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RESUMEN: 

Las lesiones por accidentes o violencia se conside­
ra un problema de snlud que nfecta en forma importante la regi6n­

do cabeza y cuello, en el presente estudio se realiz6 un an~lisis 
de fracturas faciales de tipo retrospectivo de enero de 1985 a -­
diciembre de 1987 con un total de 403 casos a.tendidos en la sala­

do Urgencias del llos¡1ital de Xoco D.0.1:. y registrados en la uni­
dad de observaci6n. Fueron revisados de acuerdo n protocolo que 

incluye edad, sexo, causa, relaci6n de ingestu de alcohol, el tur.. 

nu de ingreso, dín de la semana y el diagnóstico por localizaci6n 

an.i.tomicn de lo cara. lle los casos revisados la ednd. promedio du­
rante 1985-1986 en el rango 25-29 anos de edad y 1987 en rango 30 

1134 at\os, la relnci6n homhre mujer fue aproximadamente a: 1, en la 

causa la violencia supero n los accidentes con un pequefio margen, 

En cuanto la ingesta de alcohol el 81\ de las fracturas facia-­

lcs no tuvo relación a la ingcsta de alcohol a su ingreso consid~ 

randolo muy elevado con respecto o otros estudios, en los turnos­

de ingreso el vespertino y nocturno íur.ron mayores que el matuti­

no, ln mtlxlmn conccintraci6n en cunnto los d!as de la :-;emnna del 

viernes al lunes es lo mayor incidencia, en cunnto n las fracturas 
faciales lns de mandibula son más frecuentes en un promedio de --

60\, a continuaci6n las de tercio medio y en especinl las de ci&Q 

ma en el tercio superior se observo un porsentaje muy bajo por -­
presentarse asociadas por fracturas de craneo y por falta de un -

diagn6stico adecuado pensamos que estas pueden presentarse con m!!_ 
yor frecuencia. Del análisis total de trauma facial el 6\ corre~ 

pande a fracturas faciales. 



11 INTRODUCCION: 

En lus gTandcs ciudades como In nuestra so hn 
observado un incremento en la morbi·mortalidad por accidentes • 
afectando en forma importante la poblncidn econ6micumente acti· 
va. 

Hasta ostos momi::ntos no existen registros ni cstadisti· 
ca~ locales que nos den una idea clara del problema, y se cncoR 
tro con series de estudios en la bibliogTaffn extranjera y que­
so toman como hase para el mnnejo del paciente con fracturas f~ 
cialcs. 

~n nuestra $OCicdad por su complejidad el trnumn por af 
ctdcntes se a convertido en un problema de salud, el truumn ma· 
xilofocinl no es la cxccpcidn y las lesiones de tejidos blandos 
y fracturas faciales se ven cc.>n frecuencia en tas salas <le ur-­
gcncias. l.a corrección de las deformidades y disfunciones es -
el mnyor interes en el tratamiento de las lesiones en la región 
111axilofncial~ en ocacionc:s snlvar la vida, restaurar In funcidn 

y posterior lnt.cgraclún a ln sociedad. 

Frecuentemente los pacientes con lesiones faciales se -
asocia a lesiones de otros organos, por lo que el dingndstico -
y el tratamiento inicial se realiza junto con otras disciplinas 
y el planteamiento de un tratamiento a veces se requiere de al­
ta sotisficaciGn. 

No so cuenta con esa información local sobre las fratu­
rns faciales que incluya datos cstadtsticos y valoración de las 
características conc6mitnntes que permitan mejorar el diagnds­
tico y el tratamiento de estos en nuestro medio. 



En los Oltimos die: anos se ha incrementado las publica­
ciones sobre traumnfacial, Describiendo las tendencias socinlcs­
la nnturaleza y ln distribuci6n por grupos de edades, as1 como -
las cnractertsticas de eventos individua.les como aditamentos pa­
ra deportes y vehiculos (1,~,3,} en publicaciones de otros paises 
reportan series de varios ta.manos y algunas variaciones de los p~ 
cientes y en sus caracterfsticns que pueden atribuirse a factotes 
de desenvolvimiento social y cultural (4). 

En una serie publicado por llill y Cols de 945 fracturas­
encontrando un relacidn hombre mujer de 2.6:1 en cuanto a la e­
dad el promedio fue de un 30.S\, los accidentes de tráfico fue­
dc 23\, por deportes 16.3\, en industria solo 3\, otras causas-
27.Z\ en cuanto a la rcla.ci6n de fracturas de mandihulny maxila 
fue de 1.Z:l haciendo enfá&is que en ocaciones se dificulta el­
diagn6stico y la intcrprctaci6n (S,ó). 

