijación interna para fracturas de ángulo 

mandibular Técnica 1: técnica de 2 mini-placas convencionales paralelas de 4 

agujeros sistema 2.0 y Técnica 2: técnica de 2 mini-placas paralelas de 4 agujeros 

sistema de bloqueo 2.0 al aplicar fuerzas parafuncionales de 300N en el músculo 

masetero. Materiales y métodos: Se simulará mediante el programa Solidworks 

una hemimandíbula con fractura a nivel del ángulo. Se evaluarán dos técnicas de 

fijación: Técnica 1 (sin bloqueo) y Técnica 2 (con bloqueo). Conclusiones: Luego 

de analizar las dos técnicas, nos permitirán conocer cuál de ellas genera menor 

tensión frente a fuerzas parafuncionales, y ayudará a determinar que técnica será 

más efectiva para reducir la tensión y ello podría acelerar la regeneración de tejido 

óseo y reducir el riesgo de complicaciones. 

 
 

Palabras clave: Método de elementos finitos, miniplacas de titanio, fractura 

mandibular.



 

 

ABSTRACT 

 

 
Introduction: Of all mandibular fractures, the angle of the mandible represents the 

highest percentage, therefore it is important to have adequate internal fixation in 

these cases. For this purpose, there are several techniques, including locking and 

non-locking plate systems. Objective: The objective of this study is to analyze and 

compare the maximum stress using the finite element method in 2 internal fixation 

techniques for mandibular angle fractures: Technique 1: technique of 2 

conventional parallel mini-plates with 4 holes, system 2.0, and Technique 2: 

technique of 2 parallel mini-plates with 4 holes, system 2.0, when applying 

parafunctional forces of 300N to the masseter muscle. Materials and methods: A 

hemimandible with a fracture at the angle level will be simulated using the 

Solidworks program. Two fixation techniques will be evaluated: Technique 1 

(without locking) and Technique 2 (with locking). Conclusions: After analyzing 

the two techniques, we will be able to determine which of them generates less 

tension in the face of parafunctional forces, and will help determine which 

technique will be more effective in reducing tension, which could accelerate bone 

tissue regeneration and reduce the risk of complications. 

 

Keywords: Finite element method, titanium miniplates, mandibular fracture. 

  



 

I. INTRODUCCIÓN 

 

Una de las causas más frecuentes de ingreso por fracturas faciales a emergencias en 

hospitales es la fractura de ángulo de la mandíbula y es la que conlleva a un mayor 

número de complicaciones. La fractura de ángulo mandibular es la que presenta un 

porcentaje mayor dentro de las fracturas mandibulares entre en 23 a 97% (1)(2). 

Para el tratamiento definitivo de estas lesiones es necesario utilizar la fijación 

interna con placas y tornillos de osteosíntesis. (1) 

Es muy común que existan estas lesiones en agresiones físicas, caídas, accidentes 

de autos, accidentes industriales, actividades deportivas, por armas de fuego (2). 

Por eso es importante que haya una adecuada fijación interna cuando se produce la 

fractura de ángulo mandibular, debido a que sobre esta zona recae fuerzas de tensión 

y compresión durante la masticación. (3) 

Este tipo de fractura es la que tiene un mayor número de complicaciones (0% al 

32%) en relación a otras fracturas en el sector de la mandíbula (4). Las fuerzas 

distractoras de los músculos masticadores hacen que el manejo de las fracturas de 

ángulo mandibular sea complejo debido a la presencia de las terceras molares 

inferiores y la instabilidad de los segmentos fracturados. (5) 

Existen diversas técnicas para poder realizar una fijación interna, donde tenemos la 

osteosíntesis con alambres, una mini placa única en la superficie borde anterior (2,0 

mm), una sola placa en el borde inferior (2,3 o 2,7 mm), 2 placas en el borde 

superior y 1 en el borde inferior, placas geométricas o tirafondos (6). Se debe 

considerar el tipo de fracturas, ubicación, tamaño, número de dispositivos de 

fijación, abordaje quirúrgico, adaptación, estabilidad biomecánica y lugar 
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apropiado para los dispositivos de fijación para poder determinar la técnica de 

fijación interna adecuadas en las fracturad de ángulo mandibular (7). 

Los sistemas de fijación requieren una adaptación precisa de la placa al hueso 

subyacente, sin contacto íntimo, lo que resulta en la alineación de los segmentos y 

adecuada relación oclusal. Existen placas de osteosíntesis con bloqueo y sin 

bloqueo, la estabilidad de las placas sin bloqueo se consigue cuando la cabeza del 

tornillo comprime la placa de fijación contra el hueso. (7). Los sistemas de mini 

placas con bloqueo utilizan un tornillo que bloquean no sólo el hueso sino también 

la mini placa. Dicha fijación se consigue al usar un tornillo con doble rosca. Una 

rosca se acoplará al hueso y otra se acoplará a un área roscada de la placa de 

osteosíntesis, por tanto, el sistema de placa de bloqueo tiene la ventaja única de 

proporcionar un mini fijador interno (7). 

