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INTRODUCCION

Las fracturas de la cara constituyen una de las patologias maxilofaciales con
mayor demanda de atencion urgente, es en los hospitales donde realmente existen los
recursos adecuados para darle solucion a los traumas ocurridos en la regién mencionada
anteriormente.

Con el desarrollo de la sociedad se ha encontrado un aumento considerable de
fracturas mandibulares como resultado de accidentes de transito y laborales, heridos por
armas de fuego y agresiones fisicas, los cuales dan una pauta para darnos cuenta que en
las ultimas décadas en Nicaragua, se han incrementado los niveles de violencia producto
de la situacioén econdmica, politica y social; el mayor nimero de grupos de pandillas, la
ingesta masiva de bebidas alcohdlicas, asi como el consumo de otras drogas ilicitas que
incitan al comportamiento agresivo e incontrolable de algunos individuos, provocando
accidentes y rifias callejeras que puedan ocasionar traumatismos de la mandibula.

Sobre la base de lo expuesto anteriormente el presente estudio trata de determinar
¢Cual es la frecuencia de fracturas mandibulares segun etiologia, localizacion anatémica,
edad y sexo en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calder6on G. Managua, en el periodo
comprendido de julio de 1998, hasta junio del afio 2002?

Las fracturas mandibulares suponen entre el 10% y el 25% de todas las fracturas
faciales. El 66% de estas fracturas son simples, sin afeccion de la ATM. Son bastante
frecuentes las fracturas dobles e incluso triples.

En un estudio realizado por los Dres. Fernandez Dias Manuel y Castillo Tamayo
Julio A. Sobre “Morbilidad de Urgencias en Cirugia Maxilofacial (Parte 1) en el Hospital
Clinico quirdrgico Docente Saturdino Lora”, Santiago De Cuba, en el periodo
comprendido entre Marzo y Agosto de 1989, se reflejo que las fracturas mandibulares
ocupaban un 1,28% de los estados clinicos urgentes.

Segun un estudio realizado por Aleméan, Carlos y Batres Zamora, Carlos, en
Hospital Dr. Roberto Calderdn, en el periodo comprendido de Enero de 1999 a Febrero
del afio 2000, se encontré que la fractura maxilofacial mas frecuente en mandibula en
ambos sexos se localizo a nivel del &ngulo mandibular, siendo el sexo masculino el grupo
etdreo més afectado entre las edades de 16 a 26 afios. En cambio el sexo femenino las
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edades mas afectadas son las comprendidas entre los 38 a los 48 afios. La causa principal
para ambos sexos la constituye la agresion fisica, siendo el sexo masculino el méas afectado
entre las edades 16 a los 26 afios; en cambio en el sexo femenino las edades méas afectadas
fueron las comprendidas entre los 27 a los 37 y de los 38 a los 48 afios de edad.

Otro estudio realizado por Espinal Vasquez, Rhyna, Espinosa Hernandez, Luis y
Olivas Gonzélez, Tamara, en el Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello
HEODRA, en el periodo de Enero de 1996- Diciembre de 1999,se encontré que el sexo
mas afectado fue el masculino, siendo el sitio mas comun la rama. La causa principal fue
la agresién fisica; presentandose un caso de fractura patolégica a nivel del cuerpo

mandibular.

Lo expuesto anteriormente es lo que motivd a realizar este estudio sobre la
frecuencia de las fracturas mandibulares en el Hospital Escuela “Dr. Roberto Calderdon
G”. Managua, para dar a conocer a los estudiantes y profesionales de la Odontologia, el
comportamiento de éste fendmeno en los Ultimos cuatro afos.

Se considera que con este trabajo se obtendran datos importantes que ayudaran a
acercarnos a la realidad adquiriendo una mejor vision de este problema, a fin de que las
autoridades correspondientes, puedan promover campafas preventivas y educativas con
datos reales del pais, para concientizar a la poblacién e incitar a los interesados en el

tema a realizar futuras investigaciones.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudl es la frecuencia de Fracturas Mandibulares segun etiologia, localizacion

anatémica, edad y sexo, en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez,

Managua el periodo comprendido de julio de1998, hasta junio del 20027
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de fracturas mandibulares en el Hospital Escuela ““Dr. Roberto

Calderon Gutierrez Managua™, en el periodo de julio de1998, a junio del afio 2002.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

I. Determinar los factores etioldgicos de las fracturas mandibulares segin edad y

SEX0.

I. Identificar la localizacion anatémica de las fracturas mandibulares segun edad y

SEXO0.

I1l. Determinar la localizacién anatémica mas frecuente, segun el factor etioldgico de

la fractura.

IV. Establecer los periodos de mayor frecuencia de casos ingresados por Fracturas

mandibulares, segln edad y sexo.

