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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FRACTURAS DE HUESOS FACIALES

N° de Ficha:
Mes: ARO:
Edad: Sexo: F M

Hueso Afectado:

Orbital: ~~ Nasal: _~ Malar.
Arco Cigomatico: _ Nasoetmoidal:
Maxilar: Mandibula:

Causa de Fractura:

Accidentes de Transito: Accidentes laborales:
Agresion Fisica: Caidas Accidentales:
Armas de Fuego:  Deportes: __ Patologia:

Procedimiento:

Abierto: Cerrado: _ Ninguno: ____
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INTRODUCCION

Los huesos de la regidn facial al igual que los otros huesos del cuerpo humano estan

expuestos a todo tipo de lesiones, siendo una de estas la fractura de dichos huesos.

Las lesiones traumaticas ocupan un lugar de importancia entre otras patologia, estas se
han visto incrementadas por el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas y otras drogas

que inducen al comportamiento agresivo.

Diversos estudios colocan al sexo masculino como los mas afectados por estas fracturas.
Estas pueden darse entre otras causas por: Accidentes de transito, agresion fisica,
accidentes deportivos, accidentes laborales, asi como estados patoldgicos que en

ocasiones producen fracturas espontaneas.

Las fracturas de los huesos faciales pueden ser sencillas, afectando un solo hueso,
también pueden involucrar varios huesos o en ocasiones pueden ser tan complejas que
incluyen todos los huesos de la cara. De acuerdo al tipo de fractura y al hueso afectado

asi sera establecido el tipo de tratamiento a realizar.

En el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, actualmente no se tienen datos
estadisticos recientes que nos orienten, con que frecuencia se dan las fracturas de los
distintos huesos faciales, en que época se da la mayoria de los casos, cual fue el
tratamiento recibido, la causa, asi como el sexo y la edad més afectada.

Con el presente estudio se propone obtener informacion actual sobre el comportamiento
y la frecuencia con que se presentan las fracturas de los diferentes huesos faciales en el
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de la ciudad de Ledn en el periodo
comprendido de Septiembre 2001- Agosto 2002 y a su vez que este pueda orientar a
otros estudios, ya sea a profesionales de la salud como a estudiantes interesados en la

materia.

CSfractura de SFCuesos ~sfirciales
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OBJETIVO GENERAL
Determinar la frecuencia de fracturas de huesos faciales en pacientes atendidos en el

Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de Leon, en el periodo de Septiembre
2001-Agosto del 2002.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la frecuencia de fracturas de los diferentes huesos faciales segln

edad y sexo.

2. Conocer la causa mas frecuente de fracturas de los diferentes huesos faciales

segun edad y sexo.

3. Identificar el tipo de tratamiento instaurado, segun el hueso facial fracturado.

4. ldentificar el periodo del afio en que se di6 el mayor nimero de fracturas de los

diferentes huesos faciales segun edad y sexo.

CSfractura de SFCuesos ~sfirciales
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MARCO TEORICO

Los huesos de la cara constituyen el esqueleto de la cara, las porciones iniciales del tubo

digestivo y las vias respiratorias.

A esta pertenecen huesos pares como: huesos nasales, huesos lagrimales, conchas
nasales inferiores, huesos palatinos, hueso maxilar, hueso cigomatico y huesos impares,

como: Mandibula, vomer, hioides. (4)

La anatomia quirdrgica de la cara permite la division de la misma en tres sectores que
corresponden a los tercios faciales. Tercio superior o frontal esta limitado por la linea de
implantacion del cabello y la sutura frontonasal. El tercio medio o maxilar esta
delimitado por la sutura frontonasal y la comisura labial. Finalmente el tercio inferior
se sitla entre la comisura labial y un plano virtual que separa el hueso hioides del

cuello. (3)

Los grandes traumatismos faciales sobre todo los referidos a accidentes de transito
cursan en muchos casos con una constelacion de fracturas que perteneceran a varios de
los grupos expuestos, las llamadas fracturas panfaciales, que comprenden a diversos
huesos del tercio medio. (5)

Un estudio realizado en el Hospital Bernardino Diaz Ochoa de Granada, en el periodo
de enero de 1988 a diciembre de 1992 se encontrd que los accidentes automovilisticos
ocuparon el primer lugar como causa de fractura con 36.8%. El sexo mas afectado fue el
masculino con 76.4%. En el Hospital Hilario Sdnchez de Masaya tuvieron como
principal causa de fractura los accidentes automovilisticos con 36.2%, el sexo mas

afectado fue el masculino con 76.4%. (10)

En un estudio de 540 casos de maxilares fracturados en el hospital general del distrito
de Columbia, revel6 que la violencia fisica era responsable del 69% de la fracturas, los

accidentes del 27% (incluyendo accidentes automovilisticos 12% Yy deportivos 2%) y la
CSfractura de SFCuesos ~sfirciales
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Patologia del 4%. Los hombres sufrieron el 73% de las fracturas, mientras que las

mujeres experimentaron sélo el 27%. (1)

Un estudio realizado por Espinal y Espinoza en el HEODRA de enero 1996 a
diciembre de 1999 demostrd que el sexo mas afectado fue el masculino con un 81.70%

y la causa mas comun de fractura fue la agresion fisica. (9)

Un estudio realizado por Aleméan y Batres, de enero de 1999 a febrero del 2000,
concluyd que la causa principal de fractura la constituye la agresion fisica, para ambos
sexos, con un 43.68% en el sexo masculino y un 46.67% en el sexo femenino,
encontrandose que los accidentes de transito ocuparon el 2do lugar con un 24.14% para

el sexo masculino y 20% para el sexo femenino. (8)

FISIOPATOLOGIA

Resistencia al impacto.
Las fracturas son la consecuencia final de la conjuncion de una serie compleja de

factores que pueden distribuirse en dos grandes grupos: (7)

. Factores extrinsecos
Son: la intensidad del traumatismo, su duracion, la direccién de las fuerzas, el punto de

aplicacion del agente vulnerante, su tamafio, forma, etc. (7)

. Factores intrinsecos
Corresponden a las cualidades intimas de cada hueso, que en su mayor parte son
dependientes de la constitucion Osea: estructura histolégica, composicion, forma,

espesor.

