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| ncidencia de paci entes con diagnosti co de fracturas de mandibula
tratados en € Servicio de CirugiaMaxilofacial del Hospital Central
Militar de enero del 2009 al 20 de noviembre del 2012
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RESUMEN

Introduccion. Dentro delostraumatismos, laslesiones de cara,
cabezay cuello son relativamente frecuentes; la nariz es la parte
mas prominente de lacaray tiene poca protecciony soporte. Esel
hueso facial més facil de romper y no es raro que sea el més fre-
cuente de presentar fractura por algiin traumatismo, sin embargo,
las fracturas de mandibul a son |a segunda patol ogia mas frecuente
enrelacion con el traumafacial, y laprincipal causade atencion por
el cirujano maxilofacial.

Objetivo. Conocer la frecuencia de pacientes con diagnostico
de fractura o fracturas de mandibula, atendidos en el Servicio de
CirugiaMaxilofacial del Hospital Central Militar, en el periodo del
1 de enero del 2009 al 20 de noviembre del 2012.

Material y métodos. El presente estudio se desarroll6 en las
instalaciones delaConsulta Externadel Servicio de CirugiaMaxilo-
facial y Archivo Clinico del Hospital Central Militar. Serevisaron
expedientes de paci entes que presentaron como principal diagnds-
tico fractura de mandibula, atendidos por el Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Central Militar en el periodo comprendi-
do del 1 enero del 2009 al 20 de noviembre del 2012.

Resultados. Con base en datos obtenidos del expediente cli-
nico electrénico con que cuenta el Hospital Central Militar, se
revisaron |os expedientes de 90 pacientes que fueron diagnostica-
dos con fracturade mandibula con clave internacional S02.6, mis-
mos tratados con diferentes conducta que dependio de las carac-
teristicas de lafracturay experienciadel servicio tratante, de los
cuales 55 (61.1%) fueron valoradosy tratados por el Servicio de
CirugiaMaxilofacial.

Palabrasclave: Fracturamandibular, Hospital Central Militar,
CirugiaMaxilofacial, angulo, parasinfisaria, condilo, cuerpo.

I ncidence patients diagnosed with jaw fracturestreated at the
Maxillofacial Surgery Central Military Hospital from January
2009 to November 20, 2012

SUMMARY

Introduction. In trauma, injuries to face, head and neck are
relatively frequents; the nose is the most prominent part of the
face and haslittle protection and support. It isromper easier facial
bone and not uncommon to be most frequent in present fracture by
some traumatism, however jaw fractures are the second pathology
more frequent in connection with facial trauma, and the main can-
cellations of attention by the maxillofacial surgeon.

Objective. To know the frequency of patients diagnosed with
fracture or fractures of mandible, in the service of surgery Maxillo-
facial of the Central Military Hospital, in the period from January
2009 to November 20, 2012.

Material and methods. This study was devel oped in the maxi-
Ilofacial surgery outpatient facilitiesand fileclinician of the milita-
ry Central Hospital. Records of patients who presented as main
diagnostic fracture of mandible, served by service surgery Maxillo-
facial of the Central Military Hospital in the period from January
2009 to November 20, 2012 were reviewed.

Results. Based on data obtained from the electronic clinical
record available to the Central Military Hospital, reviewed the
records of 90 patients who were diagnosed with fracture of mandi-
blewith key international S02.6, sametreatieswith different beha-
vior that treating, depended on the characteristics of the fracture
and the service experience of which 55 (61.1%) were assessed and
treated by maxillofacial surgery service.

Key words: Mandibular fracture, Hospital Central Militar,
maxillofacial surgery, angle, routine, condyle, body.
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Incidenciapacientes con diagnéstico fracturasde mandibula

Introduccién

Las fracturas son lesiones traumaticas de un hueso en la
que se interrumpe la continuidad del tejido 6seo, se clasifi-
can segun el hueso implicado, la region osea afectada y la
naturalezadelafractura

El diagnostico esfundamental en las fracturas de macizo
facial, el cual deberealizarse deformaclinica, inmediatamen-
tequesetieneal paciente, yaseaen lasaladeurgenciasoen
el consultorio, iniciando siempre con su historia clinica, no
olvidando que la etiologia de una fractura fue un traumatis-
mo, por |o que siempre como principal preocupacion se de-
ven emplear |os protocolos de manejo de pacientes de trau-
mainiciando con lavaloracion delaviaaéreay el control de
lacolumnacervical, seguido delaobservacién delaventila-
cion del pacientey el control del sangrado; al realizar lahis-
toriaclinica preguntar la etiologia del traumatismo para co-
nocer la cinemética de traumay darnos idea de la posible
lesion.

