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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo realizar un estudio epidemioldgico retrospectivo de
pacientes con diagnoéstico de fractura mandibular atendidos en el servicio de cirugia bucal
y maxilofacial del Hospital Nacional Cayetano Heredia, lima 2012-2017. El tipo de
estudio fue transversal, descriptivo, retrospectivo y analitico. La muestra fue determinada
por un muestreo no probabilistico por conveniencia, donde se incluyd 168 historias
clinicas completas, de las cuales 145 fueron de sexo masculino y 23 de sexo femenino.
Los datos recolectados incluyeron sexo, Ciclo de vida, mecanismo y localizacion del
trauma, asi como el agente causal de la lesion. Los datos fueron procesados en un archivo
Excel y analizados en el programa estadistico STATA. Para determinar la asociacion
entre el mecanismo de trauma y la localizacion anatomica de la fractura se utilizé la
prueba de Chi cuadrado encontrandose que no existe diferencia significativa p=0.390.
Ademas, no se encontrd diferencia significativa entre la etapa de vida y el numero de
zonas afectadas p=0.084. Con respecto a la localizacion anatémica, tampoco existe
diferencia significativa entre el sexo de los pacientes y su localizacion de la fractura, y no
influye el ciclo de vida en que se encuentren dichos pacientes p=0.816 y p=0.279
respectivamente. Nuestro estudio concluye que, a pesar de no haber diferencias
estadisticamente significativas entre las caracteristicas epidemiologicas de las fracturas
mandibulares, hay una mayor predisposicion de fracturas mandibulares en el sexo
masculino de 21 a 30 afios. En relacion con la anatomia con mayor predisposicion a
fracturas simples que involucren la parasinfisis y/o el cuerpo mandibular, siendo el

mecanismo de trauma mas descrito la agresion fisica.

PALABRAS CLAVES
FRACTURA MANDIBULAR, NUMERO DE ZONAS FRACTURADAS, CAUSAS DE

LAS FRACTURAS.



ABSTRACT

The aim of this study was to conduct a retrospective epidemiological study of patients
diagnosed with mandibular fracture treated in the oral and maxillofacial surgery service
of the Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, 2012-2017. The type of study was
cross-sectional, descriptive, retrospective and analytical. The sample was determined by
non-probabilistic convenience sampling, which included 168 complete medical records,
of which 145 were male and 23 females. The data collected included sex, stage of life,
mechanism and location of trauma, as well as the causal agent of the injury. The data
were processed in an Excel file and analyzed in the STATA statistical program. To
determine the association between the mechanism of trauma and the anatomical location
of the fracture, the Chi square test was used, finding that there was no significant
difference p=0.390. In addition, no significant difference was found between the age
group and the number of affected areas p=0.084. Regarding the anatomical location, there
is also no significant difference between the sex of the patients and their fracture location,
and the age group in which these patients are found has no influence p=0.816 and p=0.279
respectively. Our study concludes that, despite there being no statistically significant
differences between the epidemiological characteristics of mandibular fractures, there is
a greater predisposition to mandibular fractures in males aged 21 to 30 years. In relation
to anatomy, there is a greater predisposition to simple fractures involving the
parasymphysis and/or the mandibular body, with physical aggression being the most

described mechanism of trauma.

KEYWORDS
MANDIBULAR FRACTURE, NUMBER OF FRACTURED AREAS, CAUSES
OF FRACTURES.



I. INTRODUCCION

Los huesos son las estructuras mas resistentes del cuerpo humano; sin embargo no
estan exentas de sufrir lesiones asociadas a problemas sistémicos y/o traumatismos,
que pueden desencadenar en su fractura, las cuales pueden ser parciales o totales (1).
El macizo facial o viscerocraneo esta formado por 14 huesos que protegen estructuras
delicadas como el ojo, fosas nasales, senos paranasales, etc; ademas dan insercion a
la musculatura facial; que en conjunto dan forma y estética al rostro. Una lesion
fisica sobre estas estructuras, puede desencadenar problemas masticatorios y de
habla, lo que conlleva a la pérdida de interaccion social y alteraciones psicoldgicas;
asi mismo la cercania de a estructuras sensibles y musculares las hacen mas

susceptibles a infecciones; siendo importante su tratamiento oportuno(2).

En la especialidad de cirugia oral y maxilofacial, las fracturas faciales representan
una de las patologias més frecuentes que varia segliin su localizacion anatomica, el
agente causal y factores predisponentes (2,3). La comprension de la causa y gravedad
de la lesion permitiran determinar el manejo clinico adecuado para el caso,
reduciendo las consecuencias psicologicas, sociales u econdomicas (4). El agente
causal de las fracturas faciales puede estar asociado al abuso de alcohol u otras
sustancias (drogas), accidentes en vehiculos motorizados, agresion y violencia
interpersonal, caidas, deportes, entre otros (5,6). Con respecto a los factores
predisponentes se resaltan el sexo y el ciclo de vida. En los ultimos afios se ha
observado un aumento de la prevalencia de fracturas en mujeres; lo cual puede estar
asociado a su mayor participacion laboral, lo cual la exponen a accidentes, agresiones
y/o asaltos (6) y el rango de edad con mayor indice oscila entre 16 a 30 afos (5).

Segun la anatomia las zonas mas afectadas son: la mandibula, tercio medio facial, los
dientes y el tercio superior facial (3,4). La mandibula ha demostrado ser la estructura
con mayor predisposicion a fractura en comparacion con otros huesos, lo cual puede
ser explicado por su prominencia y su movilidad (3,7). La localizacion y forma de la
fractura estan determinados por el mecanismo de la lesion y la direccion y fuerza del
trauma. Las principales causas de estas fracturas son: agresion fisica, accidentes
automovilisticos, caidas y accidentes recreacionales y/o laborales. Los sitios
anatomicos con mayor prevalencia de fractura son angulo mandibular, sinfisis y

parasinfisis, seguido de los condilos mandibulares. Debido a que las fracturas



mandibulares pueden estar asociadas a diferentes factores como ciclo de vida,
direccion de la fuerza, mecanismo de trauma, agente causal, anatomia, etc.; es
importante determinar sus factores epidemioldgicos para elegir las opciones de
tratamiento y restaurar las funcion y estética del paciente (8).

Diversos estudios han demostrado que la fractura mandibular tiene una mayor
frecuencia entre la 3ra y la 4ta década de vida, donde la poblacidn se encuentra en
mayor actividad y expuestos a accidentes o agresiones(5,6,8—10). En la India, se
realizo un estudio retrospectivo para analizar la prevalencia de edad, sexo, etiologia,
distribucion anatomica y el tratamiento de las fracturas mandibulares. La muestra
estuvo compuesta por 180 historias clinicas de pacientes ingresados entre enero de
2019 y enero 2021. Los resultados demarcaron que el sexo masculino y el grupo
etario entre 20 a 30 afios presentaron una mayor prevalencia de fracturas
mandibulares; siendo el sitio de fractura mas afectado el condilo (34.9%) y angulo
mandibular (29,8%), concluyéndose que los pacientes masculinos presentan mayores
fracturas de condilo mandibular a causa de accidentes de transito, siendo tratados con
reduccion abierta y fijacion rigida (9).

En Nigeria, se realiz6 un estudio similar, cuyo objetivo fue recopilar informacioén
epidemioldgica de las fracturas mandibulares para revisar y planificar medidas
preventivas al respecto. Para ello, se ejecutd un estudio observacional, retrospectivo
de pacientes con fracturas mandibulares desde agosto del 1999 hasta junio del 2021,
obteniéndose una muestra de 519 pacientes, de los cuales el 89,9% fueron de sexo
masculino con una edad promedio de 29 afios. Los sitios anatdbmicos mas afectados
fueron cuerpo mandibular (32%) y la parasinfisis (26.6%), siendo el factor etiologico
mas comun el accidente de transito (74.2%). El estudio concluye que los accidentes
de transito estan relacionado a las fracturas mandibulares en pacientes de sexo
masculino, siendo las zonas mas afectadas el cuerpo y la parasinfisis mandibular (8).
En Latinoamérica existen pocos estudios epidemioldgicos de fracturas
mandibulares. En Ecuador, evaluaron la prevalencia de fracturas faciales atendidas
en un hospital publico entre 2013 y 2018. El estudio fue retrospectivo, observacional,
recolectdndose una muestra de 432 pacientes que acudieron a consulta por lesiones
maxilofaciales causadas en su mayoria por accidentes de transito. Los resultados
demostraron que los hombres presentaron una mayor predisposicion a fracturas
maxilofaciales, teniendo una edad promedio de 34 afios. Siendo el drea mas afectada

el tercio medio (64,6%) y la mandibula (32.4%). De las fracturas mandibulares el
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condilo fue el mas afectado, seguido de la parasinfisis. Se concluye que las fracturas
mandibulares fueron mas prevalentes, siendo la causa mas comun los accidentes
automovilistico en pacientes de sexo masculino en un rango de edad de 20 a 40 afios
(2).

En México, se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo para identificar el
perfil epidemioldgico de las fracturas mandibulares que fueron atendidas en el
servicio de urgencia entre enero 2015 a junio del 2019. La muestra estuvo compuesta
por 319 expedientes, de los cuales se extrajo la edad, sexo, ocupacion, antecedentes
personales y tipo de fractura segun el nimero y zona anatdémica. El estudio concluye
que las fracturas mandibulares tienen una mayor prevalencia en el angulo y
parasinfisis mandibular, siendo el mecanismo de agresion mds frecuente la agresion
fisica en pacientes de sexo masculino con una edad promedio de 32.5 afios (5). Otro
estudio realizado en Chile respalda lo anteriormente mencionado, al hacer un estudio
retrospectivo para caracterizar las variables asociadas a las fracturas mandibulares
entre enero 2018 a junio 2019. La muestra contd con 57 registros clinicos
electronicos de pacientes atendidos en el drea de urgencia, donde se identifico el sexo,
edad, nimero de fracturas, localizacion anatémica de la fractura, agente etiologico y
presencia de trastorno encéfalo craneal. Los resultados demuestran que la fractura
simple es la mas prevalente siendo el angulo mandibular y la parasinfisis las zonas
anatodmicas mas afectadas; con respecto a los factores predisponentes se observéd que
el sexo masculino fue el mas afectado con una edad promedio de 31 afios (6).