De ellas se derivan la dureza y elasticidad del hueso, su resistencia a la fatiga y su
capacidad de absorber y transmitir la energia desplegada por el agente traumatico. (7)

CSfractura de SFCuesos ~sfirciales
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Desviacion de los fragmentos

Una vez producida la fractura, los fragmentos éseos resultan con frecuencia desplazados
de su posicion original en funcion de la direccion del agente traumatico y de la accién
muscular. Los musculos de la mimica no ejercen traccion alguna sobre el hueso cuando
éste se fractura. Los masticatorios, sin embargo, son musculos potentes que si tienen
influencia en la desviacion fragmentaria. Practicamente todos ellos estan situados en el
tercio inferior. En consecuencia, la desviacion de los fragmentos en la mayoria de las
fracturas de los tercios superior y medio serd causada por el agente vulnerante sin
intermedio muscular, en tanto que la desviacion fragmentaria en el tercio inferior tendra

ademas un origen muscular. (7)

El tratamiento de las fracturas estd dirigido hacia la colocacion de los extremos del
hueso en la relacion adecuada, de manera que se toquen y mantengan esta posicion
hasta que se produzca la cicatrizacién. El término utilizado para reubicar el hueso es la

reduccion de la fractura. (1)

Reduccion cerrada:
Se dispone de varios métodos de reduccién, el mas simple es la reduccion cerrada, es

decir, la manipulacion sin exposicion quirargica del hueso a la vista. (1)

Reduccion abierta:

No es posible reducir todas las fracturas satisfactoriamente por procedimientos
cerrados. En la reduccidn abierta se expone quirdrgicamente el sitio de la fractura, y
ademas de obtener una buena fijacion mediante alambres transéseos o placas dseas, la
fractura puede ser reducida exactamente por vision directa. Otra ventaja de la reduccion
abierta, particularmente en una fractura vieja, es la oportunidad que tiene el cirujano de
limpiar el tejido conectivo que se esta organizando y los restos que existen entre los
extremos 6seos, que demorarian la cicatrizacion en la nueva posicion si se dejan

interpuestas. (1)

CSfractura de SFCuesos ~sfirciales
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Las desventajas de la reduccion abierta son:
e El procedimiento quirdrgico remueve el coagulo protector de ese sitio, y se
incide el periostio intacto.
e Es posible la infeccion adn con procedimientos asépticos extremos y
antibioticos.
e Se requiere un procedimiento quirdrgico, lo que aumenta el tiempo de
hospitalizacion y los costos.

o Se presenta una cicatriz cutanea. (1)

FISIOLOGIA DE LA CURACION DE LAS FRACTURAS:

Curacion dsea secundaria o indirecta: Es la que se produce en las fracturas sin
inmovilizacion rigida, donde la curacién Osea se produce a través de un callo de
fractura. En las fracturas inmovilizadas con yesos (en extremidades) o con osteosintesis
con alambres de acero (en la cara) se producen micromovimientos que favorecen la
curacion 6sea secundaria. Inicialmente se forma un hematoma en el foco de fractura
debido a la ruptura de vasos del periostio y del endostio. Durante la fase inflamatoria
subsiguiente hay proliferacién de las células del periostio y el endostio, que van
reemplazando gradualmente el hematoma por tejido fibrovascular, y células
osteogénicas. Se forma el callo de fractura, compuesto de tejido fibroso denso,
fibrocartilago y cartilago. El callo es penetrado por vasos procedentes del periostio y
endostio, y las células osteogénicas se diferencian en osteoblastos, que forman hueso
inmaduro. También aparecen osteoclastos, y por un proceso de reabsorcién y aposicion
el callo fibrocartilaginoso es recompensado por un callo éseo. En la ultima fase se

produce la remodelacién 6sea. (3)

Curacion ésea primaria o directa: Es el tipo de curacion que se produce en las
fracturas inmovilizadas rigidamente, donde los fragmentos 6seos son puestos en intimo
contacto por la utilizacion de placas de compresion. Cuando se inmoviliza rigidamente
una fractura con placas y tornillos los fragmentos estan lo suficientemente préximos, la
curacion 6sea se produce de forma directa, por remodelacion intracortical, sin la

necesidad de un callo de fractura. (3)

CSfractura de SFCuesos ~sfirciales
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FRACTURA DE LOS HUESOS DEL TERCIO MEDIO E INFERIOR DE LA CARA

Fractura de la orbita

Las fracturas del suelo orbital son las més frecuentes (dentro de la fractura orbital) y
pueden ocurrir asociados a las del maxilar superior y malar, en cuyo caso estaria
comprometido también el reborde orbitario inferior, o bien puede ser exclusiva de dicha
regién que se conocen como pares y denominadas “blow out” estas Ultimas se producen
como consecuencia de un aumento brusco de la presion en la cavidad orbital al recibir
un impacto directo sobre el ojo, cediendo la pared mas débil que es el suelo orbitario

que se corresponde con el techo del seno maxilar.

La clinica de las fracturas orbitarias ademas de las caracteristica que presentan todos las
fracturas pueden manifestarse por signos completos que hemos de considerar; los
escalones de los rebordes orbitarios, pérdida de altura de un ojo con respecto al otro en
lo que seria la linea bipupilar idénea, caida del canto interno del ojo con aumento de la

distancia de esta zona hasta el borde de la nariz (5).

El tratamiento consiste en reduccién abierta y osteosintesis de la fractura, se
recomienda realizar el tratamiento quirdrgico inmediatamente después que ha

desaparecido el edema.(2)

Fractura Nasal.

Son las fracturas faciales mas frecuentes, afectando tanto la porcion 6sea como la
cartilaginosa, dada la proyeccion de los huesos faciales y con frecuencia se presentan

aislados (3,5).