Frecuencia de Fracturas Mandibulares



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Leo6n

MARCO TEORICO

La mandibula unico hueso con movilidad de la cara, es el resultado de la union en
la 4ta — 6ta semana del desarrollo embrionario, de los dos mamelones mandibulares
creando la prominencia mentoniana. Topogréaficamente la podemos dividir en: menton,
cuerpo, angulo mandibular, rama ascendente, que incluye escotadura sigmoidea, apofisis
coronoides, espina de spix y condilos articulares.®

Es el mayor y mas potente hueso de la cara. Tiene caracteristicas fascinantes como
son: el ser compacto, de corticales gruesas que abrazan un diploe por donde transcurre el
paquete vasculo nervioso ; diferentes curvas en el area sinfisiaria, en el &ngulo mandibular
y en el cuello del condilo, son areas que conforman el contorno facial del tercio inferior de
la cara, sin embargo, también son las areas de predileccion para la produccion de
fracturas cuando el agente vulnerante vence la resistencia de la arquitectura del hueso.’

La palabra fractura es derivada de Latin fragere: romper, define la lesion Gsea
como pérdida de su solucién de continuidad®.

Las fracturas méas frecuentes en cara son las nasales; seguidas por las
mandibulares, correspondiéndole entre el 10 y el 25% respectivamente de todas las

fracturas faciales.™
Hay dos componentes fundamentales involucrados en las fracturas mandibulares™:

« El factor dinamico (trauma) y el factor estacionario (mandibula). El factor
dindmico se caracteriza por la intensidad del golpe y su direccién, por ejemplo, un
golpe leve puede provocar una fractura simple, mientras que, un golpe fuerte puede

provocar una fractura conminuta.

+¢+ El factor estacionario involucra directamente a la mandibula misma, donde hay
que tomar en cuenta la edad, la relajacion fisica y mental, el estado fisiologico y
patoldgico del paciente, debido a esto la vulnerabilidad de la mandibula varia de

un individuo a otro y de un momento a otro de la vida del mismo individuo.™
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El desplazamiento de una fractura mandibular es el resultado de los siguientes
factores™:
¢ La accion muscular, la cual puede desplazar los segmentos fracturados de acuerdo
a la accion funcional de cada masculo involucrado.
¢+ Ladireccidén de la linea de fractura, la cual puede ser favorable o desfavorable.

% La fuerza, la cual puede desplazar por si misma los fragmentos 6seos afectados™.

Las fracturas mandibulares se clasifican:

Segun el tipo, estas pueden ser simples, compuestas, en tallo verde, complicadas,
impactadas, patoldgicas y iatrogénicas.

Las fracturas simples son aquellas en las cuales no hay exposicion al medio
externo, en cambio en las fracturas compuestas se presenta exposicion al medio externo y
éstas pueden ser subdivididas en unicas o multiples, donde en las Gnicas hay solamente una
linea de fractura y en las multiples encontramos dos o mas lineas de fracturas. A su vez
estas pueden ser unilateral o bilateral™'.

Las fracturas en tallo verde presentan fracturas en un lado del hueso y el lado
opuesto se encuentra Unicamente doblado, tienden a presentarse con mayor frecuencia en

los nifios y en las fracturas subcondilares*.

Las fracturas complicadas son aquellas en las que se ven involucradas estructuras
anatomicas de importancia tales como agujero dentario y mentoniano, ATM, conducto
auditivo externo y mdsculos de la masticacion, que pueden ser afectados de forma

reversible e irreversible!.

Las fracturas impactadas es un tipo muy raro de fracturas, pero algunas de éstas

son localizadas por interdigitacién que suelen causar®.

Las fracturas patoldgicas no son més que las fracturas espontaneas de la
mandibula asociadas a la contraccién muscular, trauma o una patologia en particular,

tales como enfermedades esqueléticas, entre las que encontramos, osteogénesis imperfecta,

7
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enfermedad de Paget, Osteitis Deformante, Hipertiroidismo, Displasia fibrosa Poliostética,
Neoplasias benignas y malignas, asi como también enfermedades infecciosas como la

Osteomielitis™.

Por otro lado las fracturas iatrogénicas son aquellas que se producen en el
transcurso de una extraccion complicada, estas por lo general seran fracturas lineales con

muy poca desviacion tipo fisura®.

Dependiendo de la gravedad pueden ser:
¢ Abiertas: Son aquellas que estan expuestas al medio externo.

< Cerradas: No estan expuestas al medio externo™.

Segun el numero de fragmentos:
¢ Bifragmentarias.
¢+ Trifragmentarias.
< Multiples.
Conminutas: El hueso se rompe en numerosos fragmentos; radiograficamente se
observa como un estallido de huesos pueden ser simples o compuestas y

generalmente son clasicas en las heridas por armas de fuego.®™*

De acuerdo con la presencia o ausencia de dientes, Kazanjian las clasifico en tres
grupos:*

Tipo I: Presencia de dientes a ambos lados del trazo de fractura.

Tipo I1: Presencia de dientes a un sélo lado de la linea de fractura.

Tipo 111 Ausencia de dientes a ambos lados del trazo de fractura.’

Segun la accién muscular:

Favorables: Cuando el movimiento funcional de los muasculos no separa los
fragmentos 6seos.

