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RAKTUR AF ANGULUS MANDIBULAE er den hyp-
pigst forekommende fraktur af mandiblen og 
udgør ca. 40 % af alle mandibelfrakturer (1). 
Prævalensen er højere blandt mænd end hos 
kvinder med vold og faldtraumer som de al-
mindeligste årsager (2). Ydermere er angulus-
regionen udsat for komplekse biomekaniske 
belastninger, som i kombination med den di-
rekte relation til en eventuel 3.-molar udgør en 

risiko for fraktur i netop denne anatomiske lokalisation (3-5). 
Tilstedeværelsen af en helt eller delvist retineret 3.-molar redu-
cerer mængden af knogle, hvorfor frakturresistensen svarende 
til denne region er nedsat ved traumatiske belastninger (3). En 
retrospektiv radiologisk opgørelse af forekomsten af retinerede 
visdomstænder hos 2.000 voksne danskere viste en prævalens 
på 13 % med størst hyppighed i underkæben (56 %) og den 
højeste prævalens (36 %) i aldersgruppen 21-30 år (6). Den 
højeste prævalens af angulus mandibulae-frakturer forekom-
mer i netop denne aldersgruppe (2). 

De hyppigst forekommende subjektive symptomer ved fraktur 
af angulus mandibulae er nedsat gabeevne, smerte og sensibi-
litetsændring. Objektivt ses trismus, ændret sammenbid, mo-
bilitet, intraoralt hæmatom, laceration af mundslimhinden og 
hævelse. Radiologisk ses ofte konturspring (7-10). Da de fleste 
patienter med mistanke om fraktur i mandiblen visiteres via ska-
destue, vil der ofte foreligge et CT-scanningsbillede af ansigts-
skelettet som led i den primære udredning. Fordelen ved et CT-
scanningsbillede er en tredimensionel gengivelse af frakturen 
og undgåelse af overlappende strukturer, hvorved grundlaget 
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INTRODUKTION – I nærværende retrospektive undersøgelse 
redegøres for behandling af angulus mandibulae-frakturer ved 
Kæbekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital, med det 
formål at sammenholde de indsamlede data med andre sam-
menlignelige undersøgelser som led i den kontinuerlige kvali-
tetssikring og -udvikling. Fraktur af angulus mandibulae er den 
hyppigst forekommende fraktur svarende til mandiblen. Vold, 
fald og trafikuheld er de hyppigste årsager til fraktur af angulus 
mandibulae. Konservativ behandling involverende tyggefri kost 
og i de fleste tilfælde anlæggelse af dentale skinner og elastisk 
intermaksillær fiksation foretages ved stabile frakturer med 
minimal displacering og uændret eller let ændret sammenbid. 
Ved displacerede og ustabile frakturer behandles derimod med 
kirurgisk reponering og fiksation af frakturen. Tilstedeværelsen 
af en 3.-molar kan svække mandiblen betragteligt og øge risi-
koen for komplikationer. De hyppigst forekommende kompli-
kationer efter fraktur af angulus mandibulae omfatter infektion, 
blottet osteosyntesemateriale, ændret sammenbid og nedsat 
sensibilitet svarende til underkæben, underlæben og hagen.
MATERIALE OG METODE – Nærværende retrospektive undersø-
gelse er baseret på journalmateriale fra henviste patienter til 
Kæbekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital, i perio-
den fra 1. januar 2007 til 31. december 2017 for behandling af 
angulus mandibulae-fraktur. Et standardiseret registreringsske-
ma blev anvendt til indsamling af data, herunder demografiske 
oplysninger, subjektive fund, objektive fund, behandlingsmo-
dalitet, varighed af hospitalsindlæggelsen og komplikationer.
RESULTATER – I alt blev 144 patienter (15 kvinder og 129 mænd) 
med en gennemsnitsalder på 28 år (16-81 år) inkluderet. Vold 
var den hyppigste skadesmekanisme. Kirurgisk reponering og 
stabilisering af frakturen blev foretaget i 93 patienttilfælde. 
Tredjemolaren var beliggende i frakturspalten i 119 patient-
tilfælde og blev fjernet hos halvdelen af de patienttilfælde, der 
blev behandlet kirurgisk. Infektion var den hyppigst forekom-
mende komplikation og forekom hos 10 %. Øvrige komplikatio-
ner var eksponering af osteosyntesemateriale (3 %) og ændret 
sammenbid (3 %).
KONKLUSION – Nærværende retrospektive undersøgelse viser, 
at angulus mandibulae-fraktur forekommer hyppigst hos yngre 
mænd som følge af vold. Displacerede frakturer behandles 
oftest med kirurgisk reponering og stabilisering af frakturen. 
Infektion og eksponeret osteosyntesemateriale er de hyppigst 
forekommende komplikationer.
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for valg af behandlingsstrategi forbedres. Til kontrol af heling 
vil det dog ofte være tilstrækkeligt med todimensionel røntgen 
i form af panoramarøntgenoptagelse, hvor stråledosis er reduce-
ret i forhold til CT-scanning (11). Fraktur af angulus mandibulae 
behandles enten konservativt (ikke-kirurgisk) eller kirurgisk ved 
reponering og stabilisering af frakturen. Konservativ behand-
ling er ofte indiceret hos patienter med et normalt eller kun let 
ændret sammenbid, hvor frakturen er minimalt displaceret og 
stabil. Konservativ behandling af angulus mandibulae-fraktur 
vil sædvanligvis inkludere tyggefri kost og påsætning af dentale 
skinner med elastisk intermaksillær fiksation i 4-6 uger. Kirur-
gisk behandling er indiceret ved displacerede og ustabile frak-
turer, hvor frakturen reponeres og stabiliseres med én eller flere 
osteosynteseplader, som i udgangspunktet ikke fjernes efter endt 
heling. Antal, type og placering af osteosyntesepladerne samt in-
traoperativ fjernelse af en retineret 3.-molar i frakturspalten er 
omdebatterede emner, der til stadighed diskuteres i litteraturen.

