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RESUMEN

INTRODUCCION

Las fracturas faciales representan un problema de salud publica, que afectan a poblacién
en su mayoria joven y econémicamente activa, provocando una repercusion directa en

la economia personal y social por la carga econémica en la administracion publica.

OBJETIVO GENERAL

El objetivo de nuestro estudio es presentar un estudio epidemioldgico de las fracturas

faciales en un centro de referencia de trauma de México.

METODOLOGIA

Se revisaron los expedientes clinicos de 1,469 pacientes tendidos de fractura facial en
el periodo comprendido entre septiembre de 2015 y septiembre de 2020. Se incluyeron
los siguientes datos: edad, sexo, mecanismo de trauma, localizacién del sitio de fractura

y tipo de tratamiento aplicado.

RESULTADOS

Del total de 1469 expedientes 1,063 (72.4%) fueron fractura nasal aislada y 406 (27.6%)
presentaron al menos otro tipo de fractura nasal. El promedio de edad fue de 33.53 afios,
el principal mecanismo de lesién fue la agresion en un 73.2%, la fractura méas frecuente
encontrada (excluyendo fractura nasal aislada) fue la mandibular (62.3%), seguido de
orbita (31.5%), malar (18.2%), maxilar (10.8%), Nasoorbitoetmoidal (3.9%) y frontal (2%).

CONCLUSIONES

El perfil epidemiolégico de las fracturas encontradas en nuestro medio presenta
variaciones a las reportadas en la bibliografia internacional. La recoleccion de
informacién epidemioldgica de las fracturas faciales es de vital importancia ya que
ayudara a establecer tratamientos mas efectivos y medidas preventivas para ese tipo de

lesiones.



INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

Las fracturas maxilofaciales se encuentran presentes en una gran proporcion del
paciente de trauma. Representa un problema de salud publica debido a que la mayoria
de estos pacientes representan poblacién econémicamente activa, provocando una
repercusion directa en la economia personal y social por la carga econémica en la

administracion publica®.

Su epidemiologia varia en severidad, localidad y etiologia dependiendo de la poblacion
en estudio®. Esta variacion se relaciona con las diferencias culturales, sociales y
econémica entre poblaciones, siendo las principales etiologias en paises en vias de

desarrollo las agresiones interpersonales y accidentes de transito©-,

La mayoria de la literatura que describe el perfil epidemiolégico de las fracturas faciales
proviene de paises desarrollados, siendo escaso en paises en vias de desarrollo como
México. El entendimiento de la causa y del contexto social en el que se desenvuelve el
paciente con fractura facial es de vital importancia ya que ayudara a establecer

tratamientos mas efectivos y medidas preventivas para ese tipo de lesiones®?®,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gran mayoria de la informacién cientifica que existe de epidemiologia de fracturas
faciales es referente a paises desarrollados, siendo muy poco descrita en poblaciones
como la nuestra; estas dos poblaciones al desenvolverse en contextos sociales muy
distintos podrian presentarse diferencias en el patrén de fractura, edad, localizacion y

gravedad de dichas fracturas.

En el caso de existir diferencias en la epidemiologia de esta patologia en nuestra
poblacién con lo descrito en la literatura cientifica, es conveniente su publicacién con el
objetivo de enriquecer en conocimiento y divulgacion cientifica, asi como aplicar medidas

preventivas y dar un manejo mas dirigido a nuestra poblacion.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe diferencias en edad, localizacién, gravedad y patrén de fracturas entre los
pacientes con fracturas faciales atendidos en el Hospital General “Dr. Rubén Lefiero” en
el periodo comprendido entre 2015 y 2020 en comparacion con la poblacion de paises

desarrollados mencionados en literatura internacional?

JUSTIFICACION

La importancia de definir y describir la epidemiologia de las fracturas faciales de los
pacientes con trauma facial en el Hospital General “Dr. Rubén Lefiero” radica en que al
identificar la cinematica, edad, frecuencia y localizacién de las fracturas en nuestra
poblacién, la cual tiene poca representacion en la literatura cientifica internacional
ayudara a establecer tratamientos mas efectivos y medidas preventivas para ese tipo de

lesiones.

HIPOTESIS

Las diferencias socioculturales y econémicas entre los paises de desarrollados y paises
en vias de desarrollo como es el caso de nuestra poblacion, tendran repercusion
significativa en cuanto al promedio de edad, cinemética, localizacién y gravedad de las

fractras faciales.