En otras publicaciones Azaclius y Rosen reportan que el 
60\dc los fracturas faciales involucran al tercio medio de la -
carn(6,7,B). Spenagos y Zchariades y Cals, encontraro11 qt1e las· 
fracturas de mandibula son más frecuentes en un 80\ y con rela­
ción hombre mujer de 4: l y la cnusa m:ts coman fueron los acci ·· 
dentes de tráfico. 

EnBenghazi, Libyn de un análisis de 2888 de fracturas -
faciales las fracturas de mandihula fueron de 60\ comparadas con 
tas del tercio medio que fueron de 40\ y con la rclnci6n homhrc 
mujer de S.4:1 y como causa de los accidentes de tráfico(ll,12)' 

Van Hoof y Colscn 1977 estudio pacientes con fracturas­
facinles en Nijnenegen y ]ns compara can las de Gran Brctafta -­
las dos Alcmanias, en todos los casos de fracturas de mandihula 
es mds frecuente que en la maxila, en cuanto a la relaci6n hom­
bre mujer varia 7.3:1 a 2.9:1 Van lloof encentro una alta incide!!. 
cia de fracturas que ocurrian en edad~!s de 11-20 anos y la cau­
sa más comtln fue por accidente de tráfico excepto en Alernnnia -
en el que el asalto predomino. 
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En Nigerin, Adekeye en 1980 estudia pacientes de frac­

turas faciales en ntimero de 1447 encontrando una relacidn hom­

bre mujer de 19.9;1 mucho m4s alto que otros estudios puh1ica­

dos y el 75\ fueron por accidente de trdfico (15,16,17). 

En América Fortunnto y Cols 1982 reporto fracturas en­

ninos en las que encontro una relación hombre mujer 2.S;l in-­

crcmentnndosc l;I por arriba de los 7 anos y de 4;2;1 arriba -

de los 15 anos. Lendrot en 1983 realit.6 una revicidn de 30 

anos post-guerra de las fracturns ohservndas en llamhurgo enfa­

tizando el incremento en el tercio medio r particulnrmente co­

mo resultado de accidentes automovilistlcos, disminuyendo los­

accidentes industriales y deportivos (12). Zachnrindcs y Cols. 

En Grecia 1983 refiere un estudio en el llospitnl "Apostol l'nul" 

en el departamento maxilofncinl durante un periodo de 10 anos­

sc admitieron 6548 de los cuales 1791 el 27\ fueron accidente~ 

de tráfico (19, 20). 

Otro dato interesante en Tenesse U 5 A el 80\ de }as 

fracturns atendidas el 59\ fueron violcncin intencional (21) 

Hills y Cols reportan que en recientes investigaciones, SU}:ie­

rc que el alcohol es un factor importante inpllcado en un 50\­

tnnto en accidentes de trtlfico como por asalto, En Gran Drct~ 

tann el consumo de alcohol se incrementa anualmente, siendo 

proporcional al incremento de accidentes {22, 23, 24). 

Revisando las cstndrsticns generales de salud de!a Re­

pOblica Mexicana observamos que desde la etapa pre-escolar la­

mortalidad por accidentes ocupa el primer lugar; en hombres y­

mujeres de 15-2-l afias ocupa tarnbien c1 primer lugar, en etapn­

escolar el primer lugar y la mortalidad por accidentes en hom­

bres de 25·-l~ anos continua en primer lugar y en las mujeres -

ocupa tnmbi~n el tercer lugnr, en In etapa de 45-64 anos en -­

hombres ocupa tercer 1ur,ar y en mujeres cae hastn octavo lugar 

esto nos indica que la ma)'Or nfecci6n e~ en etapa econC'.lmicnme!!_ 

te activas y en cJndcs mayores es ya superada por enfermedades 



cardiovascularos, tumores, cirrosis hepática, diabetos Mellitus 
y otras causas (25). 

Las fracturas faciales se atienden en las salas de urgencias y­
se presentan como resultado de un accidente o una violencia, e~ 
tas son atendidas por Cirujanos Pldsticos y Reconstructivos y por 
Cirujanos Maxilofacialos de los cuales uo s~ tienen reportes do 
la incidencia por lo que solo nos damos una idea por los reportes 
que existen en la bibliogrnftn mundial. 

El presente trabajo pretende establecer nuestra propia· 
experiencia en cuanto a la atenci6n de las fracturas faciales· 
comparandolas con las do otros centros hospitalarios. 