De hyppigst forekommende komplikationer efter kirurgisk 
behandling af angulus mandibulae-fraktur er infektion, blottet 
osteosyntesemateriale, ændret sammenbid og sensibilitetsæn-
dringer. En tidligere oversigtsartikel og meta-analyse har vist, at 
risikoen for komplikationer efter angulus mandibulae-fraktur 
varierer mellem 0 % og 32 % (12). I nærværende retrospektive 
undersøgelse redegøres for behandling af angulus mandibu-
lae-frakturer ved Kæbekirurgisk Afdeling, Aalborg Universi-
tetshospital, med det formål at sammenholde de indsamlede 
data med andre sammenlignelige undersøgelser som led i den 
kontinuerlige kvalitetssikring og -udvikling i behandlingen af 
patienter med fraktur svarende til angulus mandibulae.

MATERIALE OG METODE
Undersøgelsen er baseret på journalmateriale hos patienter, der 
modtog behandling for angulus mandibulae-fraktur på Kæbe-
kirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital i perioden fra 
1. januar 2007 til 31. december 2017. Styrelsen for Patientsik-
kerhed har givet tilladelse til indhentning af journaloplysninger 
(Referencenummer: 3-3013-3048/1). 

Følgende oplysninger blev registreret: Køn, alder, tobaks-
forbrug, kompromitterende medicinske sygdomme, skades-
mekanisme, frakturside, type af behandling (konservativ el-
ler kirurgisk samt antal og placering af osteosynteseplader), 
tilstedeværelse af en 3.-molar i frakturspalten, intraoperativ 
fjernelse af 3.-molar, præ- og postoperativ sensibilitetsændring 
svarende til n. mentalis, varighed af hospitalsindlæggelse samt 
forekomsten af komplikationer. Sensibilitetsændring svarende 
til n. mentalis blev registreret umiddelbart efter traumet og ved 
den afsluttende kontrol typisk et år efter traumet.

RESULTATER
I alt blev 144 patienter (15 kvinder og 129 mænd) med fraktur af 
angulus mandibulae inkluderet. Gennemsnitsalderen var 28 år 
(16-81 år). Antallet af rygere var 66 (46 %) og 34 var ikke-rygere 
(24 %). Der manglede information om tobaksforbruget hos 44 
patienter (30 %). Kompromitterende medicinske sygdomme om-
fattende diabetes mellitus type 1, astma, Alzheimers sygdom og 
cancer forekom hos syv patienter (5 %). En patient var intrave-

