Incidencia de fracturas maxilofaciales en pacientes
Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Juare
Meéxico en los anos 2007-2008.
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RESUMEN

El trauma maxilofacial representa un problema
importante de salud por la alta incidencia vy
diversidad de lesiones faciales asociadas con una
severa morbilidad, perdida de la funcién y estética.
Objetivo: Determinar la frecuencia de fracturas de
la regién maxilofacial en pacientes atendidos en el
servicio de cirugia maxilofacial del Hospital Juarez
de México durante los afios 2007 y 2008. Material y
Método. Se realizdé un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo en el Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Juarez de Meéxico, en
pacientes con traumatismos maxilofaciales que
acudieron a consulta durante los afos 2007 y 2008.
Resultados. De los 221 pacientes atendidos, 133
fueron de fractura mandibular (67%), 28
dentoalveolares (14%), 25 de malar (12%), 11 de
maxilar (5%) y 4 con fractura panfacial (2%).
Conclusiones. Ya que el servicio de cirugia
maxilofacial atiende otro tipo de padecimientos
como: patologia, cirugia reconstructiva y cirugia
ortogndtica, no todos los casos atendidos
corresponden a trauma facial, es por ello que la
fractura mandibular fue la mas frecuente y las
panfaciales solo se presentaron en 4 ocasiones.
Cabe destacar que el mes de diciembre fue el de
mayor incidencia.
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ABSTRACT

Maxillofacial trauma represents an important health
problem because of the high incidence and diversity
of facial injuries associated with a severe morbidity,
lost of the function and esthetics. Objective: The
aim of this study was to determine the frequency of
maxillofacial fractures in patients treated in the
Department of Maxillofacial Surgery at Juarez
Hospital of Mexico between 2007 and 2008.
Materials and Methods: A descriptive, transversal
and retrospective study was carried out in the
Department of Maxillofacial Surgery of Juarez
Hospital in patients with the diagnosis of
maxillofacial trauma during 2007 and 2008. Results:
Of 221 attended patients, 133 had mandibular
fractures (67%), 28 dentoalveolar fractures (14%),
25 malar fractures (12%), 11 maxillary fractures
(5%), and 4 had panfacial fractures (2%).
Conclusions: In this hospital the service of
maxillofacial surgery takes care of diverse type of
disease like: oral and maxillofacial pathology,
reconstructive surgery and orthognatic surgery, not
all cases are about facial trauma. It is for this reason
that fracture of the jaws was the most frequent and
the panfacial fractures were presented only in 4
occasions. It is necessary to emphasize that the
month of December was the one with the most
incidence.
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INTRODUCCION

L a afeccion del complejo Maxilofacial representa
uno de los problemas de salud mas
importantes, particularmente por la alta incidencia
y diversidad de lesiones faciales. Las fracturas
faciales son asociadas con una severa morbilidad,
perdida de la funcién, estética y altos costos en su
tratamiento (1).

El esqueleto facial esta conformado por huesos
dotados de diferentes resistencias. El frontal
constituye el hueso mas resistente de la cara siendo
capaz de soportar entre 400 y 1000 kg. antes de
fracturarse. En el extremo opuesto se encuentran
los huesos propios nasales capaces de resistir solo
de 12 a 30 kg. Las cifras correspondientes al malar
son de 90 a 300 kg., el maxilar soporta entre 100 y
200 kg. y la mandibula de 400 a 450 kg. en un
impacto anteroposterior sinfisiario y de 95 a 350 kg.
en impactos laterales sobre el cuerpo (2).

A pesar de su elevada resistencia intrinseca, la
mandibula se fractura con frecuencia en el curso de
los traumatismos faciales, debido a su situacion
prominente. La mandibula no posee espesor
uniforme por lo que hay zonas mas débiles que
otras como lo son: el segmento cercano al foramen
mentoniano, el angulo de la mandibula y el cuello
del céndilo; o bien se hallan debilitadas por alguna
otra causa como es la ausencia de dientes o la
presencia, en su espesor de un diente retenido e
incluso una patologia como tumores, quistes e
infecciones (1).

Las causas epidemioldgicas han variado de acuerdo
a la regién geogrdfica, densidad de poblacidn,
status socioecondmico, educacional y poblacién en
estudio (1,3).