En el Pert se han realizado dos estudios, el primero para determinar la prevalencia
de fracturas mandibulares en un hospital nacional del Cusco (11) y el segundo para
comparar la prevalencia de fracturas antes y durante la pandemia por COVID — 19
(12). Ambos estudios resaltan que la causa mds comun de fracturas son las
agresiones por terceros, seguidas de accidentes de transitos y caidas; siendo las zonas
mas afectadas el angulo mandibular y la parasinfisis en pacientes de sexo masculino
adultos jovenes; atribuyéndose esta prevalencia a su mayor actividad y participacion
social; que lo exponen a mayores peligros y/o agresiones (11,12).

Dado que las fracturas mandibulares representan una de las causas mas comunes de
atencion hospitalaria y que su diagnostico y tratamiento tardio pueden generar
problemas funcionales y estéticos, es importante conocer el mecanismo de trauma y
su relacion con la localizacion anatomica de la fractura. Actualmente, existen

estudios que manifiestan la importancia de comprender la clasificacion, extension y
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gravedad de las fracturas para el desarrollo de mejores planes de tratamientos (13).
Asimismo, al haber pocos estudios que evalien la influencia de trauma en la
localizacion de la fractura, nuestro estudio permitird que los especialistas en el area
puedan realizar un diagnostico y planificacion de tratamiento oportuno. Por lo
expuesto, el estudio tiene como objetivo, determinar el perfil epidemiologico de la
fractura mandibular y la asociacion entre el mecanismo del trauma y la localizacion
anatomica de los pacientes atendidos en el servicio de cirugia bucal y maxilofacial
del Hospital Cayetano Heredia entre el 2012 y el 2017.
Antecedentes Internacionales
Gamboa S. et al (2022) realiz6 una revision sistematica de la literatura con el objetivo de
identificar el abordaje de las fracturas faciales mas frecuentes registradas en el area de
urgencia. Se revisaron bases de datos PubMed, Google Academic, Medline y Embase en
busca de revisiones sistematicas, reportes de casos, revisiones bibliografias y estudios
retrospectivos y prospectivos que incluyan informacion actualizada sobre la anatomia,
clasificacion, diagndstico, manejo y complicaciones de fracturas faciales. Se encontraron
306 articulos donde las fracturas del tercio inferior (mandibula) y del tercio medio facial
fueron las mas prevalentes. Ademads, segun el sitio anatomico el angulo y la parasinfisis
mandibular fueron las mdas afectadas. Segun los datos epidemioldgicos las fracturas
faciales son frecuentes en la poblacion masculina entre 16 a 45 afios; siendo el mecanismo
de lesion mas comun la violencia fisica y los accidentes de transito. Se concluye que las
fracturas faciales deben incluir un manejo interdisciplinario para prevenir lesiones
incapacitantes y se resalta la importancia de realizar estudios que se enfoquen en la
asociacion del mecanismo del trauma y las estructuras anatomicas faciales
comprometidas (14).
Yu Lin F. et al (2017) evalud la epidemiologia de las fracturas mandibulares de un centro
médico de Taiwan. Realizando un estudio retrospectivo de las fracturas mandibulares
atendidas desde octubre de 2010 a setiembre del 2013 en dos departamentos de Cirugia:
Departamento de cirugia plastica y reconstructiva y el Departamento de cirugia oral y
maxilofacial. Se identificaron 335 fracturas mandibulares en 198 registros médicos, de
los cuales el 64% fueron hombres, observandose una proporcidon de género de 1.8: 1, en
relacion a la edad se encontré una media de 29.4 afios. Las causas de la lesion fueron
accidentes automovilisticos (82%), seguido de asaltos y caidas. Finalmente, en relacion
al lugar, se observé fracturas multiples (57.1%) en la sinfisis y parasinfisis (26%) y el

angulo mandibular (14.3%). Se concluye que los accidentes automovilistico son la
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principal causa de fracturas mandibulares en Taiwan, afectando la region de la sinfisis y
parasinfisis; siendo importante identificar los patrones de traumas de cada poblacion para
desarrollar estrategias preventivas para el manejo de las lesiones (15).

Saravanan T. et al (2020) realizaron un estudio transversal de fracturas mandibulares
atendidas en el departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial de la India. El estudio
incluyo los casos atendidos segtin el diagnostico clinico y radiografico entre febrero del
2015 hasta setiembre del 2015. Se identificaron 50 casos, de los cuales el 88% eran
varones de una edad media de 36 afios. Seglin la etiologia se observo los siguientes
mecanismos: accidentes de transito (72%), agresiones (16%) y caidas (10%), que en su
mayoria estuvo asociada al consumo de alcohol, el 66% de los casos asociados a los
accidentes de transito habian consumido alcohol. En consideracion al sitio anatémico,
hay una mayor prevalencia de fracturas unicas (58%) en contraste a las fracturas multiples
(42%), observandose mayor prevalencia en la parasinfisis (44.8%), seguido de la
combinacion de dngulo y parasinfisis (42.9%). Para verificar la asociacion entre el alcohol
y los accidentes se utilizd la prueba Chi cuadrada, donde se encontrd una diferencia
significativa. Se concluye que los accidentes de transito son el principal factor etiologico
de las fracturas mandibulares en pacientes varones de tercera década de vida, siendo la
region mas afectada la para sinfisis mandibular. Se recomienda realizar mayores estudios
que determinen la asociacion entre el agente etiologico y el lugar de lesion; de igual forma
se debe reforzar el cumplimiento de las normas de transito para reducir su prevalencia
(16).

Vasquez J. et al (2021) realiz6 un estudio retrospectivo, observacional con el objetivo de
identificar las variables asociadas a las fracturas mandibulares de los pacientes atendidos
en la Unidad de emergencia de un hospital de Chile. Se revisaron 57 registros clinicos
electronicos de paciente ingresados durante enero 2018 y junio del 2019, extrayéndose
informacion como diagndstico de la fractura mandibular (localizacién y numero de
fracturas), sexo, edad, agente etioldgico y asociacion con trastornos encéfalo craneales
(TEC). Los resultados registraron 82 fracturas mandibulares, siendo la poblacion
masculina la de mayor predisposicion con una ratio de 4.18:1, la edad promedio fue de
31 afos +/- 12 afios. Con respecto al numero de fracturas, las fracturas unicas fueron las
frecuentes (64.9%), seguido de fracturas dobles (28.1%), triples y cuadruples (5.3% y
1.8% respectivamente). En cuanto a la localizacion anatdmica de la fractura, el angulo
mandibular fue el mas afectado (25%) seguido de la sinfisis y parasinfisis (19.5%) y segin

el mecanismo del trauma se identificaron como agente etioldgico: accidentes domésticos
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(36.8%), agresion fisica (35.1%) y accidentes de transito (26.3%). Dado la gran energia
ejercida durante el momento del trauma es importante considerar la presencia de TEC, en
el estudio el 14% de los casos este tipo de trauma. El estudio concluye que el sexo, grupo
etario y la localizacion anatomica son factores de riesgo a ser considerados al evaluar las
fracturas mandibulares y dado que los agentes etioldogicos mas prevalente son las
agresiones y accidentes de transito es importante realizar mayores estudios
epidemiologicos que permitan entender el contexto de cada poblacién (6).

Krishnan S. et al. (2022) realizaron un estudio para determinar el patron de la fractura
mandibular en funcion a la edad, sexo, tipo de fractura y tratamiento realizado en los
casos atendidos en un hospital de la India. Se revisaron 46 registros médicos de pacientes
atendidos entre junio del 2019 a marzo del 2020, identificindose variables como edad,
sexo, patron de distribucion, tipo y combinacion de fractura y tratamiento realizado. Los
resultados muestran que la region anatdmica mas afectada es el angulo mandibular
(31.7%), seguido de parasinfisis (28.3%) y la region del condilo (13.3%), asi mismo se
encontraron fracturas combinadas de parasinfisis con angulo mandibular (41.7%).
Ademas, el 84.8% de los casos fueron pacientes del sexo masculino en un rango de edad
de 21 a 30 afos. El estudio concluye que el tipo de la fractura mandibular y el tratamiento
mandibular tienen una asociacion estadisticamente significativa, siendo las fracturas
angulares las de mayor prevalencia de fracturas simples y en las fracturas combinadas
aquellas que afectan que incluyen la region de la para sinfisis (17).

Barreto S. et al (2022) investigaron los casos de traumatismos maxilofaciales atendidos
en 04 hospitales: 02 publicos y 02 privados con el objetivo de determinar las
caracteristicas clinicas de cada caso. El estudio fue transversal, retrospectivo, donde se
recolectd informacion de 400 historias clinicas. La informacion recolectada se basé en el
cuestionario, examen clinico y examenes complementarios. Dentro de los resultados se
observaron que el 76.8% de pacientes fueron del sexo masculino, el rango de edad con
mayor prevalencia fue el grupo de 20 a 29 afios (38.8%). Aunque la etiologia fue variada
se observé una mayor prevalencia de accidentes de transito (41%), los cuales estuvieron
asociados a fracturas mandibulares (24,3%) y se asocid la etiologia a casos de consumo
de alcohol. En consideracion al tipo, la atencion hospitalaria y el tratamiento quirtrgico
fueron los mas frecuentes; siendo el tiempo medio de la estadia de los pacientes de 4 a 7
dias (42.5%). El estudio concluye que las causas mas frecuentes de fracturas son los
accidentes de transito, agresion fisica y las caidas; las cuales afectan con mayor frecuencia

al sexo masculino. Ademas las fracturas evidenciadas afectaban a la mandibula, nariz y
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hueso cigomatico y resalta la importancia de sensibilizar a la poblacion sobre medidas
educativas y preventivas del consumo excesivo de alcohol y como esto puede
desencadenar un accidente que puede terminar con su vida o dejarle lesiones permanentes
en el macizo facial(18).