111.• MATERIAL Y METODOS 

Se roaliz6 una investigacidn de tipo encuesta descriptiva, - -
retrospectiva y longitudinal, de las fracturas faciales que fueron 
atendidas en el servicio de urgencias del Hospital General y De -­
Urgencias Coyoacdn Xoco del D.D.F. lln el periodo de Enero de 1985-
a Diciembre de 1987, 

En esto estudio fueron excluidas las lesiones de trauma facial 
sobre los tejiJOs blandos y hs fracturas nasales, las lesiones -­
dentales y dentoalveolares se agruparon como fracturas dentoalveo­
lares • Las fracturas de los huesos de la cara se dividieron por 
tercios para su cvaluncidn y registro. 

Las variables que se estudiaron fueron: 

EDAD: Se capto en base a anos cumplidos y posteriormente se 
so determino la edad promedio. 

SEXO: La información se proceso en base a sexo y diagnóstico 

mas frecuente, determinando In relación hombre mujer. 

CAUSA: So registro como accidente o violencin, considerando­

como nccidnetcs causas incspcrndas incluyendo acciden­

tes de tráfico, deportivos, de trabajo y del hogar. 

Y violencia las agreciones directas, voluntarias, pre­

meditadas como asaltos y rinns, incluyendo las lecioncs 

por arma de fuego. 

INGESTA DE ALCOHOL: Se copto estn información como si ebrio 

no ebrio, considerando ebrio desde aliento alcoholico-­

hasta ebrio completo y relacionandolas con fracturas Í!!,. 

clalcs a su ingreso a urgencias. 



TURNO DE INGRESO: Considerando estos matutino de los 8 hrs. 
a las 14 hrs., vespertino de las 15 hrs. a las 20 hrs., 
nocturno de 21 hrs. a 7 hrs., tornando en cuenta la hora 
de in¡:rcso 111 servicio de urgencias. 

HOSPITALIZACION: Se considerarón los casos que fue necesario 
hospitoli:nr para su observación con lesiones asociados 
y para tratamiento quirurgico. 

DIA DE LA SEMANA: La información se cnpt6 con numoroción de 
1 al 7 considerandolos 1 como lunes y as! sucesivamente 
hasta el nGmcro 7 domingo, esto es para valorar el com­
portamiento de las fructuras en relación a los d!as de 
trabajo. 

DIAGNOSTICO: Se basa en la división ya establecida dentro de 

la especialidad para el estudio de las fracturas facia­
les y es por tercios. El tercio inferior se incluye lu­
mandibula y fracturas dc11tonlvealares con la subdivlsi· 
6n de sfnfisis, cuerpo, ángulo, rama ncendcnte, cóndilo 
apofisis coronoides. En el tercio medio se considera el 
maxilar, el cigorna y la othita. Fue utilizada Ja ctasi· 
ficacidn de li:cith y North para el cigoma la clasifica·· 
ción de Lefort para maxiln }' las orbitas como puras e · 
impuras. Las del tercio superior agrupadas como nasofrorr 
tales y frontobasales Y del seno frontal. Se consideró 
o más de 2 fracturas en diferentes regiones como frnct!;! 
ras panfaciales. 
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IV RESULTADOS: 

Se estudiaron 403 casos de los que existen regis· 
trados en la fuente de informacidn consultada, con el diaandstico 
fracturas raciales que corresponde al b\ del total de trauaa faci 
al atendidos. De esto 80\ fueron del sexo ••sculino y ZO\ sexo f~ 
nionlno con una rclacidn hombre 111ujcr de 4:1 (fig.l), 

Los grupos de edad mas afectados estuvieron entre ZS-29 
aftos para los dos primeros af\os y en el de 30-34 para 1987 con una 
edad promedio para Jos tres aftas de 27.6 an.os. 

La causa de las fracturas de acuerdo a la ctasificacidn C.!! 

IDO accidente o violencia observamos que el SI\ se presentan por -
violencia que es un porcentaje elevado • El 49\ por accidente con 
predominio de los accidentes de tr4fico, como atropellamiento y -

lesiones por choque de vehículo. (fig. 5), 

El papel del alcohol relacionado con la etiol6gia de las­

fracturns en nuestro estudio solo se presento en un 19\ y el 81\ 

sin relnci6n con In ingesta de alcohol, cabe hacer mención a un­

fenomeno que se observo durante la rccolecci6n de los datos que­

los pacientes se presentan al servicio de urgencias para una cnli­

ficacidn de las lesiones en forma diferida, afectando la detormin!!, 

ción final de la rclacidn de o.lcohol y fracturas faci:tlcs (fig.2). 

