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RESUMEN

Introducción: las fracturas maxilofaciales exigen un diagnóstico certero, preciso y oportuno. La variabilidad del tratamiento depen-
derá de la edad del paciente, tipo de fractura y complicaciones asociadas. Objetivo: determinar las características clínicas de  fracturas 
maxilofaciales. Material y métodos: diseño observacional descriptivo retrospectivo realizado en pacientes que fueron atendidos en el 
Hospital Nacional (Itauguá) en los años 2007 al 2011. Se tuvieron en cuenta la etiología, edad, género y tipo de fracturas. Resultados: 
ingresaron al estudio 195 casos de pacientes ingresados por traumatismos maxilofaciales. La causa más frecuente (57,44%) corres-
pondió a accidentes de motocicleta. Predominó el sexo masculino (90%). El rango etario de mayor prevalencia fue entre 20-40 años 
(69%). La fractura del complejo cigomático orbitario ocupó el primer lugar (46%). El año 2009 fue el más concurrido por pacientes 
con traumatismos maxilofaciales (29%). Conclusión: las fracturas maxilofaciales predominaron sobre todo a varones, de edad media, 
fueron originados en su mayoría por accidentes en motocicleta y afectaron sobre todo el complejo cigomático.

Palabras claves: fracturas maxilofaciales, traumatismos maxilofaciales, complejo cigomático

ABSTRACT

Introduction: maxillofacial fractures require accurate diagnosis, precise and timely. The variability of treatment will depend on the 
patient’s age, type of fracture and associated complications. Objective: To determine the clinical characteristics of maxillofacial frac-
tures. Methods: retrospective observational design conducted in patients who were treated at the National Hospital (Itauguá) during the 
years 2007 to 2011. We took in account the etiology, age, gender and type of fracture. Results: 195 cases were admitted to the study of 
patients admitted for maxillofacial trauma. The most frequent cause (57.44%) corresponded to motorcycle accidents. Predominance 
of male gender (90%). The most prevalent age range was between 20-40 years (69%). Orbital zygomatic complex fracture ranked first 
(46%). The year 2009 was the busiest for facial trauma patients (29%). Conclusion: maxillofacial fractures predominated mostly in 
middle-aged males, were mainly caused by motorcycle accidents and affected above all the zygomatic complex.
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INTRODUCCION

La afección del complejo maxilofacial representa uno de los problemas de salud más importantes en nuestros tiempos debido a la alta 
incidencia, a la diversidad de lesiones y al costo que constituye para la salud pública.

En el origen de las fracturas faciales se requiere la acción de un trauma de baja, media  o alta energía, generalmente producida por ob-
jetos contusos (mediana y baja energía), durante asaltos o agresiones, pero en la mayoría de los casos, las causas de estas fracturas son 
los accidentes de tránsito (alta energía)1.

Las fracturas maxilofaciales exigen un diagnóstico certero, preciso y oportuno. El tratamiento dependerá de la edad del paciente, tipo de 
fractura y complicaciones asociadas; dichos traumatismos implican una alta morbilidad, la pérdida de la función y estética y, en deter-
minados casos, la mortalidad debido a las lesiones asociadas. Las causas epidemiológicas han variado de acuerdo a la región geográfica, 
a la densidad de población y a la capacidad socioeconómica y educacional2.

Tradicionalmente los traumatismos maxilofaciales se han clasificado en función a la región anatómica afectada3. Las fracturas del tercio 
medio facial  incluyen las orbitomalares (fracturas del complejo cigomático y fracturas orbitarias), las fracturas nasoorbitoetmoidales 
(N.O.E), las fracturas de los huesos propios de la nariz y las fracturas del maxilar superior (Le Fort I, Le Fort II y Le Fort III) Dichas frac-
turas pueden presentarse de forma aislada o combinada. Las fracturas del tercio inferior facial involucran únicamente a la mandíbula4-6.

En referencia a la localización anatómica, según un estudio realizado en Colombia, las fracturas del tercio inferior facial fueron las más 
frecuentes. Esto concuerda con los resultados reportados por el Instituto Mexicano del Seguro Social, donde la fractura de mandíbula 
representó más de la mitad de los casos. Iguales características se observaron en el Servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza 
y Cuello del Hospital – Escuela en San Paulo7-9.
1. Odontólogo Cirujano. Servicio de Cirugía Bucal y Maxilofacial. Departamento de Odontología. Hospital Nacional,
Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social (Itauguá-Paraguay)
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En un estudio realizado en pacientes pediátricos en la Universidad de Antioquía las fracturas maxilofaciales fueron más comunes en los 
varones, tal como los resultados de un estudio realizado en Rio de Janeiro10,11.