Se debe tener en cuenta no solo la fractura mandibular, sino también las fuerzas 

masticatorias, sobre todo en pacientes que presentan parafunción; para ello se debe 

evaluar la tensión que generan dichas fuerzas sobre el ángulo mandibular. Dicho 

análisis se puede realizar mediante el método de elementos finitos. 

El método de elementos finitos es una técnica que permite analizar la distribución 

de tensiones, fue desarrollada originalmente por ingenieros para modelar el 

comportamiento mecánico de estructuras como edificios, aviones y piezas de 

motores y también es aplicable a la odontología, aplicado a la cirugía maxilofacial 

nos permitirá observar  y determinar donde se genera la máxima tensión al aplicar 

fuerzas con los sistemas de osteosíntesis sobre el hueso , ello permitirá mejorar las 

técnicas y crear diseños más eficientes de sistemas de osteosíntesis (8)(2). 

El presente estudio analizará la máxima tensión dos técnicas para la fijación interna 
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en fracturas de ángulo mandibular que son:  

Técnica 1: Técnica de 2 mini-placas convencionales paralelas de 4 agujeros sistema 

2.0. 

Técnica 2: Técnica de 2 mini-placas paralelas de 4 agujeros sistema de bloqueo 2.0. 

Dicho análisis se realizará por el método de elementos finitos (MEF) y se simularan 

fuerzas masticatorias parafuncionales para determinar que técnica genera menor 

tensión en el hueso 

Tendrá importancia social y clínica porque al determinar que técnica genera menor 

tensión ayudará evitar complicaciones en el proceso de formación de nuevo callo 

óseo en el trazo de fractura. 

Es por ello que la pregunta de investigación de este proyecto será ¿Cuál de las 2 

técnicas de fijación interna tendrá menor tensión en pacientes parafuncionales con 

fractura de ángulo mandibular? 
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general: 

Analizar y comparar la máxima tensión mediante el método de elementos finitos en 

2 técnicas de fijación interna para fracturas de ángulo mandibular Técnica 1: técnica 

de 2 mini-placas convencionales paralelas de 4 agujeros sistema 2.0 y Técnica 2: 

técnica de 2 mini-placas paralelas de 4 agujeros sistema de bloqueo 2.0 al aplicar 

fuerzas parafuncionales de 300 N en el músculo masetero. 

 

Objetivos específicos: 

1. Analizar la máxima tensión mediante el método de elementos finitos en la 

técnica 1: fijación interna con miniplacas sin bloqueo bajo fuerzas de 300N en 

el musculo masetero. 

2. Analizar la máxima tensión mediante el método de elementos finitos en la 

técnica 2: fijación interna con miniplacas con bloqueo bajo fuerzas de 300N en 

el musculo masetero. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño de estudio 

Experimental por medio de simulaciones por MEF 

 

Grupo de estudio 

Está conformado por 2 simulaciones: 

Modelo 1: hemimandíbula con fractura mandibular en la cual se le realizara una 

RAFI con la técnica 1, y se le aplicara fuerzas traccionales simulando al musculo 

masetero de 300N. 

Modelo 2: hemimandíbula con fractura mandibular en la cual se le realizara una 

RAFI con la técnica 2, y se le aplicara fuerzas traccionales simulando al musculo 

masetero de 300N. 

 

 

Criterios de selección 

Modelos que hayan logrado mallarse 

 

Operacionalización de Variables (Anexo 1) 

Dependiente 

Tensión traccional, son las fuerzas que separan o alteran dos interfases como el 

hueso y las placas de osteosíntesis, se mide en unidades de fuerza. 
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Independiente 

Técnica de fijación interna 

1. Técnica de fijación interna con 2 miniplacas paralelas sin bloqueo, 

2. Técnica de fijación interna con 2 miniplacas paralelas con bloqueo 

 

Técnicas y procedimientos 

Para la simulación mediante análisis de elementos finitos se usará el programa 

solidworks ®, en el cual se realizará el diseño 3D de una hemi-mandibula con una 

fractura mandibular a nivel de ángulo. 

Las miniplacas y tornillos de titanio se diseñaron en base a las marcas de la empresa 

DEPUY SYNTHES, PA, EE. UU ® y se utilizarán dos diferentes técnicas de 

fijación interna para la osteosíntesis: 

Tipo 1: Técnica de fijación interna con 2 mini placas paralelas sin bloqueo, 

Tipo 2: Técnica de fijación interna con 2 mini placas paralelas con bloqueo 

Los datos de geometría se importaron a solidworks para su pre-procesamiento 

antes del análisis de elementos finitos (AEF). 