Xiao — Dong L. et al (2020) observaron que las fracturas nasales, mandibulares y oculares
generan problemas funcionales y estéticos; por ello realizaron un estudio para evaluar las
caracteristicas epidemiologicas y los tratamientos asociados a las fracturas faciales
prevalentes en el norte de China. El estudio fue retrospectivo, observacional y transversal
que incluyo6 las historias clinicas de pacientes atendidos durante 8 afios (desde agosto
2011 hasta julio 2019). El estudio observéd que las caracteristicas epidemioldgicas mas
frecuentes fueron en consideracion al sexo y la edad; en relacion al sexo se evidencid que
el 75.27% fueron del sexo masculino y 24.73% del sexo femenino. El grupo etario con
mayor incidencia a fracturas fue el de 20 a 29 afios (21.71%). Las causas de fracturas
demostraron una prevalencia de accidentes de transito (45.72%) y caidas (30.88%);
mientras que las causas menos frecuentes fueron lesiones industriales y violencia con un
5.91% y 8.68% respectivamente. En cuanto al agente causal el 49.6% de los accidentes
fueron en coche, 36.9% en motocicleta y el 13.5% en bicicleta. Al comparar la edad y el
sexo se observo que durante en los primeros afios de estudio hubo una disminucion
significativa de pacientes de sexo masculino que sufrieron accidentes de transito, pero un
aumento en los casos de sexo femenino. En el caso del sitio anatomico mas afectado se
observo que el 17.29 % de pacientes presento fracturas en la parasinfisis mandibular,
seguido del 13.26% que presentd fracturas del borde inferior de la mandibula. Para
finalizar se concluye que las fracturas faciales son un problema de salud publica en China,
los cuales generan graves cargas sociales al provocar problemas fisicos y fisiologicos;
ademds menciona que es importante realizar mayores estudios epidemioldgicos que
permitan explorar las caracteristicas e incidencias de cada region, para que nuestros
especialistas cuenten con informacion actualizada para brindar una mejor atencion a sus
pacientes (19).

Quitral — Arandofia R. et al (2020) realizaron un estudio para determinar el perfil
epidemiologico de las fracturas mandibulares de los pacientes atendidos en un hospital
de Chile durante los afios 2014 al 2020. El estudio fue descriptivo, transversal y
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 147 historias clinicas que presentaron
225 fracturas mandibulares. De cada historia se extrajo informacion de sexo, edad, habitos

del paciente, localizacién de la fractura, factor etiologico, fecha de ingreso, horas de
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esperar para la cirugia y dias de hospitalizacion. Los resultados demuestran que la edad
promedio mas afectada son los 40.8 afos, siendo el grupo etario con mayor predisposicion
de 20 a 39 anos. El sexo masculino es el mas afectado en una relacion de 8.18: 1, el sitio
anatdmico con mayor prevalencia a fracturas fue el angulo mandibular (27.11%), seguido
del cuerpo mandibular con un (20.88%). En lo concerniente a los habitos del paciente se
determind que el 12.93% eran fumadores y el 29.93% consumian alcohol de manera
regular. En mencion a las variables tiempo de espera pre-cirugia y dias de hospitalizacion
se observo un tiempo de espera promedio de 2.58 dias y un promedio de hospitalizacion
de 8.84 dias. Para finalizar, se determina que el perfil epidemiologico de un paciente con
fractura mandibular es un paciente masculino adulto joven consumidor de sustancias
psicoactivas, el cual lo predisponen a agresiones por terceros y/o accidentes
automovilisticos(20).

Antecedentes Nacionales

Veléasquez I (2018) realizd una tesis, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de las
fracturas mandibulares atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrion de la region de
Huancayo. El estudio fue no experimental, retrospectivo y transversal donde se
recolectaron datos como sexo, edad y ubicacion de la fractura. Se consideraron 70
historias clinicas con diagnoéstico de fracturas mandibulares atendidos durante el 2017 y
2018, encontrandose que las fracturas son mas frecuentes en el sexo masculino (62%) en
edades entre 21 a 40 afios (62%); siendo la localizacién anatdmica mas afectada el cuerpo
de la mandibula (27.6%) como consecuencia de accidentes de transito (34.5%) y agresion
fisica (24.1%). Finalmente, se concluye que los accidentes de transito son la etiologia mas
prevalente de fracturas mandibulares, siendo el sitio anatomico mas afectado el angulo
mandibular en pacientes de sexo masculino (21).

Alarcon L. (2018) realizé un estudio donde evalto las caracteristicas de las fracturas
mandibulares atendidos en el servicio de Cirugia bucal y maxilofacial del Hospital
Nacional arzobispo Loayza. El estudio fue descriptivo, transversal retrospectivo, donde
se reviso 93 historias clinicas de pacientes atendidos durante el 2010 al 2017. Se
consideraron aquellas historias completas que incluyeran el tipo de fractura y el
tratamiento registrado. Los resultados indican que el rango de edad con mayor
predisposicion a fractura fue de 21 a 40 afos (62.3%), seguidos de 41 a 60 afios (19.4%),
siendo el sexo masculino los mas afectado con un 82.8%. Segtn el factor etioldgico se
encontraron que las agresiones fisicas (43 %), los accidentes de transito (29 %) y las

caidas accidentales (11.8%) estan asociadas a las fracturas mandibulares; siendo el &ngulo
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el més afectado con un 24.7% y el cuerpo mandibular con un 20.4%. Se concluye que las
fracturas mandibulares afectan en mayor medida al sexo masculino en un rango de edad
de 21 a 40 afios. Cuyo factor etioldgico son las agresiones fisicas y los accidentes de
transito que generan fracturas unicas en el al angulo y cuerpo mandibular. Sin embrago,
también pueden generar fracturas que afecten a mas de 2 regiones. Se recomienda
establecer un protocolo para registrar las caracteristicas epidemioldgicas principales de
las fracturas mandibulares. Ademas se debe realizar nuevos estudios que permitan obtener
mayor informacién para relacionar al agente etioldgico y las fracturas mandibulares (22).
Hernandez C. (2024) realizé un estudio epidemiologico de las fracturas mandibulares
atendidas en el Hospital Militar Central — coronel Arias Schereiber. Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, donde se evaluo las historias clinicas de pacientes atendidos
con el diagndstico de fractura mandibular entre marzo del 2019 y marzo del 2022. El
resultado tuvo un total de 80 pacientes con diagnostico de fracturas mandibulares en
pacientes de sexo masculino (74.2%) con una edad media de 32.9 afios con una desviacion
de 12.5 afios. Con relacion a la etiologia se observo una mayor frecuencia de accidentes
automovilisticos (27.5%), seguido de caidas (25%) y violencia interpersonal (23.8%). Los
lugares anatomicos afectados fueron angulo (33%) y la parasinfisis (20.2%). Se concluye
una mayor prevalencia de fracturas en hombres en un grupo etario de 25 a 35 afios. La
causa mas comun estuvo asociado a accidentes automovilisticos que afectan al angulo y
para sinfisis mandibular. Ademas se sefiala la importancia de desarrollar intervenciones
para identificar y prevenir los cambios epidemiologicos de las fracturas mandibulares
(23).

Torres A. et al (2023) realizaron un estudio cuyo objetivo fue identificar la prevalencia
de fracturas mandibulares atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico-Quirargico
“Daniel Alcides Carrion” de Huancayo. El estudio fue retrospectivo, descriptivo y
transversal donde se identificd 74 historias clinicas de pacientes atendidos entre 2019 al
2022. Dentro de la etiologia mas prevalente se observo la agresion fisica, caidas,
accidentes de transito y accidentes de trabajo principalmente, en pacientes de sexo
masculino (89.25%) en un rango de edad de 31 a 35 afos (47.3%). En referencia al lugar
anatomico mas afectado se observa una mayor prevalencia de fracturas cerrada en el
angulo mandibular (32.4%) y el tratamiento usado fue la reduccion abierta (87.8%). Se
recomienda realizar mayores estudios epidemiologicos que permitan establecer la
relacion entre los agentes etioldgicos y la localizacion de la fractura. Ademas se insta a

establecer una clasificacion estandarizada sobre los tipos de fracturas mandibulares; asi
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como también establecer los datos epidemioldgicos importantes que deben ser incluidos
para el tratamiento adecuado de las lesiones (24).

Cahuana R. (2018) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue identificar la prevalencia de las
fracturas mandibulares atendidas en un hospital regional del Cusco. El estudio fue
descriptivo, transversal y retrospectivo, se incluyeron 50 historias clinicas de pacientes
atendidos entre enero y diciembre del 2018 con diagndstico de fractura mandibular;
ademas se recolecto informacion concerniente a los factores etiologicos, tipo de fractura
y tratamiento, sexo y edad. Los resultados demostraron que la etiologia mas frecuente de
las fracturas mandibulares fue: caidas (32%) seguidas de accidentes de transito y agresion
fisica (26%). En relacion con el lugar de la fractura se observa que la zona mas afectada
fue la para sinfisis (50%) y sinfisis (14%), de las cuales mas del 50% fueron fracturas
cerradas (68%) y desfavorables (76%) en pacientes de sexo masculino (80%) en un rango
de edad de 18 a 29 afos (44%). En base al tratamiento se observd que 64% recibié un
tratamiento quirirgico por reduccion abierta, mientras que el 16% recibi6 un tratamiento
por reduccién cerrada (tratamiento conservador). Se concluye que el sexo masculino en
un rango de edad de 18 a 29 afios tiene mayor prevalencia a fracturas mandibulares,
siendo el factor etiologico mas frecuente las caidas, agresiones fisicas y accidentes de
transito. Segun el diagnostico de fractura se encontrd que la zona anatémica mas afectada
es la parasinfisis, sinfisis y fractura del dngulo mandibular. Ademdas se recomienda
realizar estudios que permitan estandarizar la informacion que debe incluirse para el
diagnostico de las fracturas mandibulares, lo que permitira analizar la recuperacion
anatomica y funcional posterior a la lesion(11).