Desfavorables: Cuando el movimiento funcional de los musculos separa los

fragmentos 6seos.™
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Considerando el trazo de fractura:

Se dividen en horizontales y verticales, las cuales a su ves pueden ser estables o
inestables.®

De acuerdo a su localizacion anatomica en fracturas: sinfisiarias, parasinfisiaria,

cuerpo, rama, cuello de céndilo, Borde Basilar, Dento Alveolar®.

Fractura Sinfisiaria:
Llamada también mediana, es aquella que se encuentra entre los incisivos centrales
y compromete el borde inferior de la mandibula. Se le [lama vertical si el rasgo de fractura

divide la mandibula en dos partes iguales”.

Mecanismo de Produccién
Puede producirse por dos situaciones:
¢ Cuando el agente traumatico hace contacto fuerte en el area del menton en
direccion superior, con la boca cerrada; se puede producir la fractura y se trata de

una fractura directa®.

% Cuando el agente vulnerante hace contacto en el angulo o rama mandibular
perpendicular a la linea media, se puede producir una fractura indirecta en la

sinfisis®.

Signos Clinicos:

Hematoma en el piso de la boca, equimosis en el fondo del vestibulo bucal,
irregularidad de la arcada dentaria que no siempre esta presente ya que si se trata de una
fractura vertical el equilibrio muscular mantiene los cabos fracturarios coaptados,
movilidad anormal de la arcada que se hace evidente con la manipulacion bimanual,

edema 0 hematoma de la encia®.

Fractura Para sinfisiaria:
Conocida también como fractura paramediana, es aquella que se presenta entre el

incisivo central y el canino, siempre que la fractura comprometa el borde basilar de la

9
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mandibula, en este tipo de fractura la desviacion de los fragmentos es mas evidente y se

pueden dar en todos los sentidos: Mesio-Distal, vestibulo lingual, corona radicular®.

Signos Clinicos:

Muy similar a los de la fractura sinfisiaria®.

Fractura Lateral o de Cuerpo:

Es aquella que se ubica entre distal del canino y el Gltimo molar. En esta hay una
franca ruptura del equilibrio muscular, provocando habitualmente grandes
desplazamientos, los cuales se ven favorecidos por factores como: Direccién del trazo de
fractura, bisel de la fractura, presencia o ausencia de piezas dentarias, fuerza muscular,
direccion e intensidad del agente vulnerable®.

Los desplazamientos pueden presentarse en todos los sentidos, pero el més habitual
es en sentido corona radicular en el que fragmento posterior o menor es elevado por el
musculo temporal, masetero y pterigoideo interno, y el fragmento mayor o anterior,

desciende por accién de los mésculos depresores suprahioideo®.

Signos Clinicos:

Aumento de volumen en el area afectada, asimetria facial, hematoma y/o equimosis
externa y en el piso de la boca, deformidad de la arcada dentaria, mordida en dos tiempos
(cuando el segmento proximal o menor incluye antes que el segmento distal o mayor),

crepitacion 6sea, irregularidad del contorno dseo a la palpacion, impotencia funcional.’

Fractura del Angulo:
Se presenta en el area delimitada por una tangente vertical a la cara distal del
ultimo molar y una linea horizontal que continde el plano oclusal de los dientes hacia la

rama mandibular®.

Signos Clinicos:
Similares a la fractura del cuerpo, se agrega la desviacion de la linea media hacia

el lado de la fractura y el fragmento menor se desplaza hacia arriba y adentro®.

10
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Fractura de Rama:
Se ubica en el area comprendida en la rama mandibular que puede o no incluir el
area del angulo dependiendo de la direccion del trazo de fractura; ya sea horizontal o

vertical Esta fractura es muy poco frecuente, es mas comin en heridas balisticas”.

Signos Clinicos:
Equimosis en triangulo retromolar, mordida en dos tiempos, trismos, desviacion de

la linea media hacia el lado fracturado®.

Fractura de cuello de condilo:

Es una fractura frecuente, aqui se produce un cambio de angulacién del condilo
con respecto a la rama cuyo eje mayor se dirige hacia atrds y adentro. Esta fractura se
produce principalmente de forma indirecta, en el agente vulnerable hace contacto lejos del

condilo®.

Se clasifica en dos tipos:

Fractura subcondilea baja:
Es aquella cuyo trazo de fractura parte desde el area mas inferior de la escotadura
sigmoidea para dirigirse oblicuamente hacia atras y abajo, hasta alcanzar el borde

posterior de la rama ascendente”.

Fractura Subcondilea Alta:

Se caracteriza porque el rasgo de fractura es horizontal y alcanza el borde
posterior de la rama ascendente en la regién del cuello. EI céndilo queda en estos casos a
merced del musculo pterigoidéo externo quien tracciona el condilo hacia arriba, adelante
y adentro®.

Cuando el fragmento menor en este caso el condilo ha sido bruscamente
desplazado y ha perdido su relacion con el resto de la mandibula y la fosa glenoidea se

habla de una luxofractura®.

11
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Signos Clinicos:
Imposibilidad para el movimiento de lateralidad hacia el lado opuesto, silencio

condileo, desviacion de la linea media mandibular hacia el lado de la fractura®.