Cursan con deformidad nasal, (hundimiento, laterodesviacion), edema, equimosis,
heridas en el dorso nasal, epistaxis y obstruccion respiratoria nasal. A la palpacion se
encuentra movilidad o crepitacion de los huesos propios. La presién digital sobre el

dorso de la nariz puede demostrar el colapso de las estructuras subyacentes.

CSfractura de SFCuesos ~sfirciales
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La exploracién con rinoscopio puede demostrar luxaciones, heridas o hematomas en el

septum nasal. (3)
Un estudio realizado en el Hospital Bernandino Diaz Ochoa (Granada) e Hilario
Sénchez de (Masaya) se obtuvo como resultado que el hueso facial mayormente

fracturado fue el nasal con 50.9%. (10)

El tratamiento a seguir es la reduccion cerrada. Si existieran huesos expuestos se realiza

reduccion abierta. (2)

Fracturas Malares:

El malar es un fuerte hueso de la cara que rara vez se fractura; sin embargo sus
inserciones Oseas y su arco frecuentemente lo hacen, a menudo con una fractura del
maxilar superior. Raramente se fractura como hueso Unico, ya que es muy solido,
generalmente se fractura en las lineas de sutura: frontomalar, maxilomalar, cigomatico
malar. Cuando la fractura involucra las suturas se conoce como fractura tripoide o del

complejo cigomatico malar.(2)

Cursan con edema o equimosis periorbitaria, hemorragia subconjuntival, hematoma en
el surco superior, epistaxis, depresion de la eminencia malar al compararlo con el lado
no lesionado, movimientos extraoculares limitados, escalones periorbitales palpables,
distopia vertical o enoftalmos, cuando desaparece el edema inicial, anestesia o
parestesia del nervio infraorbitario y en ocasiones limitacion de la apertura de la boca
por interferencia del malar fracturado con la ap6fisis coronoides de la mandibula. (2)

El tratamiento conservador va a estar indicado en fracturas no desplazadas, sin signos de
afectacion del suelo de la orbita. Dichos pacientes deberan ser reevaluados a los 7 6 10
dias para detectar precozmente un posible desplazamiento por la accién del musculo
masetero. El tratamiento quirdrgico esta indicado en fracturas del malar con
deformidad, desplazamiento de los segmentos fracturados, enoftalmos, diplopia,

distopia y limitacién de los movimientos mandibulares. (3)

CSfractura de SFCuesos ~sfirciales
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Fractura del Arco Cigomético:

El arco cigomatico esta formado por los huesos malar y temporal, desde el punto de
vista traumatoldgico lo consideramos como una estructura individualizada. Puede estar

fracturado aisladamente o asociado su fractura a la del componente maxilomalar. (2)

Clinicamente la fractura se caracteriza por: Deformidad de la cara a ese nivel
manifestada por un hundimiento puntiforme. Si el hundimiento es importante puede
haber imposibilidad al cierre o a la apertura bucal por el aprisionamiento de la apofisis
coronoide de la mandibula. También se puede observar edema o equimosis en la region

del arco cigomatico. (3,5)

El tratamiento conservador esta indicado en fracturas no desplazadas que no produzcan
deformidad visible o limitacion en la apertura de la boca. El tratamiento quirdrgico esta
indicado en fracturas desplazadas que produzcan deformidad o limitacion de la apertura

oral. (3)

Fractura Nasoetmoidal:

Son fracturas compuestas de mudltiples fragmentos 6seos (huesos propios nasales,
apofisis frontales del maxilar superior y huesos lagrimales), habitualmente desplazadas
posterior y lateralmente. Este tipo de fractura se acomparia frecuentemente de fracturas
del seno frontal, base anterior del craneo y fracturas Lefort Il y Ill. Pueden aparecer

unilateralmente.

Clinicamente se puede observar: Hematoma o edema periorbitario, telecanto,
hemorragia subconjuntival, obstruccion de las vias lagrimales, epistaxis, aplanamiento
del dorso nasal, luxacion del septum, rinolicuorrea, signos neurolégicos de afectacion

del l16bulo frontal y anosmia. (3)

El tratamiento es quirurgico enfocado a obtener mejores resultados estéticos y

funcionales. (3)

CSfractura de SFCuesos ~sfirciales
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FRACTURAS DEL MAXILAR SUPERIOR

Fractura horizontal o Lefort I:
Es aquella en que el cuerpo del maxilar superior se separa de la base del craneo por

encima del nivel del paladar y por debajo de la insercién de la apofisis cigomatica.

La fractura horizontal trae como resultado una mandibula superior que se mueve
libremente. Se ha denominado “Mandibula Flotante”. Puede existir una fractura
accesoria de la linea media del paladar, que estd representada por una linea de
equimosis. La fractura del maxilar superior puede ser unilateral, en cuyo caso debe
diferenciarse de una fractura alveolar. La fractura alveolar no se extiende hasta la linea

media del paladar. (1)

El desplazamiento depende de varios factores. La fuerza de un intenso golpe con la
cabeza puede empujar al maxilar superior hacia atras. La traccion muscular puede hacer
lo mismo. En una fractura de nivel bajo, el desplazamiento muscular no es importante.
Si la fractura es en un nivel mas alto, estan incluidas las inserciones de los muasculos
pterigoideo en los fragmentos sueltos, los que en consecuencia son retruidos y
deprimidos en el extremo posterior, trayendo como consecuencia una mordida abierta

anterior. (1)

Puede verse evidencia de traumatismo en los dientes, los labios y los carrillos. A menos
que estén gravemente traumatizados, los dientes anteriores deben tomarse entre el
pulgar y el indice y hacerse un movimiento de vaivén, de adelante-atras. Los molares
primero de un lado y después del otro, deben moverse de una manera similar. EI maxilar
fracturado se va a mover. El maxilar impactado hacia distal no lo hara, pero puede

hacerse el diagndstico a partir de la maloclusion. (1)

El tratamiento estd dirigido hacia la ubicacion en una relaciéon correcta del maxilar

superior con la mandibula, asi como con la base del crdneo y su inmovilizacion.

