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RESUMEN
Introducción. Dentro de los traumatismos, las lesiones de cara,

cabeza y cuello son relativamente frecuentes; la nariz es la parte
más prominente de la cara y tiene poca protección y soporte. Es el
hueso facial más fácil de romper y no es raro que sea el más fre-
cuente de presentar fractura por algún traumatismo, sin embargo,
las fracturas de mandíbula son la segunda patología más frecuente
en relación con el trauma facial, y la principal causa de atención por
el cirujano maxilofacial.

Objetivo. Conocer la frecuencia de pacientes con diagnóstico
de fractura o fracturas de mandíbula, atendidos en el Servicio de
Cirugía Maxilofacial 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 desarrolló en las
instalaciones de la Consulta Externa del Servicio de Cirugía Maxilo-
facial y Archivo Clínico del Hospital Central Militar. Se revisaron
expedientes de pacientes que presentaron como principal diagnós-
tico fractura de mandíbula, atendidos por el Servicio de Cirugía
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 clí-
nico electrónico con que cuenta el Hospital Central Militar, se
revisaron los expedientes de 90 pacientes que fueron diagnostica-
dos con fractura de mandíbula con clave internacional S02.6, mis-
mos tratados con diferentes conducta que dependió de las carac-
terísticas de la fractura y experiencia del servicio tratante, de los
cuales 55 (61.1%) fueron valorados y tratados por el Servicio de
Cirugía Maxilofacial.

Palabras clave: Fractura mandibular, Hospital Central Militar,
Cirugía Maxilofacial, ángulo, parasinfisaria, cóndilo, cuerpo.

Incidence patients diagnosed with jaw fractures treated 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 has little protection and support. It is romper 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 developed in the maxi-
llofacial surgery outpatient facilities and file clinician 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-
ble with key international S02.6, same treaties with 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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Introducción

Las fracturas son lesiones traumáticas de un hueso en la
que se interrumpe la continuidad del tejido óseo, se clasifi-
can según el hueso implicado, la región ósea afectada y la
naturaleza de la fractura.

El diagnóstico es fundamental en las fracturas de macizo
facial, el cual debe realizarse de forma clínica, inmediatamen-
te que se tiene al paciente, ya sea en la sala de urgencias o en
el consultorio, iniciando siempre con su historia clínica, no
olvidando que la etiología de una fractura fue un traumatis-
mo, por lo que siempre como principal preocupación se de-
ven emplear los protocolos de manejo de pacientes de trau-
ma iniciando con la valoración de la vía aérea y el control de
la columna cervical, seguido de la observación de la ventila-
ción del paciente y el control del sangrado; al realizar la his-
toria clínica preguntar la etiología del traumatismo para co-
nocer la cinemática de trauma y darnos idea de la posible
lesión.

Cuando se sospeche de una fractura se debe realizar una
exploración clínica detallada, siempre escuchando los sínto-
mas del paciente y observando signos característicos que
todo profesional encargado del diagnóstico y tratamiento de
este tipo de lesiones debe conocer.1-6

La exploración siempre se realizará de forma bimanual
empleando las barreras universales de protección.

Las fracturas de mandíbula se han tratado a lo largo de la
vida de la humanidad teniendo como primer informe de tra-
tamiento el papiro de Edwin Smith, que data del siglo XVII,
donde menciona 26 casos de manejo de patologías de ca-
beza y cuello, haciendo referencia que los pacientes que
presentaban fractura de mandíbula fallecían probablemen-
te a causa de la una infección.1,3

Posteriormente Hipócrates hace mención en sus escritos
sobre el manejo de las fracturas de mandíbula, quien las trató
mediante alambre interdental.1,7

Salicetti, en 1275, describe por primera vez como tratamien-
to de las fracturas de mandíbula la fijación maxilomandibular.

En 1958 E. Müller, junto con un grupo de amigos, funda la
asociación grupo de trabajo para el estudio de la fijación
interna de fracturas, que actualmente cuenta con el Departa-
mento de Cráneo-Maxilo-Facial.8,9

La mandíbula ocupa el segundo lugar de frecuencia en
fracturas faciales y el décimo de todo el organismo. A dife-
rencia de las fracturas nasales, las de la mandíbula rara vez
pasan inadvertidas o quedan sin tratamiento.10