Fractura Basilar:

Es aquella que se produce en el borde basilar de la mandibula, en cualquier &rea
del contorno de la herradura mandibular, no compromete el hueso alveolar en donde se
alojan las piezas dentarias, por lo que no son fracturas expuestas a menos que exista
comunicacion por piel al exterior o por la mucosa al medio bucal, es una fractura

generalmente asociada a heridas de bala’.

Fractura Dento Alveolar:
Esta fractura a diferencia de la anterior si compromete las piezas dentarias pero no

involucra el borde basilar por lo que la integridad de la arcada dentaria esté alterada’.

Sintomatologia en general de todas las fracturas: dolor, impotencia funcional,
probable parestesia del nervio mandibular®.

Diagnostico:
Debe realizarse un examen general de las estructuras faciales haciendo énfasis en:
equimosis, inflamacién y desviacion de los huesos. Se debe hacer palpacién en busca de

movilidad, crepitacion, deformidad y anestesia que involucran tejidos blandos™.

Debe realizarse un examen intra oral y prestar atencion a laceraciones de la

mucosa, equimosis de la sub mucosa y salud dental en general*’.

La orientacion de la mandibula y los dientes deben ser examinados a traves de la

obtencién de modelos de estudio para tener una mejor observacion de la oclusion del

paciente’’.

12
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Examenes Complementarios:

Dentro de las radiografias de eleccion para corroborar el diagnostico tenemos:
Panoramica (ortopantomografia), Postero anterior de mandibula, Lateral oblicua,
Periapical, oclusal, TAC (scanner o tomografia axial computarizada), RN (resonancia

nuclear)®.

Ante todo traumatizado se debe tener presente que lo principal es la vida del
paciente®.

En cuanto al tratamiento de urgencia debemos de vigilar por sangrado, antibiotico-

terapia, analgésico y llamar al especialista”.

Las fracturas o6seas, a cualquier nivel del organismo, se trata mediante
inmovilizacion del hueso fracturado, una vez reducida la fractura. En la mandibula los
dientes son los que permiten la inmovilizacion y ademas son una guia eficaz para evaluar

la reduccion de la fractura®.

13
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio:

Descriptivo retrospectivo, no probabilistico

Area de Estudio:

El sitio donde se llevd a cabo este estudio, es el Departamento de Estadistica del
Hospital Escuela ““Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez”, donde se encuentran los expedientes
de los pacientes tratados por los diferentes tipos de problemas, ya que es un hospital de
referencia nacional, en los cuales se incluyen los atendidos por el personal del
Departamento de Cirugia Maxilo Facial, siendo por lo tanto la fuente de informacion, de

tipo secundario.

Poblacion de Estudio:

Esta conformada por los 165 expedientes de los pacientes de ambos sexos con
traumas mandibulares, atendidos en el periodo comprendido de Julio de 1998 a Junio del
afo 2002, por los Cirujanos Maxilo Faciales del Hospital “Dr. Roberto Calderon”,

Managua.

Criterios de inclusion:
¢ Expedientes que se encuentren Unicamente en el departamento de estadistica.
¢+ Pacientes con diagnostico de fractura mandibular, independientemente de que haya
presentado otros tipos de fracturas.
¢ Que haya sido atendido en el periodo de Julio de 1998, a Junio del afio 2002.
¢ Que el expediente contenga la informacion completa que se requiere en el presente

estudio.

14
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Criterios de exclusion:
% Que el expediente se encuentre en otra area que no sea el Departamento de
estadisticas.
¢ Que el expediente esté clasificado como fractura mandibular, pero que el
diagnostico de la fractura, sea en otro sitio anatomico.
¢ Que el paciente haya sido atendido en un periodo fuera del comprendido en el

presente estudio.

Método de Recoleccion de la informacion:

Para levantar la informacion, se elaboré en base a los objetivos del estudio, una ficha
para tal fin, la cual se observa en los anexos y consta de:

1. Datos Generales del Paciente.

2. Localizacion anatémica de la fractura.
3. Causa de la fractura.
4

Mes y afio que se produjo la fractura.

Con una carta elaborada por el Tutor, el equipo investigador se present6 donde el
Director del Departamento de Estadisticas del hospital, a fin de darle a conocer los
objetivos de la investigacion y solicitarle su cooperacién, a lo cual accedié de manera muy
amable.

Posteriormente, se procedio a clasificar los expedientes que reunian los criterios
de inclusién y se iban llenando las fichas individuales, anotando los datos necesarios, para

lo cual se visitaba el hospital una vez cada semana, hasta completar todos los expedientes.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

CONCEPTO

INDICADOR

VALOR

1) Fractura
Mandibular y
Localizacién

Anatomica

Pérdida de la linea de
continuidad del tejido
0seo mandibular.

Datos consignados
en expedientes
clinicos de cada
paciente.

% por Fractura Sinfisiaria.
% por Fractura
Parasinfisiaria.

% por Fractura de Cuerpo.
% por Fractura de Angulo.
% por Fractura de Rama
Ascendente.

% por Fractura de Cuello
de Condilo.