Salinas E. (2018) realiz6 un estudio sobre la prevalencia de fracturas mandibulares en el
servicio de cirugia de cabeza, cuello y maxilofacial del Hospital Nacional Dos de mayo.
Su estudio fue observacional y retrospectivo, para lo cual reviso las historias clinicas de
pacientes con diagnoéstico de fractura mandibular que fueron atendidos en el servicio
durante mayo de 2012 y 2017, con el objetivo de determinar la prevalencia de fracturas
mandibulares segiin edad, sexo, agente causal, clasificacion y tratamiento. Se obtuvieron
188 historias clinicas, de las cuales 80.9% fueron pacientes de sexo masculino, siendo la
edad promedio de pacientes en el grupo etario de 26 a 35 afios (33.5%). Segun la etiologia
se observd una mayor prevalencia de accidentes de transito (32%), agresiones fisicas
(29%) y caidas (19%). Ademas, se evidencio una mayor prevalencia de fracturas simples
en sentido vertical, seguido de fracturas dobles, triples y multiples. La zona anatémica

mas afectada fue la parasinfisis mandibular (27%), seguida de fracturas dobles que

10



afectaban el cuerpo y la rama mandibular. El estudio concluye que las fracturas
mandibulares son frecuentes en pacientes de sexo masculino en edades de 26 a 35 afios,
donde el factor etiologico mas predominante son los accidentes de transito. Ademas,
menciona que la region facial es propensa a fracturarse y el diagnostico clinico se basa en
la determinacion adecuada de la zona anatomica afectada y que su enfoque rehabilitador
se basa en prevenir secuelas y complicaciones, por ello es fundamental actuar con
prontitud, ya que la frecuencia de accidentes de transito y agresiones fisicas es cada vez
mayor. Por lo cual es importante continuar con las investigaciones en este campo, lo que

permitira desarrollar protocolos de atencion en los servicios de emergencia(25).

FRACTURAS DEL TERCIO INFERIOR DEL ROSTRO
Este tipo de fracturas incluye al hueso mandibular y sus respectivas piezas dentarias, las
cuales corresponden al segundo lugar mas frecuente de fracturas que afectan al esqueleto
facial. Sus caracteristicas clinicas incluyen: alteracion de la oclusion dentaria, perdida del
fondo de surco y hematomas, laceracion de tejidos gingivales, parestesia y alteraciones
de la dindmica mandibular (33).
Entre la etiologia mas comun de las fracturas mandibulares se encuentran los accidentes
de transito, seguido agresiones por terceros, laborales y/o deportivos. Por otro lado, estas
fracturas pueden ser ocasionadas por enfermedades sistémicas y/o producto de técnicas
inadecuadas para la extraccion de terceras molares(34).
Existen diversas clasificaciones de fracturas mandibulares, entre las cuales destacan
seglin su ubicacién anatdémica, tipo, afectacion de la denticion, desplazamiento,
biomecanica y eficacia del tratamiento(14).
Clasificacion de fracturas mandibulares segin autores
1. Dingman y Natvig en 1969 clasificaron los tipos de fracturas de acuerdo a la direccion
de la fractura, la gravedad, tipo de fractura, ubicacion y seglin la presencia o ausencia de
dientes(35).

a) Fracturas mandibulares seglin su biomecéanica:
Favorable: esta determinada por la direccion de la fractura y la accion muscular. En estos
casos la fractura es reducida por la traccion muscular
Desfavorable: los fragmentos de la fractura son separados por acciéon de la tension
muscular.
Segun la direccion de la fractura puede ser: horizontal favorable o desfavorable y vertical

favorable o desfavorable.
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b) Fracturas mandibulares segun su gravedad o severidad
Pueden ser simple, cerrada, compuesta y comunicada (hacia cavidades o medio externo).
Las fracturas simples suelen tener solo una linea de fractura y no tienen comunicacion
con el medio externo; normalmente afectan a la rama, condilo mandibular o zona
desdentada. Las fracturas cerradas no tienen comunicacion con el medio externo y las
fracturas compuesta y comunicadas son aquellas que comprometen tejidos blandos y se
encuentran en contacto con piezas dentarias o el medio exterior(35).
a) Segun el tipo de fractura
Pueden ser de Greenstick, conminuta, compleja, deprimida, impactada y patoldgicas.
Las fracturas de Greenstick o también llamadas de tallo verde son aquellas donde las solo
una de las corticales estd comprometida. Suelen ser més frecuentes en nifios y permite un
mejor contacto 6seo de los fragmentos. Las fracturas conminutas presentan fragmentos
6seos multiples en el area afectada. Por su lado las fracturas complejas o complicadas
involucran dafios en las estructuras vasculares, nerviosas o articulares adyacentes. Las
fracturas patoldgicas son producidas producto de un trastorno sistémico que debilita el
esqueleto generando fracturas durante el funcionamiento normal de la mandibula. Las
fracturas telescopicas o impactadas son las menos comunes en la mandibula e implica que
la fractura 6sea producto de la fuerza ejercida por un fragmento 6seo previo(29).
b) Seglin su ubicacidon anatdmica
Las fracturas mandibulares pueden ser divididas en: sinfisis, parasinfisis, cuerpo, angulo,
rama ascendente, proceso condilar y coronoides(29,36).
¢) Segun la presencia de dientes
Este tipo de fractura considera la presencia de piezas dentarias en el lado de la fractura,
considerandose edéntulos (sin piezas dentarias) y parcialmente edéntulos (presencia de
algunas piezas dentarias).
1. Clasificacion de Kruger y Schilli
a) Fracturas seglin su relacion con el medio externo
Se considera que la fractura es simple o cerrada cuando no tiene una comunicacion
directa al medio externo y es una fractura compuesta o abierta, aquella que se
comunica con el exterior.
b) Segun el tipo de fractura
Pueden ser: incompletas, completas, tallo verde y cominutas.

2. Clasificacion de Kelly y W. Harrigan
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Clasifica las fracturas en 06 categorias segin la zona afectada: sinfisis, angulo,

cuerpo, rama, condilo y proceso coronoide.

Clasificacion de Lindah y Hollender

Se basa en el tipo de fractura que afecta al condilo mandibular y el grado de

desplazamiento que tengan los fragmentos propios de la fractura.

a) Fracturas del condilo mandibular segun el sitio anatémico: fractura de la cabeza
del condilo, fractura del cuello de condilo y fractura extracapsular.

b) Fracturas de condilo segun el desplazamiento de sus fragmentos: No desplazada,
con desviacidon, con desplazamiento, con desviacion y dislocacion, con
desplazamiento y dislocacion, con anulacion lateral y con anulacion medial (34).

Clasificacion de Spiessl

Clasifica las fracturas condilares segun el desplazamiento de sus fragmentos,

obteniéndose 06 tipos de fracturas.

Tipo I: fractura no desplazada

Tipo II: fractura subcondilea con desplazamiento

Tipo III: Fractura condilea con desplazamiento

Tipo IV: Fractura subcondilea con dislocacion

Tipo V: Condilea con dislocacion

Tipo IV: Intracapsular

. Clasificacion de Kazanjian y Converse

Relaciona las fracturas mandibulares con la presencia de piezas dentarias,

obteniéndose 03 clases:

Clase I: hay presencia de dientes a ambos lados de la fractura

Clase II: solo un lado de la fractura tiene presencia de piezas dentarias

Clase III: no hay pieza dentaria en la mandibula (paciente edéntulo con fractura)

. Clasificacion de Kabakov y Malishev

Esta clasificacion toma en consideracion la localizacion anatémica de la fractura

(cuerpo y rama mandibular), la posicién anatémica del condilo ( con o sin dislocacion)

y segun el nimero de fragmentos comprometidos (individual, doble, multiple,

unilateral o bilateral)(34,35).

Clasificacion de fracturas del angulo
Estas pueden ser fracturas verticales favorables o desfavorables y fracturas
horizontales favorables y desfavorables.

Clasificacion segun la Asociacion para la Osteosintesis (AO)
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Esta asociacion hace una clasificacion integral que incluye las propuestas por los
autores antes mencionados, permitiendo un diagnostico claro y un plan de
tratamiento acertado para cada caso.

Esta clasificacion se basa en 05 componentes: Numero de fracturas (parcial,
unilateral, bilateral, multiple, conminuta y desarticulada), localizacion de la fractura
(proceso alveolar, sinfisis, parasinfisis, cuerpo, angulo, rama, proceso coronoides y
avulsion de la mandibula), estado de la oclusion (alterada, intacta o paciente
edéntulo), compromiso de tejido blandos (fractura cerrada, fractura abierta intraoral,
fractura abierta extraoral o ambas) y fracturas asociadas (sin fracturas asociadas,
fracturas con avulsion dental, con fractura hueso cigomatico y con fracturas Le fort
L, Iy II0).

