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1 RESUMEN:

Las lesiones por accidentes o violencia se¢ conside-
ra un problema de salud que afecta en forma importante la regién-
de cabeza y cuello, en el presente estudio se realizé un andlisis
de fracturas facinles de tipo retrospectivo de enero de 1985 a --
diciembre de 1987 con un total de 403 casos atendidos en la sala-
de Urgencins del Hospital de Xoco D.D.F. y repistrados en 1a uni-
dad de observacién. Fueron revisados de acuerdo a protocolo que
incluye edad, sexo, causa, relacifn de ingesta de alcohol, el tur
ne de ingreso, dfa de la semana y el diagndstico por localizacién
anitomica de la cara, De¢ los casos revisados la edad promedio du-
rante 1985-1986 con el rango 25-29 apos de cdad y 1987 en rango 30
234 afios, la relacifn hombre mujer fue aproximadamente 3:1, en la
causa 1a violencia supero a los accidentes con un pequefic margen.,

En cuanto la ingesta de alcohol el 811 de las fracturas facia--
les no tuvo relacién a la ingesta de alcohol a su ingreso conside
randolo muy clevado con respecto a otros estudios, en los turnos-
de ingreso ¢l vespertine y nocturno fucron mayores que cl matuti-
no, 1o midxima concentracién en cuanto los dfas de la semana del -
viernes al lunes es la mayor incidencia, en cuante a las fracturas
faciales las de maondibula son mis frecuentes en up promedio de --
60%, a continuacidén las de tercio medio y en especial las de cigo
ma en el tercio superior s¢ observo un porscntaje muy bajo por --
presentarse asociadas por fracturas de cranco y por falta dec un -
diagndstico adecuado pensamos que cstas pueden presentarse Con ma
yor frecuencia. Del anilisis total de trauma facial el 6% corres
pende a fracturas faciales.



11 INTRODUCCION:

En las grandes ciudndes como la nuestra so ha
obsecrvade un incremento en 1la morbi-mortalidad por accidentes -

afectando en forma impartante ia poblacidn econbmicamente acti-
va.

Hasta estos maomentos no exlisten registros ni estadfisti-
cas locales que nos dep una idea clara del problemn, y se cncon
tro con scries de estudies en la bibliograffa extranjera y que-

se toman como basc pars el mancjo del paciente con fracturas fa
ciales,

En nuestra socicdad per su complejidad el trauma por ac
cidentes se ¢ convertido en un problemn de salud, el trauma ma-
xilofacial no es la cxcepcidn y las lesiones de tejides blandeos
y fracturas faciales se ven con (recuencia en las salas de ur--
gencias, La correccidn de las deformidades y disfunciones es -
el mayor interes cn el tratamiento de las lesiones en la repidn
maxilofacial, en ocaciones salvar la vida, restaurar 1la funcidn
y posterior intcgrncidn a Ia sociedad.

Frecuentemente 103 pacientes con lesiopes faclales sc -
asocin a losiones de otros arganos, por lo que ¢l diagndstico -
y el tratamiento inicial se realiza junto can otras disciplinas
y ¢l planteamiento de un tratamicnto a veces se requiere de &l-
ta sotisficoei6n.

No se cucnta con esa informacién local sobre las fratu-
ras faciales gque incluya datos estadisticos y valoracidn de las
caracterfsticas concémitantes que permitan mejorar ¢l diagnds-
tico y el tratamicnto de estos en nucstro medio.
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En los Oltimos die: afos sc ha incrementado las publica-
ciones sobre troumafacial, Describiendo las tendencias socisles-
la naturaleza y la distribucién por grupos de cdades, as{ como -
las caracter{sticas de cventos individuales como aditamentoes pa-
ra deportes y vehiculos (1,2,3,) en publicaciones de otros paises
reportan series de varios tamafios y algunas variaciones de los pa
cientes y en sus caracterfsticas que pueden atribuirse a factotes
de desenvolvimiento social y cultural (4).