% por Fractura de Borde
Basilar.

% por Fractura
Dentoalviolar.

% por accidentes de

transito.
2) Etiologia de Factor Causal que Datos causales | % por accidentes
Fractura conlleva a la pérdida de | registrados en | industriales.
Mandibular continuidad del tejido expedientes % por agresion fisica
6seo mandibular. clinicos de cada |% por iatrogénica
paciente. %por Caidas Accidentales.
% por Arma Fuego.
% por Deporte
% por Patologia.
3 )Edad Periodo de Tiempo Datos expresados | Edad en afios cumplidos.
transcurrido desde el | por los pacientes y
nacimiento hasta el planteados en los
momento del trauma. expedientes
clinicos.
4) Sexo Caracteristica genital | Datos expresados Masculino
propia de por los pacientes y
cada individuo. planteados en los
expedientes Femenino
clinicos
Periodo de tiempo que | Fechaen que se | % de Fractura Mandibular
5) Afio abarca 12 meses que produjo la en las diferentes zonas
computan 365 dias del fractura anatomicas que suceden en

afio.

consignada en el
expediente clinico.

ese tiempo.
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RESULTADOS
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Cuadro #1

Causas mas frecuentes de fracturas mandibulares, en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén G. Managua en el periodo comprendido
de julio de 1998 a junio del afio 2002, segiin  Sexo.

Factor Accidentes de | Accidentes| Agresion Caidas Arma Patologia latrogénia Total

Etiologico Tréansito. industriale Fisica accidentales De
S fuego
N° % N| % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Sexo
Masculino 30 208 | 1| 069 [ 72 50 32 | 22.22 8 5.55 1 0.69 0 0 144 | g7.27
Femenino 6 2857 |0 0 7 |3333| 4 19.04 1 4.76 1 4.76 2 9.5 21 12.72

Total 36 2181 (1| 060 | 79 |4787| 36 | 21.81 9 5.45 2 1.21 2 1.21 | 165 100

Fuente de informacion: Secundaria HERCG
Causa mas frecuente: Agresion fisico
Sexo mas afectado: Masculino
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Cuadro #2

UNAN-Ledn

Causas mas frecuentes de fracturas mandibulares, en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon G. Managua en el periodo
comprendido de julio de 1998 a junio del afio 2002, segun Edad.

Factor Accidentes de Accidentes Agresion Caidas Arma de Patologia latrogénia
Etioldgico Transito. industriales Fisica accidentales fuego Total
EDAD N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
< de 10 afios 2 14.28 - - 2 14.28 10 71.42 - - - - - - 14 8.48
11 a 20 afios 8 22.22 - - 19 52.78 7 19.44 2 5.55 - - - - 36 2181
21 a30 afios 11 18.96 1 1.72 32 55.17 8 13.79 5 8.62 1 1.72 - - 58 35.15
31 a 40 afios 9 29.03 - - 15 48.38 5 16.12 - - - - 2 6.45 31 18.78
41 a 50 afios 4 22.22 - - 10 55.56 2 11.11 1 5.56 1 5.56 - - 18 10.90
> de 50 afios 2 25 - - 1 125 4 50 1 125 - - - - 8 4.84
Total 36 21.81 1 0.60 79 47.87 36 21.81 9 5.45 2 121 2 121 165 100
Fuente de informacion: Secundaria HERCG.
Causa mas frecuente: Agresion Fisica.
Edad maés afectada: 41 - 50 afios.
19
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Cuadro # 3
Frecuencia de localizacién anatdmica de las fracturas mandibulares, Hospital Escuela Dr. Roberto Calder6n G. Managua, en el
periodo comprendido de julio de 1998 a junio del afio 2002, segiin sexo.

UNAN-Ledn

Localizacion
Anatémica 1 2 3 4 8 9 10 11 12
Sexo F| % | F % F % F % Fl%|F| % |F|%|F|%|F|%|F % % F %
17 |11.8| 19 |13.15| 15| 104 | 43 [29.88| 5 |3.47| 1 |0.69| - - 1 /069 6 |4.16| 16 |11.11 0.69| 1 [0.69
M
F 1 |476| 1 | 476 | 4 [19.04| 8 |38.09| 1 |4.76| - - - - 1 (476 - - 2 | 9.52 - - -
Total 18 |109| 20 |12.12| 19 | 115 |51 (309 | 6 |363| 1 |06 | - - 2 |11.21| 6 [3.63| 18 | 10.9 0.6 1 |06
Localizacion 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 TOTAL
Anatémica F| % |[F| % |F| % | F % |F| % |F| % | F| % % |F| % F| % |F| % |F % F %
Sexo
M - - 1/069( 2 (138 6 | 416 |1]0.69| 1 (0..69| 2 |1.38 138 (1| 069 | O 0 2 1138|1| 069 | 144 | 87.27
F 11476 |- - - - 1476 | - - - - - - - - - 11476 - - - - 21 | 12.72
Total 1106 |1({06]| 2 (121| 7 |424 1|06 | 1|06 |2 (121 121 |1| 06 | 1| 06 |2 |1.21]|1]0.6 165 | 100
Fuente de informacién: Secundaria HERCG.
Localizacion anatémica mas frecuente: angulo mandibular;
Sexo mas afectado: Femenino
20
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Cuadro # 4
Frecuencia de localizacion anatémica de las fracturas mandibulares, Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon G. Managua, en el
periodo comprendido de julio de 1998 a junio del afio 2002, segun  edad.