Seglin la localizacion anatomica de la fractura estds suelen presentarse en angulo,
condilo y cuerpo con compromiso del foramen mentoniano. El area de sinfisis y para
sinfisis es reportada también como zonas de alta frecuencia de fracturas
mandibulares. Mientras las fracturas de proceso coronoides son de baja incidencia.
En la revision presentada por Marinho, en mujeres la region mas afectada fue el
condilo mandibular (53%), sinfisis (16%) y cuerpo (16%), asimismo en hombres
destaco la afeccion del condilo mandibular (32%), angulo mandibular (23,4%),
parasinfisis (16.9%) y sinfisis (14.3%) (37).

Los angulos mandibulares se reportan como el area anatdmica comun de fractura con
un aproximado de 30% de incidencia asociadas segin su frecuencia a caidas,
actividad recreacional, actividad laboral, accidentes de transito ya sea como
ocupantes o peatonales también por armas de fuego y fracturas patoldgicas. En
condilos mandibulares las fracturas suelen ocurrir por trauma indirecto aplicadas
sobre el menton. Siendo los pacientes de menor edad mas afectados que los pacientes
adultos. Con una incidencia variable reportada de 19 a 67% dependiendo de los
estudios tomados en cuenta. Siendo asociado con mayor frecuencia a accidentes de
transito(23,31,37).

Nueva clasificacion de fracturas mandibulares (38)

Las fracturas mandibulares suelen ser ocasionadas por diversos tipos de injurias, que
generan lesiones en diversas zonas de la mandibula. Por ello es importante determinar
el tipo y numero de fracturas generadas para asi determinar el adecuado plan de
tratamiento.

La nueva clasificacion incluye 08 tipos de fracturas:

14



a) Clase I: incluye fracturas en el condilo mandibular (cuello y cabeza condilar)
b) Clase II. Considera fracturas que involucre el angulo, la rama y el proceso
conoides
c) Clase Ilc: incluye las fracturas clase II y aquellas que afectan el condilo
mandibular
d) Clase III: son aquellas fracturas que incluyen la sinfisis, parasinfisis y el cuerpo
mandibular
e) Clase Illc: considera las fracturas de la clase III y fracturas condilares.
f) Clase IV: incluye mas de un sitio anatdmico sin incluir el condilo mandibular
g) Clase IVc: considera las fracturas clase IV que afecten al condilo.
h) Clase V: presenta fracturas en diversos sitios anatdmicos y en ambos condilos
mandibulares.
Para una mejor visualizacion de los sistemas o tipos de clasificacion de fracturas
mandibulares, en la tabla 6 se presenta las clasificaciones cominmente usadas para el
diagnodstico(39).
DIAGNOSTICO DE LAS FRACTURAS MANDIBULARES
En general para el diagndstico y tratamiento de las fracturas faciales se debe realizar
evaluacion clinica y de imagenologia, de la mano con especialistas de las areas
correspondientes para garantizar la recuperacion anatémica, funcional y estética del
paciente. En el campo de la cirugia bucal y maxilofacial, el tratamiento de las fracturas
mandibulares sigue siendo uno de los procedimientos mas comunes y desafiantes. Siendo
importante tener conocimiento de los mecanismos y agentes que ocasionan el trauma para
determinar el dafio o compromiso anatomico en el hueso.
Bajo este contexto, la historia clinica cumple un rol transcendental, estudios
epidemiologicos demuestran que la edad, género, etiologia del trauma, tratamiento
efectuado, complicaciones asociadas, entre otros; es informacién importante que debe ser
analizada, para poder tener una mejor vision de los patrones que no sobresalen facilmente
sobre esta patologia; lo que permitira realizar un diagndstico y tratamiento oportuno.
Asimismo, conocer el mecanismo por el cual se producen este tipo de fracturas es parte
de la evaluacion del paciente. Esta informacion se puede obtener del paciente o de algun
testigo o familiar que pueda relatar los hechos suscitados y deben ser registrados en la
historia clinica. Esto es de importancia porque facilita la interpretacion del estado del

paciente (29,34).
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Es Importante recordar que las estadisticas en relacion con el Trauma maxilofacial
parecen estar relacionadas a ubicacion geografica y aspectos culturales. La forma como
se suscita el trauma varia segun sociedad y cultura del &mbito donde se presente. Asi pues,
difiere ampliamente, teniendo en cuenta factores como los socioecondémicos, la edad,
cultura, entre otros. La etiologia de las fracturas mandibulares se puede asociar al abuso
de alcohol u otras sustancias (drogas), accidentes en vehiculos motorizados, agresion y
violencia interpersonal, caidas, deportes, entre otros (31,35).

Historia Clinica Y Diagndstico De Las Fracturas Mandibulares

La base de todo tratamiento es el correcto diagnostico, el cual se obtiene del analisis
adecuado de la historia clinica. La historia clinica es un documento médico legal que
recopila informacion importante sobre el estado de salud y el motivo de consulta del
paciente.

Al indagar sobre la salud del paciente es necesario determinar la presencia de
enfermedades sistémicas preexistentes que puedan afectar la integridad del hueso
mandibular, asi como el uso de farmacos que pueden influir en la cicatrizacion. Sobre el
motivo de consulta, que para efecto del estudio se centrara en fracturas mandibulares,
debemos considerar preguntas fundamentales como: ;Cuando, como y donde se produjo
el trauma?, estas preguntas permitiran considerar las mejores opciones de tratamiento
para obtener el mejor prondstico del mismo (34).

En la evaluacion clinica se debe considerar la evaluacion neurologica para descartar
traumatismos encéfalocraneales. La evaluacion neurologica se hace en base a la escala
Glasgow, que evalua la apertura ocular, la respuesta verbal y motora; cuyo puntaje 6ptimo
se encuentre alrededor de 15 y el puntaje 3 representa un estado de coma. En el examen
fisico se debe considerar los signos y sintomas extra e intraorales como edemas,
equimosis, desplazamientos, etc. (34).

Dentro de los signos mas frecuentes, podemos observar edema, hematomas y dolor de la
zona afectada, alteraciones en la oclusion segun el lugar anatomico y la gravedad del
traumatismo, movilidad anormal de la mandibula y parestesia (34).

Exdmenes complementarios

Los analisis radiologicos permiten identificar la localizacion, extension. Desplazamiento
y numero de fracturas generados producto de la agresion. El examen de primera eleccion
es la radiografia panoramica, que permite observar la mayoria de las estructuras
anatomicas de la mandibula y pueden ser complementadas con radiografias periapicales

para descartar fracturas alveolares o dentales.
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Seglin sea el diagndstico clinico se pueden solicitar tomografia espiral multicorte y de no
contar con esta herramienta, solicitar otras radiografias, como: radiografia oclusal para
identificar fracturas parasinfisiarias, radiografia de Towne para ver los condilos
mandibulares, radiografias de ATM, radiografia posteroanterior para verificar el tercio
superior de las ramas mandibulares y/ o radiografias laterales para observar fracturas de
la rama y cuerpo mandibular.

Cabe resaltar que segun el tipo de fractura el examen imagenoldgico que permitira
observar las dimensiones totales de la fractura es la tomografia computarizada; dado que
permite una vision mas exacta y tridimensional de las estructuras faciales, lo que
proporcionara informacién relevante para la ejecucion adecuada del tratamiento(29,34).
Tratamientos iniciales de traumas

En la tabla 8 y 9, se presenta una revision bibliogréafica de los abordajes més usados para

el tratamiento de fracturas mandibulares (13).

JUSTIFICACION

El estudio presenta relevancia practica, dado que proporcionara evidencia de los
factores epidemioldgicos asociados a las fracturas mandibulares; lo que en conjunto
con otras investigaciones permitira ampliar y mejorar los conocimientos actuales del
tema, sirviendo como antecedente para estudios futuros y/o para la actualizacion de
conocimientos. Ademads, es necesario conocer las relaciones que puedan tener o no
la asociacion del mecanismo del trauma y la localizacion de las fracturas
mandibulares en el Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Nacional
Cayetano Heredia; dado que esta informacion permitird preparar guias de atencion
oportunas para el tratamiento de estas patologias.

Relevancia teodrica: va de la mano con la relevancia practica, dado que no hay
estudios que recopilen la prevalencia de fracturas en el servicio de Cirugia Bucal y
Maxilofacial del Hospital Nacional Cayetano Heredia, es importante determinar los
diferentes tipos de fracturas y los mecanismos de traumas asociados para asi
proporcionar evidencia que permita crear protocolos de atencion inicial que permitan
salvaguardar la funcionalidad y estética del macizo facial.

Relevancia social: la region facial es la zona mas visible y armoénica del cuerpo que
provee de confianza al individuo, cualquier alteracion o lesion en esta region podria

alterar la calidad de vida de este. Por ende, es importante realizar un diagndstico
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temprano y preciso de las fracturas que la afectan, con la finalidad de restaurar la

funcionalidad y estética del paciente.

II. OBJETIVOS
1.2 Objetivo General

* Determinar el perfil epidemiologico de pacientes con diagndstico de fractura
mandibular atendidos en el servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital

Nacional Cayetano Heredia-lima 2012-2017.

2.2 Objetivo Especifico

* Determinar el ciclo de vida en los pacientes con diagnostico de fractura mandibular
atendidos en el servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Nacional
Cayetano Heredia - Lima 2012-2017.

* Determinar el sexo de los pacientes con diagnodstico de fractura mandibular
atendidos en el servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Nacional
Cayetano Heredia - Lima 2012-2017.

* Determinar mecanismo del trauma de los pacientes con diagndstico de fractura
mandibular atendidos en el servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital

Nacional Cayetano Heredia - Lima 2012-2017.

* Determinar la localizacion de las fracturas mandibulares pacientes con diagnostico
de fractura mandibular atendidos en el servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del

Hospital Nacional Cayetano Heredia — Lima 2012-2017.

