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Prevalencia de fracturas maxilofaciales en pacientes atendidos en el Hospital Nacional de Itaugua
en los anos 2007 al 2011
Prevalence of maxillofacial fractures in patients attended at the National Hospital of Itaugua
during the years 2007 to 2011
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RESUMEN

Introduccion: las fracturas maxilofaciales exigen un diagnostico certero, preciso y oportuno. La variabilidad del tratamiento depen-
dera de la edad del paciente, tipo de fractura y complicaciones asociadas. Objetivo: determinar las caracteristicas clinicas de fracturas
maxilofaciales. Material y métodos: disefio observacional descriptivo retrospectivo realizado en pacientes que fueron atendidos en el
Hospital Nacional (Itaugud) en los afios 2007 al 2011. Se tuvieron en cuenta la etiologia, edad, género y tipo de fracturas. Resultados:
ingresaron al estudio 195 casos de pacientes ingresados por traumatismos maxilofaciales. La causa mas frecuente (57,44%) corres-
pondi6 a accidentes de motocicleta. Predominé el sexo masculino (90%). El rango etario de mayor prevalencia fue entre 20-40 afios
(69%). La fractura del complejo cigomatico orbitario ocupd el primer lugar (46%). El afio 2009 fue el mas concurrido por pacientes
con traumatismos maxilofaciales (29%). Conclusion: las fracturas maxilofaciales predominaron sobre todo a varones, de edad media,
fueron originados en su mayoria por accidentes en motocicleta y afectaron sobre todo el complejo cigomatico.
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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 (Itaugud) 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 afeccion del complejo maxilofacial representa uno de los problemas de salud mas importantes en nuestros tiempos debido a la alta
incidencia, a la diversidad de lesiones y al costo que constituye para la salud publica.

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

Las fracturas maxilofaciales exigen un diagndstico certero, preciso y oportuno. El tratamiento dependeré de la edad del paciente, tipo de
fractura y complicaciones asociadas; dichos traumatismos implican una alta morbilidad, la pérdida de la funcion y estética y, en deter-
minados casos, la mortalidad debido a las lesiones asociadas. Las causas epidemioldgicas han variado de acuerdo a la region geogréfica,
ala densidad de poblacion y a la capacidad socioeconémica y educacional®.

Tradicionalmente los traumatismos maxilofaciales se han clasificado en funcion a la region anatomica afectada’. Las fracturas del tercio
medio facial incluyen las orbitomalares (fracturas del complejo cigomatico 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 Il y Le Fort I1I) Dichas frac-
turas pueden presentarse de forma aislada o combinada. Las fracturas del tercio inferior facial involucran inicamente a la mandibula*®.

En referencia a la localizacion anatomica, segiin un estudio realizado en Colombia, las fracturas del tercio inferior facial fueron las mas
frecuentes. Esto concuerda con los resultados reportados por el Instituto Mexicano del Seguro Social, donde la fractura de mandibula
representd mas de la mitad de los casos. Iguales caracteristicas se observaron en el Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza
y Cuello del Hospital — Escuela en San Paulo™.

1. Odontologo Cirujano. Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial. Departamento de Odontologia. Hospital Nacional,
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (Itaugua-Paraguay)
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En un estudio realizado en pacientes pediatricos en la Universidad de Antioquia las fracturas maxilofaciales fueron mas comunes en los
varones, tal como los resultados de un estudio realizado en Rio de Janeiro'®!'.

Investigaciones en Cuba demostraron que el principal mecanismo de lesion fueron los accidentes en vehiculo con motor (63,1%), se-
guido por los asaltos y las caidas (10,5 y 9,5%, respectivamente). Asi también, en un estudio realizado en Brasil, en la evaluacion de la
etiologia de los traumas faciales, la causa mas frecuente fue el accidente automovilistico (26%), seguido por el accidente motociclistico
(25%) y por la agresion fisica (19%)!>13.

Estudios epidemioldgicos realizados en varios paises coinciden con que los pacientes mas sometidos al trauma facial fueron del sexo

masculino con un porcentaje de aproximadamente 80%. Las fracturas mas frecuentes fueron de la mandibula'*". Sin embargo, en otros
estudios realizados en diferentes ciudades de Brasil, la violencia interpersonal fue la causa mas comun sin importar la edad'®.

Al realizarse revisiones bibliograficas, se presentan diferentes dificultades al comparar los trabajos publicados, debido principalmente
a la clasificacion de las lesiones, dado que se presentan de diferentes formas en diferentes centros, asi como por la utilizacion frecuente
de diversos criterios de seleccion de las lesiones faciales.

Hay pocos trabajos actualizados acerca de la epidemiologia 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 psicolégicamente a los pacientes y tener un gran impacto funcional. Las metas
de manejo de cualquier fractura seran restaurar la funcion por medio de la correcta union de los segmentos fracturados, disminuir los
defectos de asimetria y prevenir la infeccion'”.

El conocimiento y la exactitud de la informacion sobre trauma maxilofacial tienen una importante implicacion en el tratamiento, la
planificacion de futuros servicios, ademas del disefio de medidas preventivas'®,

OBJETIVO

Describir los tipos de fractura maxilofacial y sus etiologias, en un grupo determinado de pacientes que acudieron a la consulta entre los
afios 2007 y 2011 al Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Nacional de Itaugud. El proposito fue aportar datos nacio-
nales, dado que la bibliografia traumatol6gica maxilofacial ha prestado una atencion relativamente escasa a la etiologia de las lesiones
maxilofaciales en los ultimos 5 afios.