Localizacion
Anatémica 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
F % F % F % F % F| % |[F| % |[F|%|F| % |F| % |F % F| % %
EDAD
<10 2 1428 | 5| 3571 | 2 | 14.28 714 | - - 11714 - | - | - - - 2| 1428 | - -
11-20 3 833 |7 1944 | 4] 1111 1944 | 11277 - - - -11127 - 5| 13.88 | - 2.77
21-30 5 862 [5| 862 | 7| 12.06 | 20 | 3448 | 2 | 3.44| - - - - 11172 862 |6 | 1034 |1 |1.72 -
31-40 5 1612 | 2 | 6.45 | 2 | 6.45 13 | 41.93 | - - - - - - - - - 3| 9.67 | - -
41-50 2 1111 | 1| 555 |2 | 11.11 7 3888 | 1 |555] - - - - - - 555 (2 | 11.11 | - -
> 50 1 125 | - 2 25 3 375 (2] 25 | - - -l - - - - - - - -
Total 18 109 |20|12.12 |19 1151 | 51 309 6363|106 |-|-[2(121 36318 109 (1] 0.6 0.6
Localizacion
Anatémica 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 TOTAL
EDAD F|l% |F|%|F| % [F| % |[F| % |F|%|[F| % |[F| % |F|%|[F| % |[F| % % |F %
<10 - - - - |11 |(714] - - - - - - - - - - - - - - - - |14 |8.48
11-20 - - 1127 - - 2 |556| - - 1127 - - 1127 (1]27] - - 1|27 - |36 |21.81
21-30 - - - - - - 3 (5171|172 - - 1172 - - - - - - 11172 - |58 |35.15
31-40 1](322]| - - 113222 |645] - - - - |111(322] - - - - - - - - 3.22|31 |18.78
41-50 - - - - - - - - - - - - - - 1 |555]| - - | 1|555] - - - |18 |10.90
> 50 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - |8 4.84
Total 1/106|1|06|2|121|7 |424| 1|06 |1]|06|2(|121|2 (1221|1061 ]06]|2]121 0.6 (165 | 100

Localizacién Anatdmica mas frecuente:
Edad mas afectada: Entre 31 - 40 Afios

Angulo mandibular
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Cuadro N°5

Frecuencia de Localizacion anatémica de las fracturas mandibulares, Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén G. Managua, en el periodo comprendido de
julio de 1998 a junio del afio 2002, seguin factor etiolégico.

Localizacion
Anatémica 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
F % F % F % F % |[F| % |F| % % |F| % [F| % | F % % | F %
Causas
AT 3 (1833318334 ([1111]10]|27.77 |1 | 277 |- - - |1 ]277]1)277| 5 ]13.88 - - -
Al - - - - - - - - - - - |- - - - - - 100 -
A F 8 [10.12]| 7 | 886 | 6 | 7.59 [33 4177 |1 | 126 |- - - | 11]126]5 63211 ])13.92 - 1 | 1.26
C.A 4 [1111[10 2777 6 | 1666 | 4 [1111] 2 | 555 | 1] 277 - |- - - 2 | 555 - - -
A F 3 [3333] - - 3 [3333] - - 212222 - - - |- - - - - - - -
P - - - - - - 2 | 100 | - - - |- - |- - - - - - - -
| - - - - - - 2 | 100 | - - - - - - - - - - - - -
TOTAL 18 (1090 (20 (1212|119 |1151|51(3090| 6 | 363 |1 | 0.6 - |21]121]| 6 |363|18|10.90 06| 1 0.6
Localizacién
Anatémica 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 TOTAL
F| % % |F| % |F| % |F| % |F| % |F| % |F| % |F| % |F| % |[F| % % |F |%
Causas
AT 1277 - Y2771 277 -] - - |1y 2m -] - 1277 2771 [2.77 2.77(36 [21.81
Al - - - - - - - - - - - - - - - - - - - |1 0.6
AF - - 126 -] - | 2253 ]1]1.26 - - - 11126 -] - - | 1]1.26 - |79 |47.87
CA - - - | 1]277| 41111 - | - 277 - - 11277 - | - - - - |36 [21.81
AF - - - - - - - - - S I O N - - - - - 19 5.45
P - - - - - - - -l - - - - -l - - - - - - ]2 1.21
| - - - - - - - - - - - - -l - - |2 1.21
TOTAL 1106 06 |2|121|7| 424|106 062|121 |2|121|1] 06 06 |2]121 0.6 | 165 | 100
Fuente de informacién: Secundaria HERCG
Localizacion Anatomica mas frecuente: Angulo mandibular.
Causa mas comun: Agresion Fisica.
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Cuadro #6
Frecuencia de casos ingresados por fracturas mandibulares al Hospital Escuela Dr.