III.METODOLOGIA

3.1 Tipo y Diseiio de estudio

El tipo de estudio fue transversal, descriptivo, retrospectivo y analitico.
El disefio del estudio fue un estudio no experimental con enfoque cuantitativo.
3.2 Poblacion

La Poblacion del estudio estuvo conformada por las historias clinicas de los

pacientes con diagndstico de fractura mandibular atendidos por el servicio de
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Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Nacional Cayetano Heredia entre los

afios 2012 y 2017. — Lima — Perti que cumplieran con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

Historias clinicas completas de pacientes con diagnostico de fractura

mandibular.
Historias clinicas de pacientes atendidos durante los afios 2012 al 2017

Historias clinicas que incluyan informacion sobre edad, ciclo de vida,
agente causal, mecanismo de trauma y localizacion anatomica de la

fractura.

Historias clinicas con diagnostico de fractura mandibular, que afecte

solo a la mandibula

Criterios de Exclusion

4.1 Muestra

Historias clinicas de pacientes con comorbilidades y/o tumores
malignos o benignos.
Historias clinicas de pacientes con fracturas mandibulares a causa

de tumores y/o causadas por mala praxis odontolédgica.

La muestra fue recolectada por medio de un muestreo no probabilistico por

conveniencia, recolectdindose 168 historias clinicas de pacientes atendidos entre

los afos 2012 y 2017 que cumplian con los criterios de inclusion.

4.2 Variables de estudio

Variable principal (independiente)

Mecanismo del trauma:

Variable cualitativa, politdmica. En base a lo comentado en el relato de

enfermedad consignado en la historia clinica.
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4.2.1 Variable dependiente

Localizacion de la fractura mandibular: Variable cualitativa nominal,
politémica. En base a lo descrito en el diagnostico consignado en la historia

clinica.

4.2.2 Otras Co variables

e Etapa de vida: Variable Cualitativa, ordinal. Hace referencia a las etapas o
fases que atraviesa el individuo desde el inicio de su vida hasta la muerte.

e Sexo: Variable cualitativa, nominal, dicotomica. Donde se describen como
masculino o femenino de acuerdo a lo consignado en la historia clinica.

e Agente causal: cualitativa, politomica. Describe al objeto, vehiculo o

instrumento que genero la fractura, el cual fue consignado en la historia clinica

4.3 Procedimientos y Técnicas

4.3.1 Preparacion para el recojo de datos
Para recoleccion de datos se prepard una ficha de recoleccion de datos, donde se
incluyo informacion concerniente a el ciclo de vida, sexo, mecanismo de trauma,
agente causal, fecha ingreso y diagnostico.
Posterior a ello, se solicitd a la universidad una carta de presentacion hacia al
Hospital Nacional Cayetano Heredia donde se estableci6 el objetivo del estudio
y se solicitd el apoyo para la revision de las historias clinicas. El comité de ética
del hospital realiz6 la evaluacion del proyecto de tesis y acepto la revision de las
historias clinicas; derivando al investigador al area de estadistica. El investigador
solicito al Departamento de Estadistica del Hospital Nacional Cayetano Heredia
el filtro de historias clinicas con diagnosticos de fractura mandibular, segtin el
Codigo Internacional de Enfermedades CIE 10 (S02.6) atendidos por el servicio
de cirugia bucal y maxilofacial entre los afios 2012 al 2017.
Se consider6 a las historias clinicas entre los meses de enero 2012 a
diciembre 2017 y se verifico que las historias clinicas cumplan con los

criterios de inclusion.
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4.3.2 Recoleccion de datos

Se realizd la revision de las historias clinicas proporcionadas por el
departamento de estadistica. Se corroboro que cada historia incluyera el grupo
etario, ciclo de vida, mecanismo de trauma, agente causal, fecha de ingreso y

diagnéstico de la fractura mandibular (anexo 2).

Luego, se procedio a registrar los datos obtenidos en una matriz de Microsoft
Excel protegida con contrasefia, a la que solo tuvo acceso el investigador
principal, para su posterior analisis.

En esta matriz se consignaron las variables dependiente e independiente y sus
covariables. En relacion a la variable dependiente, mecanismo de trauma se
considero la forma como el paciente sufrio la lesion, la literatura refiere que
esto puede incluir agresion fisica, caidas, accidentes de transito y/o
relacionadas a actividades de esparcimiento, laborales o domésticas y por

heridas de proyectil de armas de fuego (PAF) (8,31,36,37).

Para la variable independiente se considerd la localizacion de la fractura
mandibular, para ello se utiliz6 la clasificaciéon proporcionada por Ia
Asociacion de Oseointegracion (AO), donde se consider6 la fractura de la
sinfisis, para sinfisis, cuerpo, dngulo, rama, condilo y apoéfisis cordnides. Se

excluyeron aquellas fracturas que incluyeran otros huesos del craneo.

Dentro de las covariables que incluyeron ciclo de vida, grupo etario y agente
causal. No se realiz6 ningln tipo de exclusion. Se considerd la informacion
registrada en la historia clinica. Para el caso del ciclo de vida, se consider? el
valor de su edad en afios, en el caso de sexo el registrado en la historia clinica

y el agente causal el objeto o instrumento vinculado al tipo de lesion.

4.4 Aspectos Eticos

Este estudio se realizo luego de recibir la aprobacion de la unidad integrada de

gestion de investigacion, ciencia y tecnologia de las Facultades de Medicina,

Estomatologia y Enfermeria, y la posterior aprobacion del comité institucional de

ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE — UPCH). Asi mismo se
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solicitd la aprobacion del comité de ética del Hospital Nacional Cayetano Heredia
(anexo 3). Ademas, se respeto todas las normas internacionales de ética, las que
incluyen el entendimiento de la informacién y el anonimato de todos los pacientes

incluidos en la muestra a través de sus historias clinicas.

4.5 Plan de Analisis
Se realizd6 un analisis descriptivo mediante la obtencion de las frecuencias
absolutas y relativas de las variables cualitativas. De igual forma se realizé un
analisis bivariado mediante la prueba de Chi cuadrado para encontrar asociaciones
entre las variables. El estudio contara con un nivel de confianza del 95% y un

p<0.05 se empleara el programa estadistico SPSS 25. 15.0.

5 RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que las fracturas mandibulares predominaron en los hombres
con 86.3% y en los jovenes con 36.3%.; siendo mas frecuente la fractura mandibular
de una sola zona afectada con 58.9%. Con respecto a la localizacion de la fractura
mandibular se evidencid que estd fue mas frecuente en la parasinfisis con 15.5% que
se iguala a la localizada en el dngulo de la mandibula con 15.5 y sobre el mecanismo
de trauma sobresalié la agresion fisica con 46.4%.

En la tabla 2 se observa la asociacion de las variables numero de zonas afectadas,
localizacion anatomica y mecanismo de trauma segun sexo y ciclo de vida
respectivamente. Evidenciandose que el mayor porcentaje de los que tuvieron una sola
zona de fractura fueron los jovenes con 33.3%, mientras que los que tuvieron dos o
mas zonas de fractura también fueron los jovenes con 40.6% de los afectados, en
ambos casos del sexo masculino. Al efectuarse la prueba de chi cuadrado entre estas
dos variables podemos afirmar que la variable nimero de zonas afectadas y la variable

ciclo de vida son independientes (p=0.450).

Con relacion a la localizacion de la fractura mandibular se evidencia que el mayor
porcentaje de fractura mandibular en los hombres se localizé en la parasinfisis con
17.2%; mientras que, entre las mujeres, hubo una frecuencia equivalente de las
fracturas a nivel del cuerpo mandibular con 17.4% al igual que las fracturas
mandibulares localizadas en el condilo con 17.4%. Al efectuar la prueba de chi
cuadrado entre estas dos variables podemos afirmar que la variable localizacion de la
fractura mandibular y la variable sexo de los pacientes estan asociadas (p = 0.029)
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Asimismo, se contempla que el mayor porcentaje de fracturas mandibulares en el
grupo de nifios se localizo a nivel del condilo mandibular con 55.6%; en el grupo de
adolescentes la mayor frecuencia fue localizada en la parasinfisis y &ngulo con 21.2%;
en el grupo de jovenes el mayor porcentaje se localizé en la parasinfisis y angulo con
19.7%; en el grupo de adultos jovenes las fracturas mandibulares mas frecuentes se
ubicaron en la parasinfisis con 25.8%; en el grupo de adultos la mayor frecuencia se
presento en el angulo mandibular con 23.1%; y en el grupo del adulto mayor fueron
equivalentes las fracturas localizadas en el cuerpo mandibular con 25% y en la ap6fisis
coronoides con 25%. Al efectuar la prueba de chi cuadrado entre estas dos variables
podemos afirmar que la variable localizacion de la fractura mandibular y la variable

ciclo de vida estan asociadas (p = 0.003).

En la tabla 2 se presenta la asociacion de las variables nimero de zonas afectadas y
localizacion anatdémica segin el mecanismo de trauma. Se evidencia que el mayor
porcentaje de fracturas de una sola zona afectada fue provocado por una agresion fisica
con 39.4%; mientras que la mayor frecuencia de fracturas mandibulares con dos o mas
zonas afectadas fue causada por la agresion fisica con 56.5%. Al efectuar la prueba de
chi cuadrado entre estas dos variables podemos afirmar que la variable nimero de

zonas afectadas y la variable mecanismo de trauma son independientes (p = 0.121).