En una seric publicado por 1ill y Cols de 945 fracturas-
enconitrando un relacién hombre mujer de 2,6:1 en cuanto a la e-
dad el promedio fue de un 30.5%, los accidentes de trdfico fue-
de 231, por deportes 16.3%, en industria sclo 31, otras causas-
27.2% en cuanto a la relacién de fracturas de mandibulay maxila
fue de 1.2:1 haciendo enfdsis gque en ocaciones se dificulta el-
diagndstico y la interpretacién (5,6).

En otras publicaciones Azaelius y Rosen reportan que el
60%de las fracturas faciales ipvolucran al terciec medio de 1la -
cara(6,7,8). Spenagos y Ichariades y Coels, encentraron que las-
fracturas de mandibula son mis frecuentes en un 80% y con rela-
cién hombre mujer de 4:1 y l1a causa mids comtn fueron los acci--
dentes de trifico.

EnBenghozi, Libya de un anflisis de 2888 de fracturas -
faclisles las fracturas de¢ mandibula fueron de 601 comparadas con
1as del tercio medie que fueron de 40% y con la relacidn hombre
mujer de 5,4:1 y coma causa de los accidentes de trdfico{1l,12)*

Van Hoof y Colsen 1977 estudic pacientes con fracturas-
facinles ecn Nijnenegen y las compara con las de Gran Bretafia --
las dos Alcmanias, cn todos los casos de fracturas de mandibula
es mds frecuente que cn a maxila, cn cuanto a la relacién hom-
bre mujer varia 7.3:1 a 2.9:1 Van liocof encontro una alta inciden
cia de fracturas que occurrian en edades de 11-20 afios y la cau-
sa mis comfin fue per accidente de trifico excepto en Alcmanla -
en ¢l que el asalto predonino,



En Nigeria, Adekcye cn 1980 cstudia pacientes de frac-
turas faciales cn nfimero de 1447 encontrando una relacidn hom-
bre mujér de 19.9;1 mucho mis alto que otros estudies puhlica-
dos y el 751 fueron por accidente de tréfico (15,16,17).

En América Fortunato y Cols 1982 reporte fracturas en-
nifies en las que cncontre una relacidén hombre mujer 2.5;1 in--
crementandose 1;1 por arriba de los 7 afies ¥ de 4;2;1 arriba -
de los 15 afios. Lendrot en 1983 realizé una revicidn de 30 -
afios post-guerra de las fracturas observadas en lamburge enfa-
tizando el incremento en el tercio medio y particularmente co-
mo resultado de accidentes automovilisticos, disminuyendo los-
accidentes industriales y deportivos (12}, Zachariades y Cols.
En Grecia 1983 refiere un estudio cn ¢l Hospital "Apostol Paul"
en el departamento maxilofacial durante un periodo de 10 afios-
sc admitieron 6548 de los cuales 1791 ¢l 27t fueron accidentes
de trifico (19, 20).

Otro dato interesante on Tenesse U S A el B0V de las -
fracturas atendidas el 5894 fueron violencia intencional (21) -
Hills y Cols reportan que ¢on recicntes investigaciones, sugic-
re que cl alcohel es un factor importante inplicado en un 50%-
tanto en accidentes de trdfico como por asalto, En Gran Breta
tafia e¢] conswno de alcohol sc¢ incrementa anualmente, siendo -
proporcional al incremento de accidentes {22, 23, 24).

Revisando las estadisticas gencrales de salud dela Re-
piblica Mexicann observamos que desde la ctapa pre-escolar la-
mortalidad por accidentes ocupa cl primer lugar; cn hombres y-
mujeres de 15-21 afios ocupa tambien el primer lugar, en etapa-
escolar el primer lugar y la mortalidad por accidentes cn hom-
bres de 25-44 afios continua en primer lugar ¥ en las mujeres -
ocupa tambifin el tercer lugar, en la etapa de 45-64 afos en --
hombres ocupa tercer lupar ¥y cn mujeres cae hastn octavo lugar
esto nos indica que la mayer afeccifén cs en ctapa ccondmicamen
te activas y cn edades mayores es ya superada por cnfermedades
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cardiovasculares, tumores, cirrosis hepdtica, diabetas Mellitus
y otras causas {25).