En cuanto de turno de ingreso do los pacientes a los que se 

diagnostica fractura facial el comportamiento es homogcneo con una 

predominancia del turno nocturno y vespertino, co=o se muestra cn­
Ja grafica (fig.3), observando un porcentaje menor en el turno YC.! 

pertino para el ano 1985, 

oc Ja determinación de Ja relaci6n de las fracturas faciales 

8 



con los dlas de la semana. Se observa una mayor frecuencia en los 
fines de semana con curvos de ascenso a partir del din jueves y -­

franco descenso a partir del din lunes. (fig.4). 

El diagn6stico anjtomico do las fracturas, encontramos que­
en un 60\ son mas frecuentes las de mandibula y de estas las mas -
frecuente las de angulo en un Zl\, lns del tercio medio se presen­
taron en un 35\ prescntandose con mayor frecuencia las de cigomn -
en un 15\. Las fracturas panfacinles se pres«.'ntaron en 4\ Je los­
casos, para el tercio superior considerando las fracturas nasofroll 
tales y frontobnsclcs y del seno frantal se presentaron en 9\, P!! 
diendo presentarse con mayor frecuencia ya que.' pueden asociarse a­
fracturns frontales, frontotemporalcs, fracturas de piso de crjnco 
y que no se diagnostican para clasificarse como tnles y que estas­
genernlmcntc son atendidas por un neurocirujano. (figuras 6,7,8). 

De tas fracturas captadas en algunos casos fueron hospital! 
zadns en un porcentaje de 57, 3\ ya que requerian observaci6n por­
lesloncs asociadas o intervención qulrurgicn paro su tratamiento -
de las lesiones asociadas, quedando un 4Z.7\ do no hospitalizados 
por no requerir un tratamiento quirurgico o Ja resoluci6n en la sala 
de urgencias (fig. 9). 

9 

EST~ 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
SIBLIBTECA 



V DISCUSION: 

Las lesiones por tTauma facial y en especial las frac­
turas faciales so han modificado, incrementfindose en nflmero y la e~ 
usa por occidentes de tráfico, osf como su mortalidad (4,24,25), en· 
tos Gltimos aftas. 

Dol estudio retrospectivo realizado do 4Dl casos os similar a 
otros reportes on cuanto n cantidad (Luce 1979). reporta 127 casos -
por afta (14), otro reporte (Zacharindes(l984) reporta 1791 casos en­
diez aftas y mencionando que corresponde a un 27\.~as fracturas faci~ 

les on nuestro reporte corresponde a un 6\ do total do trauma facial 
lo diferencia es que la coptncidn fue solo del servicio maxilofacial 
y el nuestro de un servicio de urgencias. 

La relaci6n hombro mujer en todos se reporta mayor incidencia 
en el sexo masculino y varia de acuerdo a lns sociedades, Hill repo~ 
ta una rclocidn 2.6: l en Nigeria, Adereke (1980) reporta una rclaci­
dn de 16.9:1, Fortunato (1982) reporta en nif\os 2.5:1, en el presen­
te estudio es de 4:1 , representando que el sexo masculino esta ma-­
yormenteexpucsto, y progresivamente aumentada para el sexo femenino­
cuando alcance igualdades en trabajo y desarrollo social. 

En cuanto n las edades Van lloof (1977) en cuanto al grupo de 
cdnd mas afectado para fracturas faciales de 11-20 of\os, Hijar Medi­
na (1986)cn un estudio de mortalidad por occidentes, violencia y en­
venenamiento el grupo mas afectado fue de 20-24, en el presente est~ 
dio el grupo do edad do 25-34 af\os con un promedio de 27. 6 af\os, Hill 
(1984) reporta promedio de edades de 25 anos • 

La etioldgia de fracturas faciales mds comunmcnte reportada -
es por accidentes de tráfico Lendrot (1983), lluclkc (1961), Fortuna to 
(1982), Xillor (1963), Van Hoof (1977), Xhalil y Shaladi (1981) y -
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Zacharindos (1983). Otros reportes en J\lcmaniu \lel liste predomino -
mes la causa por asalto Naknmurn y Groes (1973), en la Universidud­

de Tonesse encontraron 59\ de todas las fracturas resultaron de vl2 

lcncia intencional como causa, nosotros encontrnmos del total Je 

fracturns faciales estudiadas la violencia fue mayor en un 51\. 