CSfractura de SFCuesos ~sfirciales
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Dado que es mas importante una relacion exacta con el maxilar inferior, las fracturas del

maxilar superior requieren la fijacion intermaxilar. (1)

Fractura piramidal o Lefort I1:

La fractura piramidal o Lefort 11 es aquella que tiene fracturas verticales a través de las
caras externas de los maxilares y se extiende hacia arriba a los huesos nasales y
etmoidales. Generalmente se extiende a través de los senos maxilares. Puede estar

involucrado un hueso malar. (1)

Todo el tercio medio de la cara esta tumefacto, incluyendo la nariz, los labios y los ojos.
El paciente puede tener una inyeccion roja en los ojos, asociada con la extravasacion
subconjuntival de sangre, ademas de los 0jos negros. Existe hemorragia en las narinas.
Si se ve en la nariz un liquido transparente debe diferenciarse una rinorrea

cefalorraquidea del moco asociado a un resfriado comun.

Siempre existe una historia de pérdida de la conciencia, y son signos caracteristicos las
lesiones de los nervios craneanos (especialmente el abductor y el facial). El signo de
Battle (equimosis en la linea media de la arteria auricular posterior en la zona
mastoidea) se pone de manifiesto 24 horas después de la fractura de la base del craneo.

El aumento de la temperatura se asocia a dafio intracraneano. (1)

No se palpa ni se mueve el maxilar, hasta que se halla descartado que sea liquido
cefalorraquideo por peligro de meningitis, se pide valoracion neuroldgica. (1)

El tratamiento de la fractura piramidal se dirige hacia la reduccion y la fijacion del
desplazamiento inferior del maxilar superior que frecuentemente se observa en este

traumatismo, y la reduccion de la fractura nasal concomitante. (1,3)

Fractura transversal o Lefort 111:

Es una fractura de alto nivel que se extiende a través de las orbitas, pasando por la base
de la nariz y la region etmoidal hasta los arcos cigomaticos. El reborde externo de la

CSfractura de SFCuesos ~sfirciales
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Orbita esta separado de la linea de sutura frontomalar, y la orbita 6sea esta fracturada. El
cigoma esta por lo general comprometido, sea por una fractura del arco o por un

desplazamiento hacia abajo y atras del cuerpo del malar. (1)

Los casos de fractura transversal presentan una facies caracteristica en forma de plato
debido a que la porcidn central de la cara esta hundida. De perfil la cara parece céncava
a nivel de la zona nasal debido a la fractura y a la dislocacion posterior del maxilar

superior.

Los signos orbitales son importantes reparos neuroldgicos. La rinorrea cefalorraquidea,
las fracturas del craneo y otros signos neuroldgicos deben ser investigados. La otorragia
significa por los general una fractura de la fosa craneana media. Sin embargo, deben
diferenciarse de ella el traumatismo del oido externo, las heridas del cuero cabelludo y

la fractura del céndilo. (1,3)
El tratamiento urgente consiste en traqueotomia, valoracion neurologica, prevencion del
shock, etc. Posteriormente reduccion, desimpactacion del maxilar, mas osteosintesis

correspondiente. (2)

Fractura de la mandibula:

Se presenta en cualquier region de la mandibula, son las mas frecuentes después de las

nasales, pueden ser uni o bilateral. (3)

El desplazamiento de los fragmentos depende de la accion de los musculos

masticatorios y suprahiodeos. (1)

Si la linea de fractura permite la accion de los masculos se considera desfavorable, si

impide la libre accion muscular se considera favorable. (2)

Todas tienen caracteristicas clinicas similares como: Dolor, mal oclusion, movilidad de

fragmentos, edema, limitacion de la apertura bucal, ruptura y sangrado gingival,
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salivacion excesiva, etc. Pero existen caracteristicas clinicas especificas para ciertos

casos. (1,3)

Hay dos componentes involucrados en las fracturas de la mandibula: EI factor mecéanico

(golpe) y el factor estacionario (mandibula). (1)

El factor mecénico se caracteriza por la intensidad del golpe y su direccién. Un golpe
leve puede provocar una fractura mas simple, por el contrario un golpe fuerte directo
puede provocar una fractura mas severa con desplazamiento traumatico de las partes. La

direccién del golpe determina en gran medida la ubicacién de la fractura o las fracturas.

El componente estacionario tiene que ver con la mandibula misma, la edad fisioldgica
es importante. Un nifio con sus huesos en crecimiento, puede caerse por una ventana y
sufrir una fractura en tallo verde o no fracturarse para nada, mientras que una persona de
edad, cuyo craneo intensamente calcificado puede compararse con una pieza de

alfareria, puede caerse sobre una alfombra y sufrir una fractura complicada. (1)

El tratamiento de la fractura consiste en la reduccion y la fijacion. (1). El tratamiento
conservador (reduccién cerrada) es adecuado para la mayoria de las fracturas
mandibulares. EIl objetivo es reestablecer la oclusion pretraumatica. La reduccion
abierta y fijacion rigida esta indicada cuando el tratamiento conservador no consigue
una reduccién anatomica o inmovilizacion del foco de fractura y cuando existen

fracturas maxilares asociadas. (3)
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MATERIAL Y METODO
TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo de corte transversal.

AREA DE ESTUDIO: El sitio donde se llevo a cabo este estudio fue el departamento
de estadistica del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de la ciudad de Leon.
El personal de dicho departamento facilitd los expedientes de pacientes con diagnostico
de fractura de huesos faciales atendidos en el departamento de cirugia maxilofacial,

entre los meses de Septiembre 2001-Agosto 2002.

El departamento de cirugia maxilofacial estd integrado por cuatro cirujanos
maxilofaciales, los cuales cuentan con tres sillones dentales, dos equipos radiograficos,
instrumentos y recursos necesarios para realizar las actividades de: cirugia oral menor,
cirugia oral mayor, atencion a las emergencias, interconsultas y atencién a pacientes

transferidos los cuales son atendidos gratuitamente.

POBLACION DE ESTUDIO: Fueron los 41 expedientes de pacientes, con
diagnostico de fracturas de huesos faciales, atendidos en el departamento de cirugia

maxilofacial en el periodo comprendido de Septiembre 2001-Agosto2002.