Las fracturas faclales se atienden en las salas de urgencias y-
se presentan come resultaodo de un accidente o una violencia, es
tas sonh atendidas por Cirujanos Pldsticos y Reconstructivos y por
Cirujanos Maxilofaciales de los cuales no s¢ tienen reportes de
la incldencia por lo que solo nos damos uns idea por los reportes
que existen en la bibliograffa mundial.

El1 presente trabajo pretende sstablecer nucstra propila-
experiencia en cuanto a la aotencidn de las fracturas faciales-
comparatidoelas con las de otros contros hospitalarios.



II1.- MATERTAL Y METODOS

Se realizé una investigacidn de tipo encuesta descriptiva, - -
retroapectiva y longitudinzi, de las fracturas faciales que fueron
atendidas en el servicio de urgencias del Hospital General y De --
Urgencias Coyoacdén Xoco del D.D.F. En el periodo de Enero de 1985-
a Diciembre de 1987,

En eoste estudio fueron excluidas las lesiones de trauma facial
sobre los tejidos blandos y ls 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 evaluacifn y registro.

Las variables que se estudiaron fueron:

EDAD: Se capto en base a aflos cumplidos y posteriormente se
se determino la cdad promedio.

SEXD: La informacifin se proceso en base a sexo y diagnSstico
mas frecuente, determinande la relacidn hombre mujer.

CAUSA: Se rveglistro como accidente o violencia, copsiderando-
como accidnetes causas inesperadas incluyendo acciden-
tes de trifico, deportivos, de trabajo y del hogar.

Y viclencia lus agreciones directas, voluntarias, pre-
meditadas como a=zaltos y rifias, incluyendo las leciones
por arma de fucgo.

INGESTA DE ALCOHOL: Se capto esta informacidn como si ebrio
no chrio, considerando ebrio desde aliento alcoholico--
hasta cbrio complete y relacionandolas con fracturas fa
clales a su ingreso a urgencias.

6



rd

TURNO DE INGRESO: Considerando estos matutinoe de las 8 hrs.
a las 14 hrs., vespertino de las 15 hrs. a las 20 hrs.,
nocturne de 21 hrs. a4 7 hrs,, tomando en cuenta la hora
de ingreso al servicio de urgencias.,

HOSPITALIZACION: Se considerarén 1os casos que fue necesario
hospitalizar para su observacidén con lesiones asocindas
¥ para tratamiento guirurgico.

01A DE LA SEMANA: La informacién se captd con numeracidn de
1 al 7 considerandolos 1 como lunes y as{ sucesivamente
hasta el ntGmero 7 domingo, esto ¢s para valorar ¢l com-
portamiento de las fracturas con relacidn a los dias de
trabajo.

DIAGNOSTICO: Se basa en la divisidén ya establecida dentro de
la especialidad para el cstudio de las fracturas facia-
les y es por tercios., El tercio inferior se incluye la-
mandibula y fracturas dentoalveolares con la subdivisi-
6n de sfnfisis, cuerpo, fngulo, rama acendente, cfndilo
apofisis coronoides. En el tercio medio se considera ¢l
maxilar, ¢l cigoma ¥ la orbita. Fue utilizada la clasi-
ficacién de Keith y North para el cigoma la clasifica--
cién de Lefort para maxila y las orbitas como puras ¢ -
impuras. Las del tercio superior agrupadas como nasofron
tales y frontobasales y del seno frontal. Se considerd
a mis de 2 fracturas con diferentes regiones como fractu
ras panfaciales.



IV RESULTADOS:

Se estudiaron 403 casos de los que existen regis-
trados en la fuente de informaci6n consultada, con el diagndstico
fracturas facinles que corresponde al 6% del total de trauma faci
al atendidos. De esto 80V fueron del sexo masculino y 20% sexo fe
menino con una relacién hombre mujer de 4:1 (fig.1).