Dentro de las causas mas frecuentes de lesiones
maxilofaciales se encuentran los accidentes de
trafico en los paises en desarrollo, mientras que en
los paises menos desarrollados se sefiala como
principal causa los asaltos y la violencia. Con
respecto a los sitios anatdmicos la mayor cantidad
de fracturas se distribuyen entre la mandibula y el
malar (4).

El objetivo de este trabajo es determinar la
frecuencia de fracturas maxilofaciales en pacientes
atendidos en el Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Hospital Juarez de México durante
los afios 2007 y 2008.

2

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo dentro del Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Juarez de Meéxico, en
pacientes que presentaron algin tipo de
traumatismo craneofacial que acudieron a consulta
durante los afios 2007 y 2008.

En este periodo se atendieron 221 pacientes con
traumatismo de la regidon maxilofacial, en los que se
registré el tipo de tratamiento y localizacidon de la o
las fracturas, asi como el mes en que acudieron.

Se realizé andlisis de estadistica descriptiva con el
programa SPSS versién 15.0.

RESULTADOS

De los 221 pacientes atendidos, 133 fueron de
fractura  mandibular  (67%), 28 fracturas
dentoalveolares (14%), 25 de malar (12%), 11
pacientes de fractura de maxilar (5%), 4 pacientes
con fractura panfacial (2%) (Figuras 1y 2). Respecto
a los meses en que acudieron: Enero 11 pacientes
(4.9%), Febrero 11 pacientes (4.9%), Marzo 11
pacientes (4.9%), Abril 20 pacientes (9%), Mayo 19
pacientes (8.5%), Junio 8 (3.6%), Julio 12 pacientes
(5.4%), Agosto 10 pacientes (4.5%), Septiembre 15
pacientes (6.7%), Octubre 14 pacientes (6.3%),
Noviembre 20 pacientes (9%), Diciembre 70
paciente (31.6%) (Figura 3).

DISCUSION

En este estudio se aprecié de igual manera, a la
violencia interpersonal como la causa mds comun
asociada a las fracturas (5,6). Aunque sabemos,
como es reportado en otros estudios, que la
etiologia dependerd del pais en donde se realicen,
debido a las diferencias culturales y sociales del
entorno (1,3). Como en el estudio de Ferreira y
cols.,, en donde reportan a los accidentes
automovilisticos como la causa principal, seguida
de los asaltos (4).

Existen otros estudios de fracturas en la region
maxilofacial, en donde también, la fractura mas
comun es en la mandibula, seguida, de Ia
dentoalveolar al igual que en el nuestro (3,4).

En ningln estudio de los que revisamos se reporta
el mes de mayor incidencia.
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Figura 1. Total de fracturas en el Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Judrez de México durante 2007-2008
y localizacién de las mismas.
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Figura 2. Porcentaje de fracturas segun su localizacion.

Cantidad de pacientes por mes 2007-08
® Frecuencia

70

20 20
1 o1 o1 e 5 12 49 ¥ 1
annllamenmll
© o o N ot e & @ @ -
< _\‘.““ o & * o =3 o o & & &

<& Lty T o

Figura 3. NUmero de pacientes que requirieron atencion
durante el periodo 2007-2008.

CONCLUSIONES

La fractura de la regidon maxilofacial que se presenta
con mayor frecuencia en nuestra institucién es la
mandibular debido a la posicién prominente de este
hueso en la cara. La de menor frecuencia es la
panfacial con solo 4 pacientes durante el 2007 y
2008, probablemente porque nuestra instituciéon no
es un hospital especializado en traumatismo. En
cuanto a la etiologia no existen cambios en
comparacion de reportes previos, realizados algunos
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en esta misma institucion; en donde durante el 2003
y 2004 se reporto en orden de frecuencia: violencia
interpersonal, accidentes por vehiculo automotor,
caidas y heridas por arma de fuego (6).

Respecto a los meses en que se presentan resulta
ser diciembre el de mayor incidencia (30%).
Posiblemente porque es el mes con mayor cantidad
de festejos y periodo vacacional lo cual aumenta el
numero de accidentes (7).
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