Roberto Calderon G. Managua en el periodo de julio 1998 a junio del afio 2002, segun sexo.

ANOS 1998 1999 2000 2001 2002 Total
F % F % F % F % F % F %
SEXO
MASCULINO 17 11.80 37 25.69 28 19.44 45 31.25 17 11.80 144 87.28
FEMENINO 3 14.28 5 23.80 5 23.80 8 38.09 - - 21 12.72
TOTAL 20 12.12 42 25.45 33 20 53 32.12 17 10.30 165 100

Fuente de informacion: Secundaria HERCG.
El afio con mayor frecuencia de casos ingresados fue el 2001 para ambos sexos.
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Cuadro #7

Frecuencia de casos ingresados por fracturas mandibulares al Hospital Escuela Dr.
Roberto Calderén G. Managua en el periodo de julio 1998 a junio del afio 2002, seguin edad.

ANOS 1998 1999 2000 2001 2002 Total
EDAD
F % F % F % F % F % F %
< 10 afios - - 2 14.28 2 14.28 6 42.85 4 2857 14 8.48
11-20 4 11.11 7 19.44 12 33.33 11 30.55 2 5.55 36 21.81
21-30 10 17.24 18 | 3103 8 13.79 19 3275 3 5.17 58 35.15
31-40 3 9.67 11 | 3548 5 16.12 9 29.03 3 9.67 31 18.78
41-50 2 11.11 4 | 2222 4 22.22 5 21.77 3 16.66 18 10.90
>50 ANOS 1 125 - - 2 25 3 375 2 25 8 4.84
TOTAL 20 12.12 42 | 2545 33 20 53 32.12 17 1030 | 165 100

Fuente de informacion: Secundaria HERCG.
Afo con mayor numero de casos ingresados: 2001.
Edad mas afectada: Entre 0 — 10 afios.
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)

Sinfisis

Parasinisis

Cuerpo

Angulo

Rama Ascendente

Cuello de Cdndilo

Borde Basilar

Dento Alveolar

Sinfisis + Angulo

Paranfisis + Cuerpo

Sinfisis + Cuerpo

Parasinfisis + Angulo + Rama
Cuerpo + Cuello

Angulo + Rama + Cuello
Parasinfisis + Cuello

Sinfisis + Cuello

Cuerpo + Rama

Cuerpo + Cuello + Dento Alveolar
Sinfisis + Parasinfisis + Cuello

Sinfisis + Parasinfisis

CLAVES

21)
22)
23)
24)

UNAN-Ledn

Angulo + Parasinfisis + Cuerpo + Dento Alveolar
Parasinfisis + Cuerpo

Angulo + Cuerpo

Rama + Dento Alveolar

25

Frecuencia de Fracturas Mandibulares



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Leo6n

Discusion de Resultados

En el presente estudio se encontr6 que la causa méas frecuente de fractura
mandibular fue la agresion fisica con un 50% para el sexo masculino y un 33.33% para el
femenino, ambos comprendidos entre las edades de 41 - 50 afios con un 55.56%. Como
segunda causa estan las caidas accidentales y los accidentes de transito ambos con un
21.81% de manera general, el sexo femenino fue el mas afectado con un 28.57% por
accidentes de transito y con un 22.22% el sexo masculino por caidas accidentales. Las
edades mas afectadas por accidentes de transito fueron las comprendidas entre 31 - 40
afios con un 29.03% y para las caidas accidentales fueron las comprendidas entre 0-10

afios con un 71.42%.

Al igual que los estudios realizados en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdon
G, Enero de 1999- Febrero 2000 por Carlos Aleman y Carlos Batres sobre el
Comportamiento de las Fracturas Maxilofaciales y el estudio realizado en el Hospital
Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales A, Enero 1996- Diciembre de 1999 por Rhyna P.
Espinal, Luis J. Espinosa y Tamara M. Olivas sobre Causa de Fractura de Maxila y
Mandibula sobre Causas de Fracturas de Maxila y Mandibula, en ambos estudios se
concluyd que la causa mas comudn de fractura mandibular fue la agresion fisica, siendo el
sexo masculino el mas afectado, coincidiendo con el presente estudio, encontrandose una
diferencia entre las edades afectadas ya que segun Aleman y Batres las edades afectadas
para ambos sexos es de 16-48 afios ; Segun Espinal, Espinosa y Olivas las edades va de

16-35 afios y en este estudio se refleja las edades de 41 - 50 afios respectivamente.

Segun Kruger la violencia fisica y los accidentes automovilisticos son las causas
principales en los hospitales publicos. Sin embargo en estudios realizados en hospitales
privados, los accidentes industriales se ubican como segunda causa cercana a los
accidentes automovilisticos, en estos hospitales la incidencia de la agresion fisica es muy
baja aproximadamente del 10%, diferencia notable con este estudio donde la agresion
fisica es la causa principal . Se considera que esto puede deberse al subdesarrollo de

nuestro pais en general, la situacion econdmica, politica y social, el consumo de drogas
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ilicitas, el mayor nimero de grupos de pandillas, la ingesta masiva de bebidas alcohdlicas
etc.