Los grupos de ecdad mas afectados estuvieron entre 25-29 -
aflos para los dos primeros aflos y en el de 30-34 para 1987 con una
edad promedio para los tres afios de 27.6 afios.

La causa de las fracturas de acuerde a lu clasificacién co
mo accidente o violcncia observamos que el 51% se presentan por -
violencia que es un porcentaje clevado ., El 49% por acclidente con
predominie de los accidentes de trdfico, como atropellamiento y -
lesiones por choque de vehiculo. (fig. §).

El papel del alcochol relacionado con la eticlégia de las-
fracturas en nuestro estudio solo se presento en un 191 y el B1%
sin relacién con la ingesta de alcohol, cabe hacer mencién a un-
fenomeno que se observo durante la recoleccifn de los datos que-
los pacientes sec presentan al servicio de urgencias para upa cali-
ficaci6n de las lesiones en forma diferida, afectando la determina
cién final de la relacién de alcochol y fracturas faciales (fig.2).

En cuanto de turnc de ingreso de los pacientes & los que sé
diagnostica fractura facial el comportamicnto c¢s homogenso con una
predominancia del turno nocturnoc y vespertino, comoe soc puestra en-
la grafica {fig.3), observando un porcentaje menor en el turno ves
pertino para el afio 1985,

De la determinacién de la relacién de las fracturas faciales



con los dfas de la semana. Se observa una mayor frecuencia en los
fines de semana con curvas de ascenso a partiv del dfa jueves y --
franco descenso a partir del dfa lunes. (fig.4}.

El diagn6stico anidtomico de las fracturas, encontramos que-
en un 60% son mas frecuentes las de mandibule y de estas las mas -
frecuente Ias de angulo en un 21%, las del tercio medio se presen-
taron en un 351 presentandose con moyor frecuenciaz las de cigoma -
en un 15%. Las fracturas panfaciales sec presentaron en 4% de los-
casos, para el tercio superior considerande Ias fracturas nasofrop
tales ¥ frontobaseles y del seno frantal se presentaron en 9%, pu
diendo presentarse con mayor frecuencia ya que pueden aseciarse a-
fracturas frontales, frontotemporales, fracturas de pise de crinco
¥ que no se¢ diasgnostican para clasificarse como tales y que cstas-
genaralmente son atendidas por un neurocirujanc. (figuras 6,7,8).

De las fracturas captadas enr algunos casos fueron hospitali
zadas en un porcentaje de 57.3% ya que requerian observacién por-
leslones asociadas o intervencitn quirurgica para su tratamiento -
de 1as lesiones asociadas, quedando un 42.7% de no hospitatizados
por no requerir un tratamiento quirurgico o 1a resolucidn en la sala
de urgencias (fig. 9).

STA TESIS MO BEBE
SAEJR DE LA BIBLIGTECA



Vv  DISCUSION:

Las lesiones por trauma facial y en especial las frac-
turas faciales se han modificado, incrementfindose en ndmero y 1a ca
usa por accidentes de trdfico, asf como su mortalidad (4,24,25), en-
los @Gltimos afios, .

Del estudio retrospectivo realizado do 403 casos os similar a
otros reportes on cuanto a cantidad (Luce 1979), reporta 127 casos -
por afio (14), otro reporte (Zachariades{1984) reporta 1791 casos en-
diez afos y mencionando que corresponde a un 27%.Las fracturas facia
les on nuestro reporte corresponde a un 6% de total de trauma facial
ia diferencia es que la captacién fue solo del setvicio maxilefacial
y el nuestro de un servicio de urgencias.

La relacién hombre mujer ¢n todes se reporta mayor incidencia
en el sexo masculino y varia de acucrde a las sociedades, Hill repor
ta una rvelacién 2.6:1 en Nigeria, Adercke (1980) reporta una relaci-
6n de 16.9:1, Fortunato (1982) reporta en nifos 2.5:1, en el presen-
te estudio ¢s de 4:1 , represcrtando que el sexo masculine esta ma--
yormentcexpuesto, y progresivamente aumentada para el sexo femenino-
cuando alcance igualdades en trabajo y desarrolle social.