Investigaciones en Cuba demostraron que el principal mecanismo de lesión fueron los accidentes en vehículo con motor (63,1%), se-
guido por los asaltos y las caídas (10,5 y 9,5%, respectivamente). Así también, en un estudio realizado en Brasil, en la evaluación de la 
etiología de los traumas faciales, la causa más frecuente fue el accidente automovilístico (26%), seguido por el accidente motociclístico 
(25%) y por la agresión física (19%)12,13.

Estudios epidemiológicos realizados en varios países coinciden con que los pacientes más sometidos al trauma facial fueron del sexo 
masculino con un porcentaje de aproximadamente 80%. Las fracturas más frecuentes fueron de la mandíbula14,15. Sin embargo, en otros 
estudios realizados en diferentes ciudades de Brasil, la violencia interpersonal fue la causa más común sin importar la edad16. 

Al realizarse revisiones bibliográficas, se presentan diferentes dificultades al comparar los trabajos publicados, debido principalmente 
a la clasificación de las lesiones, dado que se presentan de diferentes formas en diferentes centros, así como por la utilización frecuente 
de diversos criterios de selección de las lesiones faciales.

Hay pocos trabajos actualizados acerca de la epidemiología y la prevalencia de las fracturas maxilofaciales. Se ha puesto en evidencia 
que para el manejo de este tipo de pacientes se precisa de cirujanos orales y maxilofaciales capacitados, para optimizar el tratamiento y 
lograr buenos resultados en el manejo de estas lesiones.

Las fracturas en la zona maxilofacial pueden perturbar psicológicamente a los pacientes y tener un gran impacto funcional. Las metas 
de manejo de cualquier fractura serán restaurar la función por medio de la correcta unión de los segmentos fracturados, disminuir los 
defectos de asimetría y prevenir la infección17. 

El conocimiento y la exactitud de la información sobre trauma maxilofacial tienen una importante implicación en el tratamiento, la 
planificación de futuros servicios, además del diseño de medidas preventivas18.

OBJETIVO

Describir los tipos de fractura maxilofacial y sus etiologías, en un grupo determinado de pacientes que acudieron a la consulta entre los 
años 2007 y 2011 al Servicio de Cirugía Bucal y Maxilofacial del Hospital Nacional de Itauguá. El propósito fue aportar datos nacio-
nales, dado que la bibliografía traumatológica maxilofacial ha prestado una atención relativamente escasa a la etiología de las lesiones 
maxilofaciales en los últimos 5 años.

MATERIAL Y METODO            

Se utilizó un diseño observacional descriptivo retrospectivo. Se revisaron fichas de varones y mujeres de todas las edades que ingresa-
ron al Hospital Nacional (Itauguá) con fracturas maxilofaciales de diferentes etiologías durante los años 2007 al 2011.

El muestreo fue no probabilístico de casos consecutivos. Las variables medidas fueron: año del traumatismo, edad, género, diagnóstico 
o tipo de fractura, etiología o causa. Los resultados fueron tabulados y presentados en gráficos con una breve interpretación de los mis-
mos. El total de expedientes revisados fue 204, de las cuales 9 fueron descartadas por no estar debidamente completas.

Se respetaron los Principios de la Bioética.

RESULTADOS

La principal causa de traumatismo maxilofacial fueron los accidentes en motocicleta: 57,44% (ver tabla 1).
Tabla 1. Etiología de los traumatismos maxilofaciales (n 195)

Causas Frecuencia

Accidentes en motocicleta 57%
Accidentes automovilísticos 16%
Agresión por terceros 14%
Accidentes deportivos 4%
Caídas accidentales 3%
Arrollamientos 3%
Accidentes laborales 1%
Patadas de caballo 1%
Fracturas patológicas 1%

 

 

En relación al sexo, 90% corresponden a pacientes del género masculino (gráfico 1).
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El grupo etario más afectado se encuentra en el rango de 20 – 40 años: 69% (gráfi co 2)
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El año de mayor número de consultas fue el 2009 (29%) (gráfi co 3).

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En cuanto a la distribución según el tipo de fractura, podemos observar que de las 195 fi chas, la fractura del complejo 
cigomático orbitario ocupó ampliamente el primer lugar con el 46% (gráfi co 4).

Gráfi co 1. Género de pacientes con traumatismos maxilofaciales (n 195)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fx: fractura

Gráfi co 4. Distribución de los tipos de fractura maxilofacial (n 195)

Gráfi co 3. Año de consulta de pacientes con traumatismo maxilofacial (n 195)

Gráfi co 2. Rango de edades de pacientes con traumatismos maxilofaciales (n 195)
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DISCUSIÓN

En este estudio se ha encontrado que la mayor prevalencia de fracturas fue de accidentes en motocicletas (57%). 
Para la Dra. Diana Martínez y la Dra. Diana Bergmann en un estudio realizado en el Centro  de Emergencias 
Médicas de Asunción en el año 2010,  la etiología más frecuente también fue el de motocicleta con 46,75% y 
60,66%, respectivamente19,20.