Cuando se sospeche de una fractura se debe realizar una
exploracion clinicadetallada, siempre escuchando los sinto-
mas del paciente y observando signos caracteristicos que
todo profesional encargado del diagnéstico y tratamiento de
este tipo de |lesiones debe conocer.®

La exploracion siempre se realizard de forma bimanual
empleando las barreras universales de proteccion.

Lasfracturas de mandibulase han tratado alo largo dela
vidade lahumanidad teniendo como primer informe detra-
tamiento el papiro de Edwin Smith, que datadel siglo X V11,
donde menciona 26 casos de manejo de patologias de ca-
beza y cuello, haciendo referencia que los pacientes que
presentaban fractura de mandibulafallecian probablemen-
te a causa de launainfeccion.!?

Posteriormente Hipocrates hace mencion en sus escritos
sobre el manejo delasfracturas de mandibula, quienlastratd
mediante alambreinterdental .>”

Salicetti, en 1275, describe por primeravez como tratamien-
to delasfracturas de mandibulalafijacién maxilomandibular.

En 1958 E. Mlller, junto con un grupo deamigos, fundala
asociacion grupo de trabajo para €l estudio de la fijacion
internade fracturas, que actualmente cuenta con el Departa-
mento de Craneo-Maxilo-Facial .2°

La mandibula ocupa € segundo lugar de frecuencia en
fracturasfacialesy el décimo de todo el organismo. A dife-
rencia de las fracturas nasales, las de la mandibularara vez
pasan inadvertidas o quedan sin tratamiento.°

La mandibula es, segin algunos autores, €l hueso que
més frecuentemente se fractura en un traumatismo contuso.
Las dos principales causas de esta lesion parecen ser los
asaltos con violencia (34-53.5%) y los accidentes automovi-
listicos (46-48%). Las frecuencias varian segin €l tipo de
poblacion estudiada: |os accidentes automovilisticos predo-
minan en las poblacionesruralesy el asalto violento es mas
comun en lasfisicas.**

Dentro delas causasmésfrecuentes delesiones maxilofacia-
les se encuentran los accidentes de trafico en los paises desa
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rrollados, mientras que en los paises menos desarrollados se
sefialacomo principal causalos asaltosviolenciafisical?

Laafeccion del complejo maxilofacial representauno de
| os problemas de salud masimportantes, parti cularmente por
laaltaincidenciay diversidad delesionesfaciales. Lasfrac-
turas asociadas con una severa morbilidad, pérdida de la
funcion, estéticay alto costo en su tratamiento.**16

El esqueleto facial esta conformado por huesos dotados
dediferentesresistencias. El hueso frontal constituyeel hueso
mas resistente de lacara, siendo capaz de soportar entre 400
y 1,000 kg, antes de fracturarse, lamandibulade 400 a450 kg
en unimpacto anteroposterior sinfisario, y de 95 a350 kg en
impactos lateral es sobre el cuerpo.-2

A pesar de su elevadaresistenciaintrinseca, lamandibula
se fractura con frecuencia en el curso de los traumatismos
faciales, debido a su situacion prominente. Lamandibulano
posee espesor uniforme, por lo que hay zonas mas débiles
gue otrascomo lo son: el segmento cercano a foramen men-
toniano, el angulo delamandibulay el cuello del condilo; o
bien se hallan debilitadas por alguna otra causa como es la
ausencia de dientes o la presencia de dientes, en su espesor
de un diente retenido, infecciones u otras condiciones pato-
|6gicas (quistes, tumores...).2424

En la actualidad la fractura de mandibula es uno de los
problemas més frecuentes con que se enfrenta €l cirujano
maxilofacial, yaque debido afactores propios delamandibu-
lalapredisponen por su prominenciay su movilidad.?>2

Précticamente todas estas fracturas son el resultado de
algun tipo de traumatismo que, entérminos quirdrgicos, puede
definirse como “ unafuerzafisica causante delesion”.