En cuanto a las edades Van Hoof (1977) en cuanto al grupo de
edad mas afectado para fracturas faciales de 11-20 afos, Hijar Medi-
na (1986)en un estudio dc mortalidad por accidentes, violencia y en-
venenamiento cl grupoe mas afectado fue de 20-24, en ¢l presente estu
dio el grupo de edad de 25-34 afios con un promedio de 27.6 afios, Hill
(1984) reporta promedio de edades de 25 afios .

18 etioldgia de fracturas faciales mis comunmente reportada -

es por accidentes de trafico Lendrot (1983), Huelke (1961), Fortunato
(1982), Killer (1963), VYan Hoof {1977), Khalil y Shaladi (1981) y -
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Zachariades (1983). Otros reportes cn Alemania Jel Este predomino -
mas la causa por asalto Nakamura y Groos (1973), en la Universidad-
de Tenesse encontraron 591 de todas las fracturas resultaron de vio
lencia intencional como causa, nosotros cncontrameos del total de -
Fracturas faciales cstudiadas la violencia fue mayor en un 5i%.

l.La relaci6én de ingesta de alcohol con las fracturas faciales
en accidentes de trifico y vigdlencia, en investigaciones recientes-
reports una asoclacidn del 50% de los casos, Nosotros encontramos-
la relacidn en solo un 19%, considerande que ¢s necesario una inves
tigacién mas detallada ya que pensamos ¢l porcentaje es mayor en nu
estro medio,

Por las caracterfisticas de nuestra sociedad y costumbres los
dfas donde se incrementan el nfimero de fracturas faciales es de jue
ves a domingo y sobre todo los que se relacionan con pages quincena
les. Los turnos mayormente afectados son el vespertino y nocturpo -
fuera de las horas de trabajo, no cncontramos reportes de estas va-
riables.

Las fracturas del tercie inferior son mas frecuentes en ka -
prescnte investigacidén en un 60% que concuerda con el reporte de --
Khnlil y Shaladi (1981). Otro reporte de Zachariades (1983) crcontro
que las fracturas de mandibula se presentan cn un 80%. Afzelius y -
Rosen (1977) reportan quo el 601 de las fracturas faciales involu--
cran el tercio medio de 1a cara. En nuestro servicio sc captaron -
fracturas panfaciales en un 41, Las fracturas del tercio superior -
sOn raras peTo en un reporte representan el 5,601 de las f{racturas -
facinles (4), contra 1% de nuestro reporte, refiriendo a la impor-
tancia en las deformidades y complicaciones de las mismas,

Los fendmenos estudiodos consideramos que pucden modificarse
de acuerdo al desarrollo econémico, social y cultural por la que los
reportes varian de un pafs a otro.
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' CONCLUCIONES:

De nuestros resultados encontramos que las edades afectadas es-
tan en la poblacidn econdmicamente activa, esto nunado al incrg

~mento de accidentes. El trauma facial y en especial los faciales

v

constituyen un problema de salud que va adquiriendo mayer rele-
vancia.

Por las caracteristicas de nuestra sociedad el sexo masculino se¢
ve mas afcctado pero con incerporacién de la mujer a la vida pro
ductiva se iri incrementando el ndmeroc y disminuyendo la relaci-
6n hombre mujer, como ya sec reporta en otros paiscs cconfmicamen
te mas avanzados.

La ingesta de alcohol en relaci6n a la etioldgia de las fractu--
ras faciales no se determino en forma satisfactoria por lo que -
requeria un estudio ulterior ya que no corresponde cl resultado-
con los roportes hasta estos momentos prescntados.