El género de mayor prevalencia en este estudio corresponde al masculino (90%) estableciéndose una relación 
4,2:1. Otros investigadores, como la Dra. Diana Martínez, encontraron el sexo masculino en 85,45%, la Dra. 
Diana Bergmann en 80,88%, el Dr. José Servían en 75,83% y el Dr. Rodrigo González e 91,5%19-22. Existe igual 
coincidencia con el estudio de Costa da Silva et al.23 en Brasil en 2004; pero superior a lo reportado por Olasoji 
et al.24 en 2002 al norte de Nigeria, donde la relación de sexos fue 2,19:1.

Dentro del rango etario, en este estudio la mayor prevalencia fue entre los 20 a 40 años (69%), dato similar al del 
Dr. Rodrigo González y la Dra. Diana Bergmann, con el 58% y 63,69% respectivamente20,22. Este dato es igual 
que en el estudio de Shahim et al.25 en Australia y no coincidente con el reporte de Lin et al.26 en 2009, donde la 
mayor ocurrencia de trauma estuvo en el rango de edad entre los 19 y 28 años.

El trauma maxilofacial es un problema que afecta más a la población masculina joven, probablemente por estar 
expuesta a una mayor cantidad de actividades de fuerza y porque a esta edad la conducción de automóviles y 
motocicletas podrían hacerse a altas velocidades y con poca conciencia del uso de medidas de seguridad y de 
respeto hacia las normas de tránsito. 

La mayor afectación del complejo cigomático orbitario (46%) coincide con el Dr. Javier Portillo en un estudio 
realizado en el Centro de Emergencias Médicas, con 45,7% en los años 2009 y 2010 27 y con el estudio realizado 
por el Dr. Macedo Soarez J.L con 36% en un Hospital Público en Brasil en el año 200828.

En un estudio de prevalencia realizado en Chile, Ma. Jesús Medina et al.29 han encontrado un predominio de 
fracturas faciales, en personas mayores de 15 años, siendo el sexo masculino el más afecto (82%) y como diag-
nóstico predominante las fracturas del complejo cigomático orbitario (61%), seguido de la fractura mandibular 
(21%), coincidente con este trabajo.

De acuerdo a un análisis epidemiológico realizado por Luis Fernando Fuertes et al.30 en Nariño, Colombia, la 
frecuencia más alta de lesiones ocurrió en el rango etario que va entre 15 a 24 años. Los hombres fueron más 
afectados que las mujeres en un 80,1%. El 42,2% de las lesiones fueron debidas a violencia y 17,8% a accidentes 
en motocicleta. La mandíbula fue el hueso más fracturado (23%), una relación poco coincidente con este trabajo.

Así mismo, en un estudio de comportamiento de las fracturas maxilofaciales realizado en un Hospital de la Re-
pública de Yemen, Oriente Próximo, Juan Carlos Quintana et al.31 ha encontrado que el sexo masculino predo-
mina en 83,8%, la etiología más frecuente fue el accidente de tránsito en 51,7% de los casos y la fractura nasal 
la más predominante (52%), seguida de la fractura mandibular (18,5%) y de la fractura del complejo cigomático 
orbitario (10,2%), encontrándose allí algunas coincidencias con este estudio.

Impresiona la mayor cantidad de pacientes ingresados en el año 2009, con la etiología de accidente en motoci-
cleta. Dicha coincidencia la relacionamos con el ingreso al mercado de motocicletas de fabricación nacional y la 
facilidad que tiene la población en general de adquirirlas, debido en parte, a la cómoda financiación que ofrecen 
las concesionarias. Como agravante encontramos la falta de instrucción para su manejo y la no utilización de las 
medidas de seguridad. No se encontraron estudios comparativos a nivel nacional para establecer coincidencias 
al respecto.

Faltarían más investigaciones para describir el tratamiento efectuado y las complicaciones físicas y psicológicas 
de este tipo de patología.

CONCLUSIONES

Según su etiología, los accidentes en motocicleta registraron la mayor cantidad de  pacientes con traumatismos 
maxilofaciales: 57%.  El género masculino fue el más afectado (90%). La mayor frecuencia de presentó en el 
rango etario comprendido entre  20 y 40 años (69%). La mayor cantidad de pacientes con fracturas maxilofacia-
les consultaron en el año 2009 (29%).

El tipo de fractura con mayor prevalencia corresponde al del complejo cigomático orbitario (46%).
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