Material y méodo

El presente estudio se desarroll6 en las instalaciones de
laConsultaExternadel Servicio de CirugiaMaxilofacial, asi
como en el Archivo Clinico del Hospital Central Militar a
partir de noviembredel 2011 anoviembredel 2012.

Se seleccionaron expedientes de pacientes que presenta-
ron diagnostico de fractura de mandibula con clave interna-
cional S02.6y quefueron atendidosen € Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Central Militar en el periodo com-
prendido del 1 enero del 2009 a 20 noviembre del 2012.

Resultados

Con base en datos obtenidos del expediente clinico elec-
tronico con que cuentael Hospital Central Militar, serevisa-
ron los expedientes de 90 pacientes que fueron diagnostica-
dos con fracturade mandibulacon claveinternacional S02.6,
mismos que fueron tratados con diferentes conductas que
dependi6 de las caracteristicas de la fracturay experiencia
del servicio tratante, de los cuales 55 (61.1%) fueron valo-
radosy tratados por €l Servicio de CirugiaMaxilofacial (Fi-
gura 1).

Delos pacientes con diagnéstico de fracturade mandibu-
latratados por €l Servicio de CirugiaMaxilofacial se encon-
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35 (38.8%)
pacientes

55 (61-1)
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[] Maxilofacial F Otras especialidades
(Ctorrinolaringologia y cirugia reconstructora)

Figura 1. Distribucién de las fracturas mandibulares del total de pa-
cientes (90) atendidos en el Hospital Central Militar, México.

tr6 que € parametro de edad registrado fue de cinco a 70
anos, del cual el rango de edad con mayor incidencia fue
entrelos20y 30 afios, el promedio de edad fue de 31.2 afios;
lamediade edad fue de 25 afiosy siendo un estudio bimodal
correspondiendo alos 25 y 59 afios de edad (Figura 2).

En relacion con laparticipacion delas fuerzas armadas en
operaciones de alto impacto, sélo se presentaron cuatro
(2.2%) casos de pacientes con fractura de mandibula de los
cuales sélo dos (1.1%) fueron consecuenciade proyectil por
armadefuego, losdos (1.1%) casosrestantes fueron acausa
de accidente automovilistico durante persecuciones, en las
mencionadas operaciones (Figura 3).

Laprincipal etiologia de fracturas de mandibula que pre-
sentaron los pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia
Maxilofacial fue la agresién fisica (asaltos), con un total de
42 pacientes (23.1%), los accidentes en el hogar fue la se-
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Figura 3. Presentacion de casos de fractura de mandibula en militares
que participaron en actividades de alto impacto.

gunda causa de fracturas de mandibula con cuatro pacientes
(2.2%), en tercer lugar se presentaron los accidentes auto-
movilisticos con tres pacientes (1.65%), en cuarto lugar las
fracturas de mandibulapor proyectil de armade fuego, acci-
dentes laborales (patada de caballo y becerro, respectiva-
mente) y adiestramiento militar con dos pacientes (1.1%),
cada una de €ellas (Figura 4).

De acuerdo con la localizacion anatémica donde se pre-
sentaron las fracturas de mandibula se observé que la frac-
turade angulo de mandibulatuvo mayor prevalenciacon un
total de 26 (26%), en orden cronoldgico descendiente co-
rresponde: fracturas parasinfisaria19 casos (13.11%), fractu-
rade cuerpo de mandibula 12 casos (8.28%), ramade mandi-
bulacuatro casos (2.76%), fracturade condilo de mandibula
cuatro casos (2.76%) y por ultimo fractura de apofisis coro-
noides un caso (.69%), coincidiendo con estudios previos
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Figura 2. Rango y promedio de edad de pacientes atendidos por el Servicio de Cirugia Maxilofacial.
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2 casos (1.1%)
en cada etiologia
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(23%)
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Figura 4. Distribucion de pacientes en relacion con la etiologia de
fracturas mandibulares.