En cuanto a la localizacidon anatémica y el mecanismo de trauma se observo que el
mayor porcentaje de fracturas mandibulares por accidente laboral se localiz6 a nivel
del cuerpo mandibular con un 50%; las provocadas por accidente recreacional se
ubicaron a nivel de la parasinfisis y angulo con un 33.3%; las causadas por accidente
de transito se localizaron a nivel de la parasinfisis con 19.2% y de la parasinfisis y
angulo con 19.2%; las fracturas mandibulares causadas por agresion con arma de fuego
se localizaron a nivel del cuerpo mandibular (100%); las provocadas por agresion
fisica se ubicaron a nivel del angulo mandibular con 20.5%; y por ultimo, las fracturas
mandibulares producidas por caida se localizaron a nivel de parasinfisis y condilo con
21.4%. Al efectuar la prueba de chi cuadrado entre estas dos variables podemos
afirmar que la variable localizacion de la fractura y la variable mecanismo de trauma

estan asociadas (p=0.031).
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6 DISCUSION
Las Fracturas mandibulares son uno de los motivos de consulta mas comunes en los
servicios de Cirugia Bucal y Maxilofacial de los hospitales donde las caracteristicas
epidemiologicas como el sexo, ciclo de vida, el mecanismo y la localizacion
anatomica del trauma son relevantes para determinar el pronostico y restablecimiento
funcional y estético del paciente. En este estudio se consider6d las fracturas
mandibulares segun numero de zonas afectadas, el cual dividié las fracturas en solo
un area afectada con 58.93% y dos o mds zonas afectadas con 41.07%. Esto es similar
a los resultados obtenidos en el estudio de Villavicencio, donde se encontrd que el
49.8% de pacientes presento fracturas simples o Unicas, mientras que el 47.6% y el
2.5% presentaron fracturas dobles y triples respectivamente. Alarcon en su estudio
muestra resultados parecidos, observandose que 65,59% de pacientes presentaron
fracturas en una sola region de la mandibula mientras que el 34.41% presentaron
fracturas en dos o mas regiones(22). De igual forma, en el estudio retrospectivo de
Chen et al, se determino que el 51.32% de fracturas mandibulares suele afectar a una
sola region, mientras que el 40% puede presentar fracturas dobles. Por otro lado, los
resultados de nuestro estudio discrepa con lo encontrado por Cahuana, quien en su
tesis manifiesta que el nimero de fracturas con mayor prevalencia fueron las

compuesta o dobles con un 66%(11).

En lo que respecta a la localizacion anatomica es fundamental considerar que la
mandibula al ser una estructura mévil no puede presentar fracturas aisladas, es decir
fracturas limitadas a esta estructura; normalmente las fracturas van acompanadas de
lesiones en otros huesos como fracturas de piso de orbitas, fracturas del complejo
orbito-cigomatico y/o fracturas que involucren al macizo facial(23). Por otra parte,
la mandibula la anatomia de la mandibula permite realizar una clasificacion unica de
las fracturas que la afectan. En nuestro estudio se encontr6 que las zonas anatomicas
mas afectadas en orden de prevalencia fueron: parasinfisis y &ngulo con un 15.48%,
cuerpo 13.69% y condilo 11.3%; mientras que la apodfisis coronoides y la rama
mandibular fueron las menos afectadas con un 1.19 % y 0.6% respectivamente. De
manera general los estudios realizados tanto nacionales como internacionales
respaldan nuestros resultados manifestando que las zonas anatdmicas mas afectadas
son las evidenciadas en nuestro estudio (11,12,15,31,40). Chen et al en su estudio

expone que el 39.29% de fracturas se presentan en la parasinfisis mandibular, seguido
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del 13.33% que afecta al angulo mandibular. Cahuana respalda lo expuesto por Chen
et al y especifica que las fracturas de la parasinfisis del lado derecho son las mas
prevalentes con un 50% de casos, seguidos de la fractura de angulo del lado derecho
con una 22%; ilustrando que el lado derecho suele tener una mayor predisposicion
de fractura que el lado izquierdo (11). Torres, tuvo resultados similares, donde la
parasinfisis derecha tuvo una mayor prevalencia de fracturas con un 17.6%, seguido

de la parasinfisis y sinfisis del lado opuesto (24).

No obstante, otros estudios presentan ligeras variaciones acerca de la prevalencia de
las fracturas mandibulares seglin su localizacién anatomica. Villavicencio reporta
que el angulo mandibular es la zona més afectada en los casos de fracturas
mandibulares, seguido de la parasinfisis mandibular (5). Por su parte, Herndndez
reafirma los resultados de Villavicencio donde encontrd que el 33% de las fracturas
afectaban al angulo, seguido de la parasinfisis mandibular con un 20.2%. Alarcén,
presenta resultados similares y demuestra que el 34.33% de casos de fracturas se
encuentran en el angulo, 33.34% en el cuerpo, 26.89% en la parasinfisis y el 21.5%
en el condilo mandibular(22).

Dentro del marco de los mecanismos de trauma que se relacionan a las fracturas
mandibulares, diversos estudios han identificado a los accidentes de transito con la
causa principal; no solo para este tipo de fracturas, sino también para fracturas en
otras partes del cuerpo (10,11, 23,42). Ademas se menciona que los accidentes en
carreteras ya sea con bicicletas, motos y/o atropellos por vehiculos son los mas
frecuentes (5). Nuestro estudio difiere con lo anteriormente mencionado, en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia el mecanismo de trauma mas frecuente fue la
agresion fisica con un 46.43%, caidas con 25% y accidentes de transito con un
15.48%. Mientras que los mecanismos de trauma menos frecuentes fueron los
accidentes recreacionales, laborales y la agresion con arma de fuego. Solo 03 estudios
coinciden con nuestros resultados, Mamani reporta que la causa mas frecuente de
fracturas estd asociada a la agresion fisica, seguido de accidentes de transito (12).
Alarcon en su estudio reporto una prevalencia de 43.01% de agresiones fisicas,
29.03% de accidentes de transito y 21.51% de caidas accidentales (22). Por su lado
Villavicencio, refiere que los traumas mandibulares son generados por agresiones

fisicas producto de asaltos rifias y/o accidentes de trabajo y deportivos (5).
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En lo concerniente al sexo mds afectado por las fracturas mandibulares, en nuestro
estudio el sexo masculino se vio hasta 3 veces mas afectado que el sexo femenino,
con una prevalencia del 86.31%, mientras que el sexo femenino solo obtuvo una
prevalencia del 13.69%. Lo cual coincide con el estudio epidemiologico encabezado
por Marinho en donde la afectacion fue predominante en el sexo masculino (32) y el
estudio de Villavicencio donde evidencio que el sexo masculino tiene una prevalencia
8 veces mayor que en el sexo femenino(5). Esto fue respaldo por estudios posteriores
nacionales e internacionales donde se demuestra que la predisposicion de este sexo
es debido a que realizan mayores actividades de riesgo lo que los expone a diferentes
tipos de accidentes (7, 8, 19, 20, 26,36). Si bien es cierto que la prevalencia es mayor
en el sexo masculino, en otros estudios se observa que la proporcion no suele ser tan
discrepante. En el estudio de Chen et al, se observo que la relacion entre el sexo
masculino y femenino con diagnostico de fracturas mandibulares era de 1,25:1.(43);
mientras que en el estudio de Lin, la proporcion fue de 1,8:1. (15).

Para las etapas de vida, nuestro estudio refleja una mayor incidencia de fracturas
mandibulares en pacientes jovenes con un 36.31%. En estudios nacionales se
observan resultados similares donde las etapas de vida més afectados fueron de 18 a
29 afios (44%)(11), 21 a 40 afios (62.07%) (21) y de 15 a 25 afos (23). Sin embargo,
en el estudio de Torres et al hubo una etapa de vida de mayor predisposicion que el
nuestro siendo este de adultos (47.3%) (24). Como se observa existe una
predisposicion por el sexo masculino en etapas de vida de la segunda y tercera década
de vida (42). Al contrastar la localizacion anatomica con la variable sexo y etapa de
vida, los resultados estadisticos no muestran una diferencia significativa; lo que hace
suponer que la localizacion en la que se origine la fractura no depende del sexo o la
etapa de vida. Sin embargo, al observar la distribucion de los datos en la tabla 2,
podemos observar una predisposicion de jovenes del sexo masculino para las
fracturas de la parasinfisis mandibular con 38.46% y de 34,62% para fracturas del
angulo mandibular. Si consideramos a las fracturas que involucran mas de una zona
anatomica se observa que las fracturas del angulo y la parasinfisis mandibular son

también prevalentes pacientes jovenes de sexo masculino (48%).

Los resultados tienen una similitud con estudios internacionales y nacionales.
Alarcén en su estudio refiere que las fracturas mdas prevalentes en jovenes son

aquellas que involucran al &ngulo mandibular y la parasinfisis mandibular (22). Lin,
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de igual forma reporto que el 57.1% de pacientes entre 21 a 30 afios tenian fracturas
mandibulares multiples que afectaban la sinfisis y parasinfisis mandibular (38.9%);
mientras que las fracturas simples solo afectaban al angulo (14.3%) o cuerpo

mandibular (14.3%) (15).

En relacion con el mecanismo de trauma este estudio muestra que el mayor
porcentaje de fracturas fue por agresion fisica, con un 46.43% de casos, seguido de
25% debido a caidas y 15% por accidentes de transito, lo que no coincide con lo
encontrado por Velasquez en su estudio de prevalencia de fracturas mandibulares en
el Hospital General de Medellin, en donde sefiala que las etiologias de mayor
prevalencia fueron accidente de transito (43%), caidas (24%) y violencia (13%). En
contraste con las zonas afectadas por el trauma, se observa que el 75% de casos de
fracturas mandibulares que afectan a solo una zona son causadas por agresiones
fisicas, de los cuales el 61.54% genera fractura en la zona del angulo mandibular y
el 42.31% fracturas en la para sinfisis mandibular. Es importante considerar que los
mecanismos de trauma no suelen generar siempre fracturas unicas, normalmente

repercuten en mas de una zona.