MATERIALY METODO

Se utilizo un disefio observacional descriptivo retrospectivo. Se revisaron fichas de varones y mujeres de todas las edades que ingresa-
ron al Hospital Nacional (Itaugud) con fracturas maxilofaciales de diferentes etiologias durante los afios 2007 al 2011.

El muestreo fue no probabilistico de casos consecutivos. Las variables medidas fueron: afio del traumatismo, edad, género, diagnostico
o tipo de fractura, etiologia o causa. Los resultados fueron tabulados y presentados en graficos con una breve interpretacion 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. Etiologia de los traumatismos maxilofaciales (n 195)

Causas Frecuencia
Accidentes en motocicleta 57%
Accidentes automovilisticos 16%
Agresion por terceros 14%
Accidentes deportivos 4%
Caidas accidentales 3%
Arrollamientos 3%
Accidentes laborales 1%
Patadas de caballo 1%
Fracturas patologicas 1%

En relacion al sexo, 90% corresponden a pacientes del género masculino (grafico 1).
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Grifico 1. Género de pacientes con traumatismos maxilofaciales (n 195)

El grupo etario mas afectado se encuentra en el rango de 20 — 40 afios: 69% (grafico 2)
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Grifico 2. Rango de edades de pacientes con traumatismos maxilofaciales (n 195)

El afio de mayor nimero de consultas fue el 2009 (29%) (grafico 3).

afio 2011
afio 2010
afio 2009

afio 2008

afio 2007

0% 5%  10%  15%  20%  25%  30%
Grafico 3. Ao de consulta de pacientes con traumatismo maxilofacial (n 195)

En cuanto a la distribucion segin el tipo de fractura, podemos observar que de las 195 fichas, la fractura del complejo
cigomatico orbitario ocup6 ampliamente el primer lugar con el 46% (grafico 4).
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Fx. Del Complejo Cigomatico
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Grifico 4. Distribucion de los tipos de fractura maxilofacial (n 195)
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DISCUSION

En este estudio se ha encontrado que la mayor prevalencia de fracturas fue de accidentes en motocicletas (57%).
Para la Dra. Diana Martinez y la Dra. Diana Bergmann en un estudio realizado en el Centro de Emergencias
Médicas de Asuncion en el afio 2010, la etiologia mas frecuente también fue el de motocicleta con 46,75% vy
60,66%, respectivamente !,

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

Dentro del rango etario, en este estudio la mayor prevalencia fue entre los 20 a 40 afios (69%), dato similar al del
Dr. Rodrigo Gonzalez y la Dra. Diana Bergmann, con el 58% y 63,69% respectivamente??2. Este dato es igual
que en el estudio de Shahim et al.® en Australia y no coincidente con el reporte de Lin et al.?® en 2009, donde la
mayor ocurrencia de trauma estuvo en el rango de edad entre los 19 y 28 afios.

El trauma maxilofacial es un problema que afecta mas a la poblaciéon masculina joven, probablemente por estar
expuesta a una mayor cantidad de actividades de fuerza y porque a esta edad la conduccion de automoviles y
motocicletas podrian hacerse a altas velocidades y con poca conciencia del uso de medidas de seguridad y de
respeto hacia las normas de transito.

La mayor afectacion del complejo cigomatico orbitario (46%) coincide con el Dr. Javier Portillo en un estudio
realizado en el Centro de Emergencias Médicas, con 45,7% en los afios 2009 y 2010?7 y con el estudio realizado
por el Dr. Macedo Soarez J.L con 36% en un Hospital Publico en Brasil en el afio 2008%.

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

De acuerdo a un analisis epidemiolédgico realizado por Luis Fernando Fuertes et al.’® en Narifio, Colombia, la
frecuencia mas alta de lesiones ocurri6 en el rango etario que va entre 15 a 24 anos. Los hombres fueron mas
afectados que las mujeres en un 80,1%. E1 42,2% de las lesiones fueron debidas a violencia'y 17,8% a accidentes
en motocicleta. La mandibula fue el hueso mas fracturado (23%), una relacidon poco coincidente con este trabajo.

Asi mismo, en un estudio de comportamiento de las fracturas maxilofaciales realizado en un Hospital de la Re-
publica de Yemen, Oriente Proximo, Juan Carlos Quintana et al.*! ha encontrado que el sexo masculino predo-
mina en 83,8%, la etiologia mas frecuente fue el accidente de transito en 51,7% de los casos y la fractura nasal
la mas predominante (52%), seguida de la fractura mandibular (18,5%) y de la fractura del complejo cigomatico
orbitario (10,2%), encontrandose alli algunas coincidencias con este estudio.

Impresiona la mayor cantidad de pacientes ingresados en el ano 2009, con la etiologia de accidente en motoci-
cleta. Dicha coincidencia la relacionamos con el ingreso al mercado de motocicletas de fabricacion nacional y la
facilidad que tiene la poblacion en general de adquirirlas, debido en parte, a la comoda financiacion que ofrecen
las concesionarias. Como agravante encontramos la falta de instruccion para su manejo y la no utilizacion de las
medidas de seguridad. No se encontraron estudios comparativos a nivel nacional para establecer coincidencias
al respecto.

Faltarian mas investigaciones para describir el tratamiento efectuado y las complicaciones fisicas y psicologicas
de este tipo de patologia.

CONCLUSIONES

Segun su etiologia, los accidentes en motocicleta registraron la mayor cantidad de pacientes con traumatismos
maxilofaciales: 57%. EI género masculino fue el mas afectado (90%). La mayor frecuencia de presentd en el
rango etario comprendido entre 20 y 40 afios (69%). La mayor cantidad de pacientes con fracturas maxilofacia-
les consultaron en el afio 2009 (29%).

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