En dicho estudio se encontraron en los expedientes que varios pacientes
presentaron fracturas multiples, o sea, presentaban més de dos lineas de fracturas en

diferentes localizaciones anatémicas del hueso en estudio.

El angulo mandibular resulté ser la localizacion anatomica méas frecuente de
fractura con un 30.9%, obteniendo un 29.88% para masculino y 38.09% para femenino,
siendo las edades mas afectadas para ambos sexos las comprendidas entre 31 - 40 con un
41.93%. Existiendo diferencia con el estudio realizado por Espinales, Espinosa y Olivas
donde el sitio anatdmico mas afectado fue la rama con un 31.5%, mientras que en el
estudio de Aleméan y Batres fue el &ngulo mandibular con un 38.96%, coincidiendo con éste
estudio y con el de Kruger quien también concluye que el angulo mandibular es el sitio

mas comun.

Segun la literatura consultada Cirugia Buco Maxilo Facial de Kruger el angulo
mandibular es el sitio anatomico mas comun debido a que la vulnerabilidad de la
mandibula en si varia de un individuo a otro y de un momento a otro de la vida del mismo
individuo. Un diente profundamente retenido hara vulnerable al dngulo mandibular, al

igual que un estado fisiolégico y patoldgico tal como osteoporosis 0 un quiste.

La localizacion anatomica mas frecuente de las fracturas mandibulares como ya se
dijo anteriormente es el angulo mandibular con un 30.9%, producto la agresion fisica
como principal causa con un 41.77%, esto nos indica que en el momento de un golpe en la

cara, el angulo mandibular es el sitio mas vulnerable.

De acuerdo con la informacion recopilada y analizada en las tablas, el periodo de
mayor frecuencia de fracturas mandibulares fue en el afio 2001 con un 32.12%, un
31.25% para el sexo masculino y un 38.09% para el femenino, encontrandose que las

edades més afectadas estaban entre los 0 — 10 afios con un 42.85% , ocupando el segundo
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lugar el periodo del afio de 1999 con 25.45%, siendo las edades mas afectadas las
comprendidas entre 31-40 afios con un 35.48% . Estos datos indican que en el afio 2001 se
dio el mayor numero de casos ingresados al Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn

Gutiérrez, siendo el sexo masculino el grupo etareo mas afectado.
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Conclusiones

1. La causa mas frecuente fue la agresion fisica, siendo el sexo masculino el mas

afectado.

2. Ensegundo lugar las causas mas comunes fueron accidentes de transito en el sexo

femenino y caidas accidentales en el sexo masculino.

3. Las edades mas afectadas fueron entre 21 — 30 afios.

4. La fractura del angulo mandibular resulté ser la localizacion anatomica mas
frecuente, entre las edades comprendidas entre 31-40 afios, el sexo femenino fue el

mas afectado.

5. En la mandibula la fractura a nivel del angulo es el mas comin producto de la

agresion fisica.

6. En los expedientes se diagnostico pacientes con fracturas mdaltiples en mandibula

en diferentes sitios anatomicos de la misma.

7. El periodo de mayor frecuencia de fracturas mandibulares para ambos sexos fue en
el afio 2001.
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Recomendaciones

1. Que los estudiantes de Odontologia y los interesados en el tema den seguimiento a
este tipo de estudio para que se obtengan datos que nos permitan darnos cuenta
como se va comportando este fenOmeno y nos permita obtener datos estadisticos
sobre el problemay asi las autoridades correspondientes tomen medidas drasticas

para tratar de erradicarlo.
2. Que el Ministerio de Gobernacion, de Salud, de Educacion, Cultura y Deporte en

conjunto con la Policia Nacional desarrollen campafias contra la violencia con el

proposito controlar y tratar de erradicar el problema.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

No. Expediente:
Edad: Sexo:

Ingreso Del Paciente

Mes: Afo:

Localizacion Anatdmica de la fractura

1) Sinfisiaria 2) Parasinfisiaria

3) Cuerpo 4) Angulo

5) Rama 6) Cuello de Céndilo

7) Borde Basilar 8) Dento Alveolar

9) Sinfisis + Angulo 10) Parasinfisis + Angulo

11) Sinfisis + Cuerpo_____ 12) Parasinfisis+ Angulo + rama__
13) Cuerpo + Cuello 14) Angulo + Rama + Cuello
15) Parasinfisis + Cuello 16) Sinfisis + Cuello

17) Cuerpo + Rama 18) Cuerpo+ Cuello+DentoAlveolar
19) Sinfisis + Parasinfisis + Cuello___ 20) Sinfisis + Parasinfisis

21)Angulo + Parasinfisis + Cuerpo + Dento Alveolar
22) Parasinfisis + Cuerpo
23) Angulo + Cuerpo

24) Rama + Dento Alveolar

Causa Fractura

1) Accidente transito 5) Caidas accidentales
2) Accidente Industrial 6) Arma de fuego

3) Agresion Fisica 7) Deporte

4) latrogénica 8) Patologia
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