nøs stofmisbruger (0,7 %), og fem patienter var kendt med svær 
alkoholisme (3 %). Skadesmekanismen var vold (94 patienter, 
65 %), sport (14 patienter, 10 %), fald (ni patienter, 6 %), trafik-
uheld (otte patienter, 6 %), kirurgisk fjernelse af underkæbens 
3.-molar eller cystektomi (syv patienter, 5 %), patologisk fraktur 
efter strålebehandling (to patienter, 1 %) og ukendt ætiologi (10 
patienter, 7 %) (Fig. 1). Unilateral fraktur af angulus mandibulae 
forekom hos 139 patienter, heraf 102 venstresidige (71 %) og 
37 højresidige (26 %). Bilateral fraktur af angulus mandibulae 
forekom hos fem patienter (3 %). Konservativ behandling blev 
foretaget i 51 patienttilfælde (35 %), og 93 patienter (65 %) fik 
foretaget kirurgisk reponering og stabilisering af frakturenden 
(Fig. 2). Antal og type af osteosynteseplader varierede mellem 
én miniplade hos 14 patienter (15 %), to miniplader hos 73 pa-
tienter (79 %), tre miniplader hos fire patienter (4 %) og én 
kraftig osteosynteseplade (rekonstruktionsskinne) hos to patien-
ter (2 %) (Tabel 1). Ved anvendelse af flere osteosynteseplader 
blev den første anlagt langs linea obliqua og de efterfølgende 
kaudalt forskudt mod basis mandibulae. Underkæbens 3.-mo-
lar var beliggende svarende til frakturen hos 119 patienter (83 
%). Af de patienter, der modtog kirurgisk behandling og havde 
en 3.-molar i frakturspalten (27 patienter, 29 %), blev den fjer-
net hos 13 patienter (48 %) og bevaret hos 14 patienter (52 %). 
Umiddelbart efter traumet angav 47 patienter (33 %) sensibili-
tetsændring, 53 patienter (37 %) angav normal sensibilitet, 

Fig. 1. Fordeling af skadesmekanismer i forbindelse med fraktur af angulus 
mandibulae i perioden 1. januar 2007 til 31. december 2017 ved Kæbekirurgisk 
Afdeling, Aalborg Universitetshospital.
Fig. 1. Distribution of aetiology for mandibular angle fractures from January 1, 
2007 to December 31, 2017 at the Department of Oral and Maxillofacial Surgery, 
Aalborg University Hospital.
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og der var manglende oplysninger på 44 patienter (30 %). Af de 
konservativt behandlede patienter var der ved den afsluttende 
kontrol fem patienter (10 %), der angav sensibilitetsændring, 21 
havde normal sensibilitet (41 %), og der var manglende oplys-
ninger på 25 patienter (49 %). Af de patienter, der blev behandlet 
kirurgisk, angav 37 patienter (40 %) ved den afsluttende kontrol 
sensibilitetsændring, 35 patienter (38 %) anførte normal sensi-
bilitet, og der var manglende oplysninger på 21 patienter (22 
%). Varigheden af hospitalsindlæggelsen hos de patienter, der 
blev behandlet kirurgisk, var gennemsnitlig to dage (1-5 dage).

Infektion forekom hos 14 patienter (10 %), hvoraf en pa-
tient var konservativt behandlet, og 13 patienter var behandlet 
kirurgisk med henholdsvis en osteosynteseplade (en patient) 
eller flere osteosynteseplader (12 patienter). Infektion blev i 

alle tilfælde behandlet med antibiotikum. Hos fem patienter 
(3 %) opstod der eksponering af osteosyntesematerialet, som 
efterfølgende blev fjernet. Ændret sammenbid forekom hos 
fire patienter (3 %), hvoraf to måtte reopereres, da frakturen 
ikke var reponeret til korrekt anatomisk position. I begge til-
fælde blev sammenbiddet normaliseret efter kirurgisk korrek-
tion. Eksponeret osteosyntesemateriale og ændret sammenbid 
forekom udelukkende hos patienter, hvor der var anvendt to 
eller flere osteosynteseplader. Repræsentative patienttilfælde 
er præsenteret i Figs. 3 og 4.