La relación de ingcsta de alcohol con las fracturas faciales 

en accidentes Je tr!Ifico y vitilcncia, en inv.:istignciones recicntcs­

reporta una usociaci6n del SO\ de los casos. Nosotros cncontrnmos­

la relación en solo un 19\, considerando que es necesario una invc~ 

tigaci6n mas detallada ya que pensamos el porcentaje es mayor en n~ 

estro medio, 

Por las caracter!sticas de nuestra sociedad y costumbres los 
días donde se incrementan el nCunero de fracturas faciales es de ju.2_ 

ves a domingo y sobro todo los que se relacionan con pagos quincen! 

les. Los turnos mayormente afectados son el vespertino y nocturno -
tuera de las horas de trabajo, no encontramos reportes de estas va­

riables. 

Las fracturas del tercio inferior son mas frecuentes en la -

presente invcstigacl6n en un 60\ que concuerda con el reporte <le ·­
Khnlil y Shalndi (1981). Otro reporte <le Znchariadcs (1983) l'ncontro 

que las fracturas de mandibula se presentan en un 80\. Afzelius y -

Rosen (1977) reportan quJ el 60\ de las fracturas faciales involu-­

cran el tercio medio de la cara. f:n nuestro servicio se captaron 

fracturas panfaciales en un 4\. Las fracturas del tercio superior -

son raras pero en un reporte representan el 5.6\ de las fracturas -

faciales (4), contra 1\ de nuestro reporte, refiriendo a la impar-

tancia en las deformidades y complicaciones de las mismas, 

Los fendmcnos estudiados consideramos que pueden modificarse 

de acuerdo al desarrollo económico, social y cult11ral ¡1or lo que los 

reportes varían de un país a otro. 

11 



VI CONCLUCIOSDS: 

1.- Do nuestros resultados encontramos que las edades afectadas es· 
tan en la poblacidn econ6micamcnte activa, esto aunado al incr~ 
mento de accidentes. El trauma facial y en especial los faciales 
constituyen un problema de salud que va adquiriendo mayor rele­
vancia. 

2.- Por tas caracterlsticas de nuestra sociedad el sexo masculino se 
ve mas aícctndo pero con incorparaci6n de la mujer a la vida pr.Q. 
ductiva se ir~ incrementando el nWncro y disminuyendo la relnci-
6n hombre mujer. como yn se reporta en otros paises ccon6micamc~ 
te mas avanzados. 

3. - La ingesta de alcohol en relación n la ctiol6gia de las frac tu- -

ras faciales no se determino en forma satisfactoria por lo que -

requería un estudio ulterior ya que no corresponde el rcsultndo­
con los reportes hasta estos momentos presentados. 

4. • Dentro de ln causa la violencia predomino en el presente estudio 
superando las cnusns por accidente de tr:lfico, esto puede estar­

dotenninndo por el grado de ngrcsividad de la poblaci6n en estu­

dio que puede estar condicionado como un fen6mcno socioJ6gico. -
adcm~s que las caracter1sticas de la poblact6n vnr!a y pr4ctica­

mcntc proviene de todos los puntos de la ciudad, asf como de pa­

cientes trasladados de otros estados de la Rcpüblica como More-­

los, Guerrero. Pachuca, Estado de México. 

S.· El pron6stico del resultado del tratamiento establecido desde el 
primer contacto de las fracturas faciales es determinante, ya que 

incluyen el aspecto funcional y estt:tico . Teniendo los mcdi1>s-­

adecuados para dingn6stico y tratamiento mejoraran los resulta­

dos. Este estudio brinda un panorama del tipo de fracturas mas-

lZ 



Frecuente podrta tomnrsc en cuenta mejora la infraestruc­
tura de nuestros hospitnlcs, 

6,· Las frncturas del tercio superior consideramos pueden presea 
tarse com ainyor frecuencia y reuqcira mayor atcncidn para su 

diagn6stico, 

7.· Para la dJsminuci6n de la incidencia del trauma facial y por 
lo tanto las fracturas faciales requiere de un cducaci6n pa­

ra la salud a la poblaci6n en general con respecto a los ac· 
cidentcs, incluyendo aJgunns medidas preventivas como la di!_ 

minuci6n de ingesta de alcohol. mejorar Jas conlliciones mcc:1_ 

nicas de los vehfculos, utiliznci6n de cinturones de scguri· 
dad en forma obligatoria, seguir los scftalamicntos de viali­

dad e in\•estigar la causa de agresividad que se presenta en 

zonas de alta incidencia. 
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FIGURA l Relacitin de fractur•s focJ•los con turno de Jnareso a ur¡rcnclas 
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