UNIDAD DE ANALISIS: Expedientes de pacientes con diagnéstico de fracturas de
huesos faciales atendidos de Septiembre 2001-Agosto 2002.

CRITERIOS DE INCLUSION:

+ Que los expedientes presentes contuvieran:

» El diagnostico de fractura de huesos faciales.
Edad y sexo de los pacientes atendidos.
Procedimientos realizados: Abiertos o Cerrados.

Causa de la fractura facial.

Y V V V

Periodo comprendido de Septiembre 2001-Agosto 2002.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Expedientes que no contuvieran los datos anteriores.

CSfractura de SFCuesos ~sfirciales
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METODO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se elabor6 una ficha en la cual se pedian datos como: Numero de expediente, mes, afio,
edad, sexo, hueso fracturado, causa de fractura y tratamiento realizado. Luego se
redactd una carta de parte del tutor, dirigida a la jefa del departamento de estadistica del
HEODRA de Ledn, solicitando el acceso a los expedientes de los pacientes con
diagnostico de fractura de huesos faciales en el periodo de septiembre 2001- agosto
2002. Aceptada la peticion y obtenidos los nimeros de los expedientes se procedid a
probar el instrumento de recoleccion de la informacion para lo cual el personal de
registro facilité uno de los 67 expedientes; este se reviso detalladamente con el objeto
de conocer si contenia todos los datos de interés para el estudio. Posteriormente se
realizaron algunas correcciones en el instrumento y se procedié a recolectar la

informacion.

Los 67 expedientes revisados fueron sometidos a los criterios de inclusion y de
exclusion, descartandose 26 de ellos por no cumplir con los criterios propuestos en el
estudio. Se tuvo inconvenientes en cuanto a la claridad con que se anotan los datos del
paciente y los procedimientos que se le habian realizado, sin embargo, se lograron
revisar los expedientes y completar asi el llenado de las fichas de recoleccion de la
informacidn, obteniendo 41 expedientes en total. Para el andlisis y procesamiento de los
datos se utilizé el método de los palotes y para el levantamiento de texto se empleo el

programa Microsoft Word.

Los resultados se presentaron a través de tablas, mostrandose la distribucion de

frecuencia en porcentajes.
Las variables que utilizamos fueron:

- Hueso facial fracturado.

- Edad.

- Sexo.

- Tipo de procedimiento.

- Causa de la fractura.

- Periodo del afio en el cual se produjo la fractura.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR VALOR
FRACTURA | Rotura especialmente de un hueso o | Datos presentesenel [Orbital,nasal, malar,
DE HUESOS | cartilago expediente (seccion de |A.Cigomatico,Nasoet.,
FACIALES diagnostico) maxilar, mandibula.
Periodo de tiempo transcurrido desde el | Datos consignados en el Numero de Afios
EDAD nacimiento hasta el momento del | expediente (seccion de cumplidos.
accidente. datos generales)
Datos consignados en el Masculino
SEXO Caracteristica genital propia del individuo expediente (seccion de
datos generales) Femenino
Procedimientos abiertos: Colocacion en
su posicion correcta de huesos fracturados
practicando una apertura quirdrgica hasta
el sitio de fractura que permite la
visualizacion directa de la fractura y su
estabilizacion por alambres transéseos , -ABIERTO.
TIPO DE placas o miniplacas. Dato expresado en el
PROCEDIMIENTO| Procedimientos cerrados: Colocacion en | expediente (seccion de - CERRADO.
REALIZADO | gy posicién correcta de huesos fracturados tratamiento)
sin apertura quirtrgica hasta el sitio de - NINGUNO.
fractura.
Procedimientos no realizados:
Obedece a causas tales como:
-Abandono del tratamiento.
-El caso no lo amerita.
/Accidentes de transito,
CAUSA DE Datos consignados |Accidentes laborales,
FRACTURA | Factor etiologico que conlleva a la perdida en el expediente agresion fisica, caidas
DE HUESOS | de Continuidad del tejido 6seo (Historia Clinica) accidentales, armas de
FACIALES fuego, deporte y
Patologias
Datos consignados en el [Enero,Febrero, Marzo,
expediente (seccion de |Abril,Mayo,Junio,Julio,
PERIODO DEL Meses del afio datos generales) /Agosto,Septiembre,
ANO Octubre,Noviembre,
Diciembre.
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TABLA1

Frecuencia de fractura en los diferentes Huesos Faciales, segun edad, en pacientes del sexo masculino atendidos en el Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello de Ledn, Septiembre 2001-Agosto 2002.

Hueso Orbital Nasal Malar A.Cigomético | Nasoetmoidal Maxilar Mandibular Total

Edad f % f % f % f % f % f % f % f %
<16 1 50 1 50 2 100
16-25 1 6.66 2 [1333| 3 20 1 6.66 1 6.66 7 |46.66| 15 | 100
26 - 35 3 2142 1 7.14 2 114.28 1 7.14 2 |1428| 5 |[3571| 14 | 100
36 - 45 1 10 1 10 4 40 2 20 2 20 10 | 100
46 - + 2 100 2 100
Total 6 |1395| 5 [1162| 9 [2095| 3 6.97 2 4.65 2 465 | 16 | 372 | 43 | 100

Fuente: Secundaria. Departamento de estadistica (HEODRA)
A. Cigomatico: Arco Cigomatico.
f: Frecuencia.

Para el sexo masculino se encontr6 que en los menores de 16 afios los huesos mas fracturados fueron el orbital y el nasal con un 50% cada uno,
en los grupos de 16-25 y 26-35 afios el hueso mas fracturado fue el mandibular con 46.66% y 35.71% respectivamente. Para el grupo de 36-45
afios el hueso més fracturado es el malar con 40% mientras que para el grupo de 46 - + fue la mandibula con un 100%. Con respecto al hueso
mas fracturado se encontrd que el hueso mandibular obtuvo el mayor porcentaje con un 37.2% y los grupos etareos mas afectados fueron el de
16-25y 26-35 afios.
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TABLA?2

Frecuencia de fractura en los diferentes Huesos Faciales, segln edad, en pacientes del
sexo femenino atendidos en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de
Ledn, septiembre 2001-agosto 2002.