DISKUSSION
I nærværende retrospektive undersøgelse redegøres for be-
handling af angulus mandibulae-fraktur i perioden fra 2007 
til 2017 ved Kæbekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetsho-
spital. I alt blev 144 patienter inkluderet, hvoraf størstedelen 
var mænd (90 %). Aldersspredningen var fra 16 til 81 år med 
en gennemsnitsalder på 28 år. Kønsfordeling og gennemsnits-
alder i nærværende undersøgelse er sammenlignelig med en 
europæisk multicenterundersøgelse, som inkluderede 1.162 
patienter med fraktur af angulus mandibulae, hvor 90 % var 
mænd, og gennemsnitsalderen var 31 år (2). Antallet af patien-
ter med kompromitterende medicinske sygdomme i nærværen-
de undersøgelse var begrænset som følge af den lave gennem-
snitsalder på 28 år. Vold var den hyppigst forekommende ska-
desmekanisme, og venstresidig fraktur af angulus mandibulae 
fandtes hos mere end to tredjedele af de inkluderede patienter. 
Dette skal sandsynligvis relateres til, at de fleste mennesker er 
højrehåndede, og et knytnæveslag vil derfor oftest ramme of-
ferets venstre side af underkæben.

To tredjedele af de inkluderede patienter blev behandlet ki-
rurgisk med åben reponering og stabilisering af frakturen, hvil-
ket er sammenligneligt med tidligere undersøgelser (13,14). 

Der er i litteraturen ikke konsensus i forhold til antal og 
placering af osteosyntesepladerne. Ud fra et biomekanisk syns-
punkt anbefaler Champy (15) en enkelt miniplade placeret 
langs linea obliqua, mens andre advokerer for en supplerende 
miniplade langs basis mandibulae med det formål at opnå øget 
stabilitet af frakturen (16,17). Systematiske oversigtsartikler 
og meta-analyser har imidlertid vist en højere komplikations-
frekvens ved anvendelse af to eller flere osteosynteseplader 
(12,18). I nærværende undersøgelse blev der anvendt to mi-
niplader hos 79 % af patienttilfældene, mens én miniplade ad 
modum Champy blev anvendt hos 14 % af patienttilfældene. 
Da der ikke er nogen fast protokol for anvendelse af en eller 
flere osteosynteseplader, vil kirurgens individuelle præference 
have stor betydning for valget heraf. 

Tidligere undersøgelser har vist, at intraoperativ fjernelse af 
en retineret 3.-molar beliggende i frakturspalten medfører re-
duceret risiko for postoperativ infektion (19-21). En systematisk 
oversigtsartikel og meta-analyse fra 2013 understøtter imidlertid 
ikke dette synspunkt (22). I de patienttilfælde, hvor der diagnosti-
ceres patologi i relation til en retineret 3.-molar i frakturspalten, 
som fx pericoronitis, rodfraktur eller cystedannelse, anbefales 
intraoperativ fjernelse af 3.-molaren. En retineret 3.-molar uden 
patologiske forandringer, som bidrager til entydig reponering og 

Kirurgisk behandling med osteosynteseplader

Osteosyntese Antal patienter

1 miniplade: Langs linea obliqua 14 (15 %)

2 miniplader: Langs linea obliqua og basalt 73 (79 %)

3 miniplader: Langs linea obliqua og 2 basalt 4 (4 %)

1 rekonstruktionsskinne 2 (2 %)

Tabel 1. Oversigt over antal, type og placering af osteosynteseplader.
Table 1. Overview of the number, type and placement of the osteosynthesis plates.

Fig. 2. Fordeling af behandlingstype af angulus mandibulae-frakturer i perioden 
1. januar 2007 til 31. december 2017 ved Kæbekirurgisk Afdeling, Aalborg 
Universitetshospital.
Fig. 2. Distribution of treatment modality of mandibular angle fractures from 
January 1, 2007 to December 31, 2017 at the Department of Oral and Maxillo-
facial Surgery, Aalborg University Hospital.
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stabilisering af frakturenderne, efterlades derfor i de fleste til-
fælde (3,23,24). I nærværende retrospektive undersøgelse blev 
3.-molaren fjernet hos ca. halvdelen (48 %) af de patienter, hvor 
der blev foretaget kirurgisk reponering og stabilisering. Den oftest 
angivne årsag til fjernelse var løsning af 3.-molaren.