Parasnfirs
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Figura 5. Representacién de la zona anatémica de presentacion de
fracturas anatomicas.

realizados en el mismo nosocomio, |os estudios que existen

sobre la fractura de cuerpo de mandibula (Figura 5).
Durante larevision delos expedientes clinicos de los pa-

cientes con diagnostico de fracturamandibular laincidencia

por afios correspondio 12 pacientes (21.6%) en €l 2009, sien-
do en este afio el mes de diciembre donde se presentaron €l
mayor nimero de paci entes con diagnéstico de fracturaman-
dibular con tres pacientes (5.4%); durante el 2010 se presen-
taron 20 casos (36%), teniendo mayor incidencia durante
agosto y septiembre con cinco pacientes (7.5%) en cadames;
en el 2011 setiene registro de 16 pacientes (28.8%), siendo
marzo el mes con més incidencia durante este afio con cinco
pacientes (7.5%), durante el 2012 setiene €l registro de 13
pacientes (23.4%), teniendo mayor incidencia durante no-
viembre con cinco pacientes (7.5%) (Figura 6).

Discusion

El Hospital Central Militar de México es un hospital de
altaespecialidad perteneciente alas fuerzas armadas mexica-
nas, donde son concentrados los pacientes de todo el terri-
torio nacional que por algunarazén no pudieron ser atendi-
dos en ningunaotra unidad del Servicio de Sanidad Militar
del pais. Con base en laliteraturanacional como internacio-
nal, se penso6 que con la actual participacién de los miem-
brosdel Ejercitoy Fuerza Aérea Mexicanos en operaciones
dealtoimpacto seincrementariael traumafacial ocasionado
por proyectil dearmadefuegoy algunaotraetiologiadistin-
ta alos accidentes de trafico y agresiones fisicas.

Laimportanciade tener informacion actualizada conres-
pecto alaincidencia de algun tipo de patologia nos permite
ver la necesidad de mantenernos constantemente actualiza-
dos en cuanto a los diversos tratamientos que cada una de
las ramas de |la medicina debe ofrecer a sus pacientes siem-
pre buscando €l beneficio general, ofreciendo atencion de
calidad y calidez, conforme a las necesidades que la vida
modernava exigiendo alos trabajadores de salud.

Comparando nuestro estudio con otros trabajos realiza-
dos en el mismo nosocomio en épocas diferentes (Moisés
Albino Pacheco,?® Ochoa Pell?), se observo que los datos
son similares en 10s puntos analizados como la edad, sexo,
etiologia, tiempo de estancia hospitalaria y sitio anatémico
afectado. Estos datos nos permiten destacar que en laultima
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Figura 6. Pacientes con diagnéstico de fractura de mandibula con anotacion de afio y mes.
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década las caracteristicas de los pacientes y las fracturas
gue presentaron han sido similares, no hallamos cambios
importantes que mencionar, |0 que nos permite asegurar que
el tratamiento que se ha brindado a estos pacientes fue téc-
nicamente eficaz, ya que la tasa de mortandad fue de 0% y
los reportes de complicaciones fueron minimos.

El afio con mayor incidencia de pacientes con diagnosti-
co defracturafue el 2010, sobretodo en marzo, agosto, sep-
tiembrey noviembre, donde se presenté mayor incidenciade
pacientes con diagnostico de fractura mandibular.

Sin importar el incremento de actividades de alto
impacto a gue se han enfrentado las fuerzas armadas mexi-
canas, se descarta que el indice de pacientes con fractura
de mandibula a causa de proyectil de arma de fuego se
hallaincrementado.

Conclusiones

El cirujano maxilofacial se enfrenta con pacientes que
sufrieron algin trauma, 1o puede ocasionar fracturao mal-
tiples fracturas del macizo facial, de las que se destaca la
fractura de mandibula, ya que por las caracteristicas pro-
pias de lamandibulay lasituacién de nuestro pais se rela-
cionan con €l tipo de pacientesy las caracteristicas de las
fractura que éstos presentan, ya que nuestro pais se en-
cuentra en vias de desarrollo y presentalaviolenciafisica
como principal etiologiade fracturamandibular, por medio
de golpe contuso con el pufio asociada a asaltos, teniendo
al sexo masculino de entre 21y 30 afios como | os pacientes
con mayor indice de casosy como principal region anaté-
micael angulo delamandibula.

En estainvestigacion se mostré que | as fracturas de man-
dibula ocasionadas por proyectil de armade fuego no tienen
mayor incidencia en este hospital, aun con €l tipo de pobla-
cién que se atiende, esto se puede asociar alae€ficiencia del
adiestramiento militar y al tipo de proteccion fisica con que
actualmente se encuentran dotados los miembros del insti-
tuto armado que participan en operaciones de alto impacto
lo que disminuye el riesgos de lesion dentro de actividades
castrenses.
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