Hueso Orbital Nasal Maxilar Mandibular Total
Edad f % f % f % f % f %

<16 1 100 1 100
16 - 25 1 16,66 | 2 |33.33 3 50 6 100
26 - 35
36 - 45

46 - + 1 100 1 100
Total 1 125 3 37.5 1 125 3 37.5 8 100

Fuente: Secundaria. Departamento de estadistica (HEODRA)
A. Cigomatico: Arco Cigomatico.
f: Frecuencia.

Para el sexo femenino se encontré que en las menores de 16 afios el hueso mas
fracturado fue el maxilar con un 100%, en los grupos de 16-25 afios el hueso mas
fracturado fue el mandibular con un 50%. Para el grupo de 46-+ afios el hueso mas
fracturado es el nasal con 100%. Con respecto al hueso mas fracturado se encontré que
el hueso mandibular y el nasal obtuvieron el mayor porcentaje con un 37.5 % cada uno
y el grupo etareo mas afectado fue el de 16-25afios.

En los huesos malar, arco cigomatico y nasoetmoidal no se encontrd ningin caso de
fracturas.
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TABLA 3

Frecuencia de fractura en los diferentes huesos faciales segn edad y sexo en pacientes
atendidos en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de Ledn, septiembre
2001-agosto 2002.

SEXO FEMENINO MASCULINO TOTAL
EDAD N° % N° % N° %
<16 1 12.5 2 6.06 3 7.31
16-25 6 75 11 33.33 17 41.46
26-35 13 39.39 13 31.70
36-45 6 18.18 6 14.63
46-+ 1 12.5 1 3.03 2 4.87
TOTAL 8 19.51 33 80.48 41 100

FUENTE: Secundaria. Departamento de estadistica (HEODRA).

De un total de 41 casos de fracturas de los diferentes huesos faciales se encontré que en
los menores de 16 afios, para el sexo femenino corresponde un 12.5% y para el
masculino 6.06%, en el grupo de 16-25 afios el sexo femenino obtuvo un 75% y el sexo
masculino un 33.33%. Para los grupos de edades de 26-35 afios y de 36-45 afios no se
encontrd ningun caso para el sexo femenino mientras que para el sexo masculino se
obtuvieron 39.39% y 18.18% respectivamente. Para el grupo de 46-+ afos el sexo
femenino obtuvo un 12.5% y el masculino un 3.03%. El sexo mas afectado fue el
masculino con 80.48% Yy el grupo etareo mas afectado para el sexo femenino fue el de
16-25 afios con un 75% y para el sexo masculino fue el grupo de 26-35 afios con
39.39% .
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TABLA 4

Causas de fractura en los diferentes Huesos Faciales, segln edad, en pacientes del sexo
masculino en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de Leon, septiembre
2001-agosto 2002.

Causa | Accidentes | Accidentes | Agresion Caidas Deportes Total
de transito | laborales fisica accidentales
Edad

f % f % f % f % f % f | %

<16 1 50 1 50 2 1100
16-25 | 1 [ 909 | 1 | 909 | 4 |336| 3 |2727 | 2 1818 | 11 | 100
26-35 | 1 | 7.69 10 [ 76.92 | 2 | 15.38 13 | 100
36-45 | 1 |[1666| 1 |1666| 2 [3333]| 2 | 33.33 6 | 100
46 - + 1 100 1 | 100
Total 3 [ 909 2 | 606 |17 |5151] 9 |2727 | 2 | 6.06 | 33 | 100

Fuente: Secundaria. Departamento de estadistica (HEODRA)
HPAF: Heridas por arma de fuego.
f: Frecuencia.

Para el sexo masculino se encontr6 que en los menores de 16 afios las causas mas
frecuentes de fracturas fueron la agresion fisica y las caidas accidentales con un 50%
cada uno, en los grupos de 16-25 y de 26-35 arios la causa principal de fracturas fue la
agresion fisica con un 36.36% y 76.92% respectivamente. Para el grupo de 36-45 afos
las causas mas frecuentes de fractura fueron la agresion fisica y las caidas accidentales
con 33.33% cada una. Mientras que para el grupo de 46 - + las caidas accidentales con
un 100% constituyendo la causa principal de fractura. Con respecto a la causa principal
de fracturas en los diferentes huesos faciales se encontrd que la agresion fisica obtuvo el
mayor porcentaje con un 51.51% y el grupo etareo més afectado fue el de 26-35 afios.
No se encontrd ningun caso cuya causa se deba a patologias y HPAF
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TABLAS

Causas de fractura en los diferentes Huesos Faciales, segun edad, en pacientes del sexo
femenino en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de Leon, septiembre
2001-agosto 2002.

Causa | Accidentes Agresion Caidas Total
laborales fisica accidentales
Edad f % f % f % f %

<16 1 100 1 100
16 — 25 4 66.6 2 33.3 6 100
26 -35 100
36 — 45

46 - + 1 100 1 100

Total 1 12.5 4 50 3 375 8 100

Fuente: Secundaria. Departamento de estadistica (HEODRA)
HPAF: Heridas por arma de fuego.
f: Frecuencia.

En el sexo femenino se encontré que para los menores de 16 afios la causa mas
frecuente de fracturas son las caidas accidentales con un 100%, en el grupo de 16-25 la
causa mas frecuente de fractura fue la agresion fisica con un 66.66%. Para el grupo de
46-+ afos la causa més frecuente de fractura fueron los accidentes laborales con un
100%. Con respecto a la causa principal de fracturas en los diferentes huesos faciales se
encontr6 que la agresion fisica obtuvo el mayor porcentaje con un 50% Yy el grupo
etareo mas afectado fue el de 16-25. No se encontrd ningin caso cuya causa se deba a:
Accidentes de transito deporte, patologias y HPAF
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TABLAG6

Tipos de procedimientos realizados en pacientes atendidos por fracturas en los
diferentes Huesos Faciales en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de
Ledn, septiembre 2001-agosto 2002.