Fraktur af angulus mandibulae og kirurgisk behandling in-
debærer risiko for beskadigelse af n. alveolaris inferior og der-
med påvirkning af sensibiliteten i underkæben. I nærværende 
undersøgelse blev sensibilitetsændring i underlæben og hagen 
efter traumet samt efter konservativ og kirurgisk behandling re-
gistreret. Umiddelbart efter traumet angav 47 patienter (33 %) 
sensibilitetsændring, hvilket er en lavere prævalens sammenlig-
net med lignende undersøgelser, som har angivet sensibilitets-
ændring varierende mellem 46-59 % (25-28). I nærværende 
undersøgelse angav fem (10 %) af de konservativt behandlede 
og 37 (40 %) af de kirurgisk behandlede patienter sensibili-

Fraktur af angulus mandibulae

Fig. 3. A. Præoperativ CT-scanningsbillede med tredimensionel rekonstruk-
tion af frakturen svarende til venstre angulus mandibulae og B. postoperativ 
panoramarøntgenoptagelse, hvor frakturen er reponeret og stabiliseret med én 
osteosynteseplade. Tredjemolaren blev fjernet intraoperativt.
Fig. 3. A. Pre-operative CT-scan with three-dimensional reconstruction of the 
left mandibular angle fracture and B. post-operative panoramic radiograph 
with reposition and fixation with one miniplate. The third molar was removed 
intraoperatively.

Fraktur af angulus mandibulae

Fig. 4. A. Præoperativ CT-scanningsbillede med tredimensionel rekonstruk-
tion af frakturen svarende til venstre angulus mandibulae og B. postoperativ 
panoramarøntgenoptagelse, hvor frakturen er reponeret og stabiliseret med to 
osteosynteseplader. Tredjemolaren blev fjernet intraoperativt.
Fig. 4. A. Pre-operative CT-scan with three-dimensional reconstruction of a 
left mandibular angle fracture and B. post-operative panoramic radiograph 
with reposition and fixation with two miniplates. The third molar was removed 
intraoperatively.

klinisk relevans
Fraktur af angulus mandibulae forekommer hyppigst hos 
yngre mænd som følge af vold. Klinisk ses ofte ændret sam-
menbid, nedsat gabeevne, smerte og sensibilitetsændring. 
Intraorale hæmatomer eller lacerationer samt konturspring 
er andre mulige fund ved fraktur af angulus mandibulae. Pa-
tienter med traume mod underkæben henvender sig i mange 
tilfælde først i den kommunale tandpleje og hos privatprak-
tiserende tandlæger. Kendskab til ætiologi, symptomatolo-
gi, diagnostik og de overordnede behandlingsprincipper af 
kæbefrakturer er derfor vigtigt, således at der kan gives ini-
tial information til patienten og foretages henvisning til rele-
vant videre udredning og behandling ved de kæbekirurgiske 
hospi talsafdelinger. 
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tetsændring efter behandling. Tidligere undersøgelser har vist 
en højere prævalens af sensibilitetsændring på op til 73 % efter 
kirurgisk behandling (25,28). En mulig forklaring på den gene-
relt lave prævalens i nærværende undersøgelse er mangelfuld 
registrering, idet der ikke forelå oplysninger i journalmaterialet 
hos 44 patienter før behandling og hos 46 patienter efter be-
handling. Indikationen for konservativ behandling er som tid-
ligere nævnt en stabil fraktur med minimal displacering. Det er 
derfor ikke overraskende, at der i nærværende undersøgelse ses 
en lavere prævalens af sensibilitetsændring ved konservativ be-
handling sammenlignet med kirurgisk behandling, da graden af 
displacering af frakturenderne øger risikoen for nerveskade (29).

Infektion, eksponeret osteosyntesemateriale og ændret sam-
menbid er de hyppigst forekommende behandlingskrævende 
komplikationer efter fraktur af angulus mandibulae (12). I nær-
værende undersøgelse forekom komplikationer i form af infek-
tion hos 14 patienter (10 %), eksponeret osteosyntesemateriale 
hos fem patienter (3 %) og ændret sammenbid hos fire patienter 
(3 %). Hyppigheden af komplikationer i nærværende undersø-
gelse er i overensstemmelse med tidligere undersøgelser (30-33). 
Infektion og eksponeret osteosyntesemateriale forekom hyppigst 
i de patienttilfælde, hvor der var anvendt to eller flere osteosyn-
teseplader og kun hos patienter, der angav tobaksforbrug. Tid-
ligere undersøgelser har vist en tilsvarende højere hyppighed af 
infektion og eksponeret osteosyntesemateriale hos tobaksrygere 
og ved anvendelse af flere osteosynteseplader (12,18,34). Det er 
i nærværende undersøgelse imidlertid vanskeligt at drage nogen 