La mandíbula es, según algunos autores, el hueso que
más frecuentemente se fractura en un traumatismo contuso.
Las dos principales causas de esta lesión parecen ser los
asaltos con violencia (34-53.5%) y los accidentes automovi-
lísticos (46-48%). Las frecuencias varían según el tipo de
población estudiada: los accidentes automovilísticos predo-
minan en las poblaciones rurales y el asalto violento es más
común en las físicas.11

Dentro de las causas más frecuentes de lesiones maxilofacia-
les se encuentran los accidentes de tráfico en los países desa-

rrollados, mientras que en los países menos desarrollados se
señala como principal causa los asaltos violencia física.12

La afección del complejo maxilofacial representa uno de
los problemas de salud más importantes, particularmente por
la alta incidencia y diversidad de lesiones faciales. Las frac-
turas asociadas con una severa morbilidad, pérdida de la
función, estética y alto costo en su tratamiento.13-16

El esqueleto facial está conformado por huesos dotados
de diferentes resistencias. El hueso frontal constituye el hueso
más resistente de la cara, siendo capaz de soportar entre 400
y 1,000 kg, antes de fracturarse, la mandíbula de 400 a 450 kg
en un impacto anteroposterior sinfisario, y de 95 a 350 kg en
impactos laterales sobre el cuerpo.17-20

A pesar de su elevada resistencia intrínseca, la mandíbula
se fractura con frecuencia en el curso de los traumatismos
faciales, debido a su situación prominente. La mandíbula no
posee espesor uniforme, por lo que hay zonas más débiles
que otras como lo son: el segmento cercano al foramen men-
toniano, el ángulo de la mandíbula y el cuello del cóndilo; 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-
lógicas (quistes, tumores…).21-24

En la actualidad la fractura de mandíbula es uno de los
problemas más frecuentes con que se enfrenta el cirujano
maxilofacial, ya que debido a factores propios de la mandíbu-
la la predisponen por su prominencia y su movilidad.25-28

Prácticamente todas estas fracturas son el resultado de
algún tipo de traumatismo que, en términos quirúrgicos, puede
definirse como “una fuerza física causante de lesión”.

Material y método

El presente estudio se desarrolló en las instalaciones de
la Consulta Externa del Servicio de Cirugía Maxilofacial, así
como en el Archivo Clínico del Hospital Central Militar a
partir de noviembre del 2011 a noviembre del 2012.

Se seleccionaron expedientes de pacientes que presenta-
ron diagnóstico de fractura de mandíbula con clave interna-
cional S02.6 y que fueron atendidos en el Servicio de Cirugía
Maxilofacial del Hospital Central Militar en el periodo com-
prendido del 1 enero del 2009 al 20 noviembre del 2012.

Resultados

Con base en datos obtenidos del expediente clínico elec-
trónico con que cuenta el Hospital Central Militar, se revisa-
ron los expedientes de 90 pacientes que fueron diagnostica-
dos con fractura de mandíbula con clave internacional S02.6,
mismos que fueron tratados con diferentes conductas que
dependió de las características de la fractura y experiencia
del servicio tratante, de los cuales 55 (61.1%) fueron valo-
rados y tratados por el Servicio de Cirugía Maxilofacial (Fi-
gura 1).

De los pacientes con diagnóstico de fractura de mandíbu-
la tratados por el Servicio de Cirugía Maxilofacial se encon-
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tró que el parámetro de edad registrado fue de cinco a 70
años, del cual el rango de edad con mayor incidencia fue
entre los 20 y 30 años, el promedio de edad fue de 31.2 años;
la media de edad fue de 25 años y siendo un estudio bimodal
correspondiendo a los 25 y 59 años de edad (Figura 2).

En relación con la participación de las fuerzas armadas en
operaciones de alto impacto, sólo se presentaron cuatro
(2.2%) casos de pacientes con fractura de mandíbula de los
cuales sólo dos (1.1%) fueron consecuencia de proyectil por
arma de fuego, los dos (1.1%) casos restantes fueron a causa
de accidente automovilístico durante persecuciones, en las
mencionadas operaciones (Figura 3).