Procedimiento | ABIERTO CERRADO NO SE TOTAL
Hueso REALIZO
f % f % f % f %
Orbital 6 85.71 1 14.28 7 100
Nasal 7 87.5 1 12.5 8 100
Malar 9 100 9 100
Arco Cigomatico 2 66.66 1 33.33 3 100
Nasoetmoidal 2 100 2 100
Maxilar 1 33.33 1 33.33 1 33.33 3 100
Mandibular 1 5.26 14 73.68 4 21.05 19 100
Total 21 | 41.17 23 45.09 7 13.72 51 100

Fuente: Secundaria. Departamento de estadistica (HEODRA)
f: Frecuencia.

El tipo de procedimiento mas utilizado en el hueso orbital fue el abierto con 85.71 %
En el hueso nasal fue el cerrado con 87.5%; en el hueso malar fue el abierto con un
100%, en el arco cigomatico fue el abierto con 66.66%, en el nasoetmoidal fue el
abierto con 100%, en el maxilar los procedimientos abierto, cerrado y no realizado
tuvieron un mismo porcentaje de 33.33 % cada uno, en la mandibula el procedimiento
mas utilizado fue el cerrado con 73.68%. El procedimiento mas utilizado en las
fracturas de los diferentes huesos faciales fue el cerrado con un 45.09%
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TABLA7

Periodo del afio en que se atendié el mayor nimero de pacientes del sexo masculino por fractura en los diferentes huesos faciales, segin edad, en
el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de Leon, septiembre del 2001 - agosto del 2002.

Mes | Sept.01 | Oct.01 Nov.01 Dic 01 Ene. 02 | Febr.02 Mar. 02 | Abri.02 | May.02 | Jun.02 Jul.02 Agost.02 | Total

Eda

fl % fl % fl % fl% fl % fl% fl% fl % f|% fl% fl% fl% f %
<16 1| 50 1150 2 100
16-25 1| 9.09 1| 9.09 211818 | 19.09 | 3| 2727 | 2| 18.18 1 1]9.09 11 | 100
26-35 2| 15.38 | 2| 15.38 1(769 |[1|,769 [1]|7.69 11769 |2|15.38 11769 |2]|1538 |13 | 100
36-45 1| 16.66 | 1| 16.66 | 1| 16.66 1]16.66 | 1| 16.66 1| 16.66 6 100
46- + 1| 100 1 100
Total 3| 9.09 4/ 12.1 | 3| 9.09 411212 |2|6.06 |5|1515 |4|1212 |2/ 6.06 |1 |303|1|303 |2 |606 |2]|6.06 |33 |100

Fuente: Secundaria. Departamento de estadistica (HEODRA)
f: Frecuencia.

Para el sexo masculino se encontrd que en los menores de 16 afios el periodo en que se atendié el mayor nimero de pacientes por fractura en los
diferentes huesos faciales corresponde a los meses de noviembre del 2001 y mayo del 2002 con 50% cada uno. En el grupo de 16-25 fue el mes
de febrero del 2002 con 27.27%. En el grupo de 26- 35 afios corresponde a los meses de sep. y octubre del 01, abril y agosto del 2002 con
15.38% cada uno. En el grupo de 36-45 afios se encuentran los meses de oct., nov. y dic. del 2001, feb., mar. y jun. del 2002 con 16.66% cada
uno. En el grupo de 46-+ sélo se presentd un caso en sep. del 2001 para un 100%.

Con respecto al periodo del afio en que se atendié el mayor nimero de pacientes por fractura de los diferentes huesos faciales se encontr6 que el
mes de febrero del 2002 obtuvo el mayor porcentaje con un 15.15%.
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TABLA 8

Periodo del afio en que se atendio el mayor nimero de pacientes del sexo femenino por
fractura en los diferentes huesos faciales, segin edad, en el Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello de Ledn, septiembre del 2001 - agosto del 2002.

Mes | Oct.01 | Nov.01 Dic01 | Ener.02 Febr.02 | May.02 Total

Edad

fl % fl% fl % fl% fl% f|% f 1%
<16 1| 100 1 | 100
16-25 1]16.66 | 1| 166 |2 | 3333 |1|16.66 |1 |16.66 |6 | 100
26-35 100
36-45
46- + 1| 100 1 | 100
Total 1125 (1125 |1/125 |3 |375 |1|125 |1 |125 |8 |100

Fuente: Secundaria. Departamento de estadistica (HEODRA)
f: Frecuencia.

Para el sexo femenino se encontrd que en los menores de 16 afios el periodo en que se
atendid el mayor nimero de pacientes por fractura en los diferentes huesos faciales solo
se presentd un caso en oct. del 2001 para un 100%. En el grupo de 16-25 afios fue el
mes de ene. del 2002 con 33.33%. En el grupo de 46-+ s6lo se presentd un caso en el
mes de Enero del 2002 para un 100%. Con respecto al periodo del afio en que se
atendié el mayor numero de pacientes por fractura de los diferentes huesos faciales se
encontrd que el mes de enero del 2002 obtuvo el mayor porcentaje con un 37.5%. En
los meses de sep. 01, oct.01, mar. 02, abr. 02, jun. 02, jul. 02 y agost. 02. no se tuvo
ningun caso.

CSfractura de SFCuesos ~sfirciales

24



Universidad N ivional Autonoma de d\ﬁbﬂdgﬂd
stcullad de Odonlologia

DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a la informacion recopilada y analizada se encontré que de un total de 41
casos de pacientes atendidos por fracturas de huesos faciales, en el Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Arguello de Ledn, 33 casos corresponden al sexo masculino con
80.48% vy 8 casos al sexo femenino con 19.51%, este dato concuerda con el obtenido
por Eusebio Rizo Baltodano en los Hospitales Bernardino Diaz Ochoa de Granada e
Hilario Sanchez de Masaya, en los cuales el sexo masculino se coloca como el mas
predominante con un 76.47% cada uno. Otro estudio realizado por Espinal y Espinoza
en el HEODRA de enero 1996 a diciembre de 1999 demostrd, igualmente, que el sexo

mas afectado es el masculino con un 81.70%

Este estudio también concuerda con el realizado en el Hospital General del Distrito de
Columbia, en el cual de 540 casos de maxilares fracturados se encontré que los
hombres sufrieron el 73% de las fracturas, mientras que las mujeres experimentaron

solo el 27%.