Para la simulación se usará el programa cosmoworks, para ello se tomará los datos 

de las propiedades físicas de los materiales como son: el módulo de elasticidad y 

coeficiente de Poisson. (Anexo 2) 

Se le indica al programa que se aplicará fuerzas traccionales a través del ángulo 

mandibular de 300N siguiendo el eje de la placa simulando las fuerzas del músculo 

masetero. 

Para obtener los resultados se realizará el Análisis de Von Misses el cual 

determinará la máxima tensión en la mandíbula y en los componentes de fijación 
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(mini placas de osteosíntesis con bloqueo y sin bloqueo), adicionalmente nos dará 

una escala de colores qua va del color azul al color rojo, coloreando y determinando 

las áreas de máxima tensión de color rojo, por tanto, podemos visualizar las zonas 

y/o áreas de mayor tensión y como estas se distribuyen a través de todo el modelo. 

 

Plan de análisis 

Análisis de Von Misses para determinar la máxima tensión 
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IV. RESULTADOS ESPERADOS 

Desde el punto de vista teórico, este estudio nos permitirá analizar y comparar la 

tensión en dos técnicas de fijación interna en fracturas de ángulo mandibular bajo 

fuerzas parafuncionales de 300N. 

En base a estudios ya realizados la técnica 2 (con bloqueo) soporta mejor las fuerzas 

por lo que debería tener menor tensión en las fuerzas parafuncionales. 

En el segmento distal de la mandíbula debería observarse una mayor tensión (color 

rojo). 

Desde el punto de vista social, la técnica 2 (con bloqueo) generará menor tensión 

ayudará evitar complicaciones en el proceso de formación de nuevo callo óseo en 

el trazo de fractura. 
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V. CONCLUSIONES 

Se concluye que, los resultados luego de analizar las 2 técnicas: técnica de fijación 

interna con mini placas sin bloqueo y técnica de fijación interna con mini placas 

con bloqueo permitirán conocer cuál de ellas genera menor tensión frente a fuerzas 

parafuncionales, esto nos ayudará a determinar que técnica será más efectiva para 

generar menor tensión y por lo tanto obtener una probable aceleración en la 

regeneración ósea y reducir las complicaciones post operatorias. 
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VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

 

 

Presupuesto 
 

MATERIALES CANTID
AD 

PRECIO 
UNIDAD 
(S/.) 

TOTAL 

Computadora 1 5000.00 5000.00 

Contrato de experto para 
realizar diseño en solidworks 

2 500.00 1000.00 

TOTAL   6000.00 

 

 

 

 

Cronograma 

 

 

Actividades Set 2024 Oct 2024 Nov 2024 Dic 2024 Feb 2025 Jun 2025 

Presentación 

del protocolo  

X      

Aceptación 

del protocolo 

 X     

Diseño de 

modelos 

  X    

Mallado de 

modelos 

   X   

Aplicación de 

fuerzas y 

análisis de 

Von Misses 

    X  

Informe final      X 
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VIII. ANEXOS 
 

Anexo 1. Cuadro de operacionalización de variables 

 

Variables Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Tipo Indicador Escala de 

medición 

Valores o 

Categorías 

Tensión 

traccional 

Son las fuerzas 

que separan o 

alteran dos 

interfases como el 

hueso y 

miniplacas, se 

mide en unidades 

de fuerza. 

Definida como el 

valor máximo 

numérico en 

mega pascales de 

la intensidad de 

la fuerza que 

soporta el ángulo 

mandibular  y las 

miniplacas. 

Cuantitativa  

Continua 

Valores de 

escala de 

von Misses 

Razón Megapascales 

Técnica de 

fijación 

interna 

Es la colocación de 

alambres, placas, 

tornillos, varillas, 

clavos y otros 

elementos para 

estabilizar los 

fragmentos de la 

fractura. 

Definido como el 

procedimiento a 

realizar con las 

dos técnicas 

explicadas. 

Cualitativa 

politómica 

Presencia 

de rosca en 

la placa 

que genera 

el bloqueo 

 

 Nominal 
Tecnica1 

2 miniplacas 

paralelas sin 

bloqueo 

 

Técnica 2 

2 miniplacas 

paralelas con 

bloqueo 
 

 

 

 
 

  



 

Anexo 2. Cuadro de módulo de elasticidad y Coeficiente de Poisson (11) 
 

 

_______________________________________________________________________ 

 

Componentes         Modulo de Young (GPa)           Coeficiente de Poisson 

   _______________   __________________ 

 

   Ex Ey Ez   Vxy Vyz Vxz 

__________________________________________________________________ 

 

Angulo goniaco 20 11 12   0.3 0.3 0.3 

 

Resto de la cortical 17 6.9 8.2   0.3 0.3 0.3 

 

Placas y tornillos  110 - -   0.3 - - 

(Ti-6Al-4 V)   
_______________________________________________________________________ 

 