La principal etiología de fracturas de mandíbula que pre-
sentaron los pacientes atendidos en el Servicio de Cirugía
Maxilofacial fue la agresión física (asaltos), con un total de
42 pacientes (23.1%), los accidentes en el hogar fue la se-

gunda causa de fracturas de mandíbula con cuatro pacientes
(2.2%), en tercer lugar se presentaron los accidentes auto-
movilísticos con tres pacientes (1.65%), en cuarto lugar las
fracturas de mandíbula por proyectil de arma de 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 localización anatómica donde se pre-
sentaron las fracturas de mandíbula se observó que la frac-
tura de ángulo de mandíbula tuvo mayor prevalencia con un
total de 26 (26%), en orden cronológico descendiente co-
rresponde: fracturas parasinfisaria 19 casos (13.11%), fractu-
ra de cuerpo de mandíbula 12 casos (8.28%), rama de mandí-
bula cuatro casos (2.76%), fractura de cóndilo de mandíbula
cuatro casos (2.76%) y por último fractura de apófisis coro-
noides un caso (.69%), coincidiendo con estudios previos
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realizados en el mismo nosocomio, los estudios que existen
sobre la fractura de cuerpo de mandíbula (Figura 5).

Durante la revisión de los expedientes clínicos de los pa-
cientes con diagnóstico de fractura mandibular la incidencia

por años correspondió 12 pacientes (21.6%) en el 2009, sien-
do en este año el mes de diciembre donde se presentaron el
mayor número de pacientes con diagnóstico de fractura man-
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 cada mes;
en el 2011 se tiene registro de 16 pacientes (28.8%), siendo
marzo el mes con más incidencia durante este año con cinco
pacientes (7.5%), durante el 2012 se tiene el registro de 13
pacientes (23.4%), teniendo mayor incidencia durante no-
viembre con cinco pacientes (7.5%) (Figura 6).

Discusión

El Hospital Central Militar de México es un hospital de
alta especialidad perteneciente a las fuerzas armadas mexica-
nas, donde son concentrados los pacientes de todo el terri-
torio nacional que por alguna razón no pudieron ser atendi-
dos en ninguna otra unidad del Servicio de Sanidad Militar
del país. Con base en la literatura nacional como internacio-
nal, se pensó que con la actual participación de los miem-
bros del Ejercito y Fuerza Aérea Mexicanos en operaciones
de alto impacto se incrementaría el trauma facial ocasionado
por proyectil de arma de fuego y alguna otra etiología distin-
ta a los accidentes de tráfico y agresiones físicas.

La importancia de tener información actualizada con res-
pecto a la incidencia de algún tipo de patología 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 el beneficio general, ofreciendo atención de
calidad y calidez, conforme a las necesidades que la vida
moderna va exigiendo a los trabajadores de salud.

Comparando nuestro estudio con otros trabajos realiza-
dos en el mismo nosocomio en épocas diferentes (Moisés
Albino Pacheco,26 Ochoa Pell27), se observó que los datos
son similares en los puntos analizados como la edad, sexo,
etiología, tiempo de estancia hospitalaria y sitio anatómico
afectado. Estos datos nos permiten destacar que en la última

Figura 6. Pacientes con diagnóstico de fractura de mandíbula con anotación de año y mes.

Figura 5. Representación de la zona anatómica de presentación de
fracturas anatómicas.
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década las características de los pacientes y las fracturas
que presentaron han sido similares, no hallamos cambios
importantes que mencionar, lo 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 mínimos.

El año con mayor incidencia de pacientes con diagnósti-
co de fractura fue el 2010, sobre todo en marzo, agosto, sep-
tiembre y noviembre, donde se presentó mayor incidencia de
pacientes con diagnóstico de fractura mandibular.

Sin importar el incremento de actividades  de alto
impacto al que se han enfrentado las fuerzas armadas mexi-
canas, se descarta que el índice de pacientes con fractura
de mandíbula a causa de proyectil de arma de fuego se
halla incrementado.

Conclusiones

El cirujano maxilofacial se enfrenta con pacientes que
sufrieron algún trauma, lo puede ocasionar fractura o múl-
tiples fracturas del macizo facial, de las que se destaca la
fractura de mandíbula, ya que por las características pro-
pias de la mandíbula y la situación de nuestro país se rela-
cionan con el tipo de pacientes y las características de las
fractura que éstos presentan, ya que nuestro país se en-
cuentra en vías de desarrollo y presenta la violencia física
como principal etiología de fractura mandibular, por medio
de golpe contuso con el puño asociada a asaltos, teniendo
al sexo masculino de entre 21 y 30 años como los pacientes
con mayor índice de casos y como principal región anató-
mica el ángulo de la mandíbula.

En esta investigación se mostró que las fracturas de man-
díbula ocasionadas por proyectil de arma de fuego no tienen
mayor incidencia en este hospital, aun con el tipo de pobla-
ción que se atiende, esto se puede asociar a la eficiencia del
adiestramiento militar y al tipo de protección física 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 lesión dentro de actividades
castrenses.
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