De los 41 casos estudiados se totalizaron 51 huesos fracturados, de los cuales 43
fracturas corresponden al sexo masculino y 8 fracturas al sexo femenino. El hueso
mayormente fracturado en el sexo masculino fue la mandibula con 37.2%, lo cual no
concuerda con Raspall, el cual cita que las fracturas mandibulares son tras las nasales,
las mas frecuentes. Para el sexo femenino se encontrd concordancia parcial, ya que el
hueso nasal, asi como el mandibular obtuvieron un porcentaje similar de 37.5% cada

uno.

Segun los resultados obtenidos en el presente estudio se puede observar que para el sexo
femenino el grupo etareo comprendido entre los 16 a 25 afios fue el mas afectado con un
75% y para el sexo masculino el grupo mas afectado fue el de 26 a 35 afios con 39.39%,
probablemente esto se deba a que estos grupos estdn mas expuesto a desarrollar

acciones de forma mas activa, que conllevan, asi mismo a diferentes riesgos.
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Este estudio también muestra que la causa mas frecuente de fracturas faciales para
ambos sexos fue la agresion fisica con 51.51% para el sexo masculino y de 50% para el
sexo femenino; esto concuerda con Kruguer, el cual dice que la agresion fisica es la
causa principal de fractura con un 69%. Este dato difiere con el estudio realizado en el
Hospital Bernardino Diaz Ochoa de Granada, en el periodo de enero de 1988 a
diciembre de 1992 reveld que los accidentes automovilisticos ocuparon el primer lugar
como causa de fractura con 36.8% Yy con el realizado en el Hospital Hilario Sanchez de
Masaya, en el cual se tuvo como principal causa de fractura los accidentes

automovilisticos con 36.2%.

Este estudio también concuerda con el realizado por Espinal y Espinoza en el HEODRA
de enero 1996 a diciembre de 1999 en el cual se demostré que la causa mas comun de
fracturas fue la agresion fisica, al igual que en el estudio realizado por Aleméan y
Batres, de enero de 1999 a febrero del 2000, el cual concluyo que la causa principal de
fracturas la constituye la agresion fisica, para ambos sexos, con un 43.68% en el sexo
masculino y un 46.67% en el sexo femenino, encontrandose que los accidentes de
transito ocuparon el segundo lugar con un 24.14% para el sexo masculino y 20% para el

sexo femenino.

Referente al tratamiento mas utilizado, segun el hueso més fracturado, se encontrd que
el procedimiento cerrado es el mas frecuente con 45.09% y que este se realizd mas en el
hueso mandibular, el cual obtuvo un 73.68 %. Estos datos no se lograron comparar, ya

que no existen estudios disponibles con los cuales hacerlo.

En lo que respecta al periodo del afio en el cual se da el mayor nimero de fractura de
huesos faciales que para el sexo masculino, el mes de febrero del 2002 es el que
presenta el mayor porcentaje con un 15.15% y el grupo etareo de 26 a 35 afios es el mas
afectado. Para el sexo femenino el mes predominante resulté ser Enero del 2002 con

37.5% y el grupo etareo con mas casos de fracturas faciales fue el de 16 a 25 afos.
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Se puede decir que la mayor frecuencia de casos en estos meses se deba,
probablemente, a los periodos de vacaciones, en los cuales se da un incremento en la
ingesta de bebidas alcohdlicas, consumo de diferentes tipos de drogas, accidentes de

transito, formacion de grupos de pandillas, robos con agresion, etc.

SPractura de FCuesos ~taciales

27



Universidad N ivional Autonoma de d\ﬁbﬂdgﬂd
stcullad de Odonlologia

CONCLUSIONES

En el sexo masculino el hueso més fracturado fue la mandibula y los grupos
etareos mas afectados fueron los de 16-25 y 26-35 afios de edad.

En el sexo femenino los huesos faciales mas fracturados fueron el hueso nasal y
la mandibula y el grupo de edad mas afectado fue el de 16-25 afios.

El sexo mas afectado fue el masculino.

El grupo etareo més afectado para el sexo masculino fue el de 26-35 afios y en
el sexo femenino el grupo de 16-25 afios.

La causa principal de fractura en los diferentes huesos faciales para ambos
sexos fue la agresion fisica y el grupo etareo mas afectado fue el de 26-35 afios
en los hombres y el de 16 a 25 en las mujeres.

El tipo de procedimiento méas utilizado segun el hueso facial fracturado fue el
procedimiento cerrado y este se realizé mas en el hueso mandibular.

El periodo del afio en que se atendié el mayor nimero de pacientes con fractura

en los diferentes huesos faciales para el sexo masculino fue el mes de febrero del
2002 y para el femenino el mes de enero del 2002.
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RECOMENDACIONES

Que el Gobierno incremente campafias de educacion en contra de la violencia,
charlas educativas en escuelas secundarias y universidades, etc. Asi mismo que

se penalicen estos actos de forma mas severa.

Que tanto profesionales como estudiantes del campo de la salud difundan
estudios de este tipo con el fin de tomar medidas preventivas y de control que
ayuden a disminuir los indices de fractura de huesos faciales.

Que los cirujanos maxilofaciales del HEODRA exijan un mejor control sobre los
datos estadisticos de su desempefio con el objeto de recopilar informacién mas
precisa para estudios futuros.

Hacer conciencia en los pacientes atendidos por fractura de huesos faciales en la
consulta externa del HEODRA que el hecho de no tratar una fractura podria

incurrir en complicaciones y mayor costo econémico.

Entrenar a estudiantes del ultimo afio de la carrera de odontologia en
procedimientos cerrados con el objeto de atender en caso de desastres naturales

y/o provocados por el hombre.
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