Finalmente, acerca de la asociacion del nimero de zonas afectadas y localizacion
anatomica segun mecanismo de trauma, se demostrd que no existe diferencia
significativa que evidencie que el mecanismo del trauma sea determinante al
momento de la aparicion del numero de zonas afectadas; pero si en relacion del
mecanismo de trauma y la localizacién anatomica de fractura; lo que coincide con
otros estudios similares como el de Saravanan quien identifico que los adultos
varones jovenes presentan fracturas en la parasinfisis mandibular ocasionadas por
accidentes de transito (72%) (16). Por su parte, Alarcén, menciona que el 27.96%
de casos de fractura mandibular son ocasionadas por agresiones fisicas a personas
jovenes del sexo masculino(22) y Lin, considera que los accidentes de transito son la
principal causa de fracturas mandibulares en pacientes masculinos menores de 30
afnos (33.9%) (15). Panesar, considera que la mayor causa de fracturas en el sexo
masculino en la etapa de vida similar a nuestro estudio son producto de las agresiones
fisicas de asaltos o caidas(10); esto coincide con nuestro estudio donde el 41.03% de

casos de fracturas mandibulares fueron ocasionadas por agresiones fisicas en
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pacientes jovenes masculinos; siendo la agresion fisica el mecanismo de trauma mas

frecuente.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas epidemiologicas encontradas revelan que las fracturas unicas
son las mas prevalentes con un 58.93%, seguidos de las fracturas de dos o mas
zonas afectadas (41.07%).

Segtin la localizacion anatdmica, las zonas mas afectadas de fracturas simples son
la parasinfisis (15.48%), angulo mandibular (15.48%); mientras que para fracturas
de dos 0 mas zonas las mas afectadas son la parasinfisis y el angulo mandibular
con un 14.88%.

En relacion con el mecanismo de trauma, la prevalencia de fracturas mandibulares
fue por agresion fisica con un 46.43%, seguido a caidas con un 25% y accidentes
de transito con un 15.48%.

El sexo masculino presenta mayor predisposicion de fracturas con el 86.31% en
comparacion a las mujeres donde se encontrd una prevalencia de 13.69%; siendo
la etapa de vida mas afectado los jovenes y adolescentes con un 36.31% y 19.64%
respectivamente.

Con relacion a las asociaciones, se encontrd asociacion estadistica entre la
variable localizacion anatomica de la fractura segun sexo y etapa de vida y entre

el mecanismo de trauma segun la etapa de vida.



Recomendaciones

- Nuestro estudio sienta las bases para el inicio de investigaciones posteriores
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, siendo importante ampliar el
tiempo de inclusion de las historias clinicas.

- Para futuros estudios se recomienda considerar mas hospitales o centros de
atencion en el mismo periodo de tiempo de la investigacion, esto permitira

realizar un mejor analisis de la relacion de las variables.
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8 ANEXOS

Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Tipos Escala Valores
Conceptual Operacional
N° de Identificacion del Clasificacion Cuanlitativa | Discreta | eUna
fracturas namero de establecida e Dos 0 mas
fracturas segun el
mandibulares. namero de
fracturas por
Kabakov y
Malishev
Identificacion de la | Clasificacion Cualitativa | Nominal | e Fractura de sinfisis
Localizacion | naturaleza de una establecida e Fractura parasinfisis
anatomica enfermedad segun AQO para e Fractura de cuerpo
de fractura | mediante pruebasy | el cuadro e Fractura de angulo
mandibular | la observacion de clinico que el e Fractura de rama
sus signos o paciente mandibular
sintomas de la presenta e Fractura condilo
ruptura parcial o consignado en o Fractura Apbfisis
completa en la la historia coronoides
continuidad de la clinica.
mandibula.
Mecanismo | La forma como se | Descripcion de | Cualitativo | Nominal | e Accidente Recreacional
del trauma lesion6 una persona | la situacion en e Accidente domestico
para presentar la cual la e Accidente laboral
fractura persona se vio e Agresion fisica
mandibular. involucrada y e Aplastamiento
que ocasiono e Asalto
fractu‘r a e Accidente transito
mandibular. . .
e Caida a nivel
¢ Caida con rodamiento
¢ Caida libre
e Herida por PAF
Etapas de Son las diferentes | Incluye etapas | Cualitativo | Ordinal | eNifios (6-11 afios)
vida etapas o fases que | como la e Adolescencia (12-18 anos)
infancia,

e Juventud (18-29 anos)




atraviesa un ser

adolescencia,

e Adultez (30 -59 afos)

vivo. adultez y e Adulto mayor (60 afios a
vejez. mas)
Sexo Condicion orgénica | Poblacion que | Cualitativo | Nominal | e Masculino
de los animales y se define en la e Femenino

seres humanos para
definirse de género
masculino o
femenino.

historia clinica
como género
masculino y
femenino




Anexo 2: Tabla de recoleccion de datos

Ne° Grupo Mecanismo del Fecha de

. . Agent 1. e,
Registro | etario Sexo trauma gente causa ngreso Diagnostico
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Anexo 4 Tabla 1. Sexo, etapas de vida, nimero de zonas afectadas, localizacion
anatomica, mecanismo de trauma de fractura mandibular, de pacientes atendidos
en el servicio de cirugia bucal y maxilofacial del Hospital Nacional Cayetano
Heredia - Lima 2012-2017.

Variables n Y%
Sexo
Hombre 145 86.31
Mujer 23 13.69
Etapas de vida
Nifio 9 5.36
Adolescente 33 19.64
Joven 61 36.31
Adulto 57 23.22
Adulto mayor 8 4.77
Numero de zonas afectadas
Una 99 58.93
Dos 0 mas 69 41.07
Localizacion anatoémica
Sinfisis 2 1.19
Parasinfisis 26 15.48
Cuerpo 23 13.69
Angulo 26 15.48
Rama 1 0.60
Coéndilo 19 11.31
Coronoides 2 1.19
Sinfisis y Angulo 2 1.19
Sinfisis y Condilo 1 0.60
Parasinfisis y Cuerpo 3 1.79
Parasinfisis y Angulo 25 14.88
Parasinfisis y Condilo 20 11.90
Parasinfisis, cuerpo y rama 5 2.98
Cuerpo y Angulo 4 2.38
Cuerpo y Rama 2 1.19
Parasinfisis, Cuerpo y Condilo 4 2.38
Parasinfisis, Angulo y Céndilo 3 1.79
Mecanismo de trauma
Accidente laboral 6 3.57
Accidente recreacional 12 7.14
Accidente transito 26 15.48
Agresion con arma de fuego 4 2.38
Agresion fisica 78 46.43

Caida 42 25.00




Anexo 5 Tabla 2. Numero de zonas afectadas, localizacién anatémica y mecanismo de trauma de fractura mandibular, asociacion entre el mecanismo del trauma y

la localizacion anatomica atendidos en el servicio de cirugia bucal y maxilofacial del Hospital Nacional Cayetano Heredia - Lima 2012-2017.

Sexo Etapas de vida
Variables Hombre Mujer Nino Adolescente Jovenes Adultos Adulto mayor
n % n % n % n % n % N % n %
6
Numero de zonas afectadas
Una 85 85.86 14 14.14 6 6.06 17 17.17 53 53.53 16 16.16 7 7.07
Dos o mas 60 86.96 9 13.04 3 4.35 16 23.19 39 56.52 10 14.49 1 1.45
p* 0.029 0.003
Localizacién anatémica

Sinfisis 2 100.00 0 0.00 0 0.00 1 50.00 1 50.00 0 0.00 0 0.00
Parasinfisis 25 96.15 1 3.85 1 3.85 2 7.69 18 69.23 4 15.38 1 3.85
Cuerpo 19 82.61 4 17.39 0 0.00 5 21.74 13 56.52 3 13.04 2 4.35
Angulo 23 88.46 3 11.54 0 0.00 5 19.23 14 53.85 6 23.08 1 3.85
Rama 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 100.00 0 0.00
Condilo 15 78.95 4 21.05 5 26.32 4 21.05 7 36.84 2 10.53 1 5.26
Coronoides 0 0.00 2 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 100.00
Sinfisis y Angulo 2 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 100.00 0 0.00 0 0.00
Sinfisis y Céndilo 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 100.00 0 0.00 0 0.00
Parasinfisis y Cuerpo 2 66.67 1 33.33 0 0.00 0 0.00 2 66.67 0 0.00 1 0.00
Parasinfisis y Angulo 24 96.00 1 4.00 0 0.00 7 28.00 13 52.00 5 20.00 0 0.00
Parasinfisis y Céndilo 17 85.00 3 15.00 3 15.00 2 10.00 15 65.00 2 10.00 0 0.00
Parasinfisis, cuerpo y rama 5 100.00 0 0.00 0 0.00 2 40.00 2 40.00 1 20.00 0 0.00
Cuerpo y Angulo 3 75.00 1 25.00 0 0.00 2 50.00 2 50.00 0 0.00 0 0.00
Cuerpo y Rama 1 50.00 1 50.00 0 0.00 1 50.00 0 0.00 1 0.00 0 0.00



Parasinfisis, Cuerpo y Coéndilo
Parasinfisis, Angulo y Céndilo

*

P
Mecanismo de trauma

Accidente laboral

Accidente recreacional

Accidente transito

Agresion con arma de fuego

Agresion fisica

Caida

N

12
21

69
35

50.00
100.00

100.00
100.00
80.77
50.00
88.46
83.33

2

o

N O O O

©

50.00
0.00

0.125

0.00
0.00
19.23
50.00
11.54
16.67

o o o N

0.00
0.00

0.00
8.33
7.69
0.00
0.00

14.29

N W W o

N
@  ©

25.00
33.33

0.00
25.00
11.54
50.00
24.36
14.29

48
16

50.00
66.66

99.00
44.00
61.53
50.00
58.98
38.10

o » N O

0.00
0.00

0.000

0.00
16.67
11.54
0.00
10.26
16.67

N O

0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
1.28
2.38

*Prueba de Chi-cuadrado.