konklusion i forhold til en eventuel association mellem antal-
let af osteosynteseplader og komplikationer. Flere faktorer er 
af betydning såsom graden af displacering, og om frakturen er 
simpel eller bestående af flere fragmenter (35). Der vil være en 
øget tilbøjelighed til, at de komplicerede og meget displacerede 
frakturer bliver behandlet med to eller flere osteosynteseplader, 
evt. af kraftigere dimension, for at opnå bedre stabilitet. Det sam-
me gør sig gældende i de tilfælde, hvor der er flere samtidige 
frakturer i mandiblen. To patienttilfælde blev re-opereret som 
følge af ændret sammenbid. I begge tilfælde blev sammenbiddet 
normaliseret efter korrektion. De to øvrige patienter med ændret 
sammenbid fik dette korrigeret med henholdsvis elastisk interm-
aksillær fiksation ved anvendelse af dentale skinner og mindre 
justering af okklusionen ved beslibning.

Fraktur af angulus mandibulae er en hyppigt forekommende 
frakturtype svarende til mandiblen. Nærværende undersøgelse 
er en retrospektiv gennemgang af 144 patienter, der i perioden 
fra 2007 til 2017 blev behandlet for fraktur af angulus mandi-
bulae ved Kæbekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetshospi-
tal. Fraktur af angulus mandibulae forekommer oftest hos yngre 
mænd som følge af vold. Ændret sammenbid, nedsat gabeevne, 
smerte og sensibilitetsændring er hyppigt forekommende symp-
tomer. Behandlingen kan enten være konservativ eller kirurgisk 
afhængigt af frakturens grad af displacering. De indsamlede data 
inklusive demografiske variable, behandlingsmodalitet og kom-
plikationsrate i nærværende undersøgelse er sammenlignelige 
med resultater og konklusioner fra tilsvarende undersøgelser. 

TREAMENT OF FRACTURE IN THE REGION OF 
ANGULUS MANDIBULAE – A RETROSPECTIVE STUDY
INTRODUCTION – This retrospective study describes the treat-
ment of mandibular angle fractures at the Department of Oral 
and Maxillofacial Surgery, Aalborg University Hospital, with the 
aim of comparing the collected data with comparable studies 
as part of continuous quality assurance and development. The 
mandibular angle is the most frequent fracture site of the man-
dible. Violence, falls, and traffic accidents are common causes. 
Stable and minimally displaced fractures with only minor or no 
occlusal disturbances are treated conservatively with a soft diet 
often combined with dental arch bars and elastic intermaxillary 
fixation, whereas displaced and unstable fractures are treated 
with surgical repositioning and fixation. The presence of a third 
molar may weaken the mandible considerably and increase the 
risk of complications. The most common complications after 
mandibular angle fracture include infection, exposed osteo-
synthesis material, malocclusion, and decreased sensitivity in 
the lower jaw, lower lip and chin. 
MATERIAL AND METHOD – This retrospective study is based on 
the medical records from referred patients at the Department 

of Oral and Maxillofacial Surgery, Aalborg University Hospi-
tal from January 1, 2007 to December 31, 2017 for treatment 
of fracture related to the mandibular angle. A standardized 
registration-scheme was used for data collection, including de-
mographic information, subjective findings, objective findings, 
treatment modality, length of hospital stay, and complications.
RESULTS – A total of 144 patients (15 women and 129 men) 
with a mean age of 28 years (16-81 years) were included. 
Violence was the most common cause of fracture. Surgical 
repositioning and fixation of the fracture was performed in 
93 cases. The third molar was located in the fracture line in 
119 cases and was removed in half of the cases treated sur-
gically. Infection was the most frequent complication with a 
prevalence of 10 %. Other complications were exposure of 
the osteosynthesis material (3 %) and malocclusion (3 %).
CONCLUSION – This retrospective study shows that fracture 
of the mandibular angle most frequently occurs in younger 
men as a result of violence. Displaced fractures are most of-
ten treated with surgical repositioning and fixation. Infection 
and exposed osteosynthesis material are the most frequently 
occurring complications. 
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