Dentro de la causa la violencia predomino en el presente gstudio
superando 1las causas por accidente de trifico, csto pucde cstar-
determinado por el grado de agresividad de la poblacién en estu-
dio que puede estar condicionado come un fenémeno socioldgico, -
ademis que las caracteristicas de la poblacién varfa y prictica-
mente provienc de todos los puntos de la ciudad, asf como de pa-
cientes trasladados de otros estados de la RepGblica como More--
los, Guerrero. Pachuca, Estado de México,

El prondstico del resultado del tratamiento establecido desde el
ptimer contacto de las fracturas faciales es determinante, ya que
incluyen el aspecto funcional y estftico . Teniendo los medios--
adecuados para dingnéstico y tratamiento me¢joraran los resulta-
dos. Este cstudio brinda un panorama del tipo de fracturas mas-



Frecuente podrfa tomarse en cuenta mejora la infraestruc-
tura de nuestres hospitales,

Las fracturas del tercio superior consideramos pucden presen
tarse com mayor frecuencia y reuqeira mayor atencifn para su
diagnfstico.

Para la disminucién de 1a incidencia del trauma facial y por
lo tanto las fracturas faciales requiere de un educacidn‘pn-
ra la salud a la poblaci6n en general con respecto a les ac-
cidentes, incluyende algunos medidas preventivas como la dis
minucién de ingesta de alcohol, mojorar las condiciones mecd
nicas de los vehfculos, utilizacién de cinturones de seguri-
dad en forma obligatoria, seguir los scfialamicntos de viali-
dad o investigar ia causa de agresividad que se presehta en
zonas de alta incidencia.
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HISTOGRAMA QUE MUESTRA LA DISTRIBUCION
B v scuLino DEL SEXO0 EN LAS FRACTURAS FACIALES
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FIGHURA 2 Cuadro con relacidn de fracturas laciales y 1a

ingesta e

alvohol

1985 19486 1987 TOTAL
CATEGORIAS
Estade de ebriedad {lasos 1 Casos 1 FCasos S rCusos H
SI EBRIO 31 1K, 25 th,2 18 22 74 19
NO EBRIO 135 Rp. 3 129 §3.48 05 78 329 H]
TOTAL 166 10 154 ton ]3 100 403 100
-n---n-uln--:u-lunknnnf*



FIGURA 3 Relacifin de fracturas fociales con turno de ingreso a urgenclas

)

50

i0

3o

—y

3
g 20
L)
o
[-%
1o
2
TURND MATUTING

VESPERTINO

NOCTURNGD

e e — A — —p——

IUKS

1980

1983



FIGURA 4
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1985 19806 1987 TOTAL

CATHGORTA

1Casos ) fCas0s H) 1iasos 1 fCasos ¥

ACCIDENTE LB 49 7o 49 40 LL:] 197 49

VIOLENCIA a5 51 78 5l 43 ¥ 200 51

TOTAL

FIGURA 5 Cuadro de lu Clasificacién de las fracturas facInles de acuerde a su causa



TERCI0 SUPERIOR
1.2%

TEACIO MEDIO
39.

FRACTURAS PANFACIALES
4,2y

TERCIO INFERIOR
55.4%

PIGURA 6 Localizzcién anftomica y distribucién de Ias fracturas faciales durante
el afio de 1985,



TERCIO SUPERIOR
N

TERCIO MEDIO
35.7%

FRACTURAS PANFACIALES

3.

TERCIO INFERIOR
b0, 41

FIGURA 7 Localizacldn anfitomica y distribucidn de las fracturas faclales durante
el aflo de 1986,




TERCIO SUPERIOR

ot
TERCI(Y MEDIO
3.5
FRACTURAS PANFACTALES
1.8%
TERCEO INFERIOR
63,91
FIGURN 8 Locallzockén anftomica y distribucidn as fracturas facisles durante

el afio de 1937



1985 1986 1447
CATEGORIA
Hospitalizados
fCasos H FCases % FLus0s %
81 HDSPITAL o b, 3 L 53. 44 53
NO HOSPITAL 1] 33.7 72 At 39 47
Tau B3 100

ITGURA 9 Cuudro relacidn de fracturas fucioles hospitalizadas
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