OBJETIVO

Identificar diferencias en promedio de edad, cinematica, localizacién y gravedad de las
fractras faciales en los pacientes atendidos de dicha patologia en el Hospital General
“Dr. Rubén Lefiero” en el periodo de 2015 a 2020 a comparacion con lo descrito en la
literatura cientifica internacional, basada principalmente en poblaciones de paises

desarollados.



METODOLOGIA

De un total de 1533 expedientes clinicos de pacientes atendidos por fractura facial en el
servicio de cirugia plastica y reconstructiva en el Hospital General “Dr. Rubén Lefiero”
durante el periodo de septiembre del 2015 a septiembre del 2020; se descartan 64
expedientes por no contar con toda la informacién suficiente para ser incluidos en este
estudio. Se revisO el expediente clinico de los 1,469 pacientes restantes. Todos los
paciente cuentan con estudio tomografico de macizo facial y fueron valorados por algun
médico ascrito con especialidad en cirugia plastica reconstructiva. La informacion de los
pacientes fue recolectada manteniendo su confidencialidad, se incluyé los siguientes
datos: edad, sexo, mecanismo de trauma, localizacién del sitio de fractura y tipo de

tratamiento aplicado.

Los criterios de inclusion fueron todos los pacientes que presentaron diagnostico de
fractura facial en el Hospital General “Dr. Rubén Lenero” durante el periodo de
septiembre del 2015 a septiembre del 2020; los criterios de exclusion fueron todos los
pacientes que no contaban con un expediente electrénico completo y/o estudios de

imagenologia digitalizados que confirmen su diagnostico de fractura facial.

Las variables incluidas en el estudio fueron edad, sexo, localizacion de fractura,
tratamiento (conservador, o quirdrgico, ya sea cerclaje o mediante material de

osteosintesis), mecanismo de fractura, presencia de lesiones concomitantes.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un analisis descriptivo del registro de fracturas faciales por medio de medidas
de tendencia central y dispersion, asi como de frecuencias y proporciones. Se
identificaron las coincidencias entre tipos de lesion y la descripcion detallada de la
poblacion lesionada. Se realizd la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la

distribucion de los datos. Se utiliz6 la prueba de ANOVA con post hoc de Bonferroni para



comparar las medias de edad entre los mecanismos de lesion. Para el procesamiento
de los datos se utiliz6 el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25.0.

CONSIDERACIONES ETICAS

Estudio que solo requiri6 revision de expediente electronico. En todo momento se

mantuvo la confidencialidad de los pacientes incluidos.

RESULTADOS

Del total de 1,469 pacientes incluidos, 1,063 (72.4%) presentaron fractura nasal aislada
y 406 (27.6%) presentaron al menos otro tipo de fractura facial. Se presenta el analisis

descriptivo de los pacientes que no presentaron fractura nasal aislada.

El promedio de edad fue de 33.53 afios (DE 11.63), con un valor minimo y maximo de
17 y 76 afios respectivamente. La distribucién de edad no presentd una distribucién
normal en la prueba de Kolmogorov-Smirnof (p<0.05). El 92.6% (376 pacientes) fueron

masculinos y 7.4% (30 pacientes) femeninos.

Distribucion de Edad
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En la siguiente tabla y grafica se muestra la frecuencia de los mecanismos de lesién que
ocasionaron las fracturas faciales. El principal mecanismo fue por agresiéon (73.2%),
moto (7.4%), vehiculo (6.4%) y caida (5.9%).

Mecanismo de lesién Frecuencia Porcentaje
Agresion 297 73.2
Moto 30 7.4
Vehiculo 26 6.4
Caida 24 5.9
Arma de fuego 14 3.4
Bicicleta 8 2.0
Laboral 5 1.2
Otro 2 0.5
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A continuacién, se muestra la comparacién de medias de edad entre los diferentes
mecanismos de lesioén.
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Se observa una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) entre moto y caida (-
13.58 afios), moto y agresion (-7.8 afos). El resto de diferencias no son significativas.
(Prueba ANOVA con post hoc de Bonferroni).



A continuacion, se muestra la tabla de frecuencia de los diagndsticos de fractura nasal.
Los porcentajes superan el 100% ya que los pacientes pueden presentar mas de una

fractura sincronica.

Lesidon Frecuencia Porcentaje
Mandibula 253 62.3
Orbita 128 31.5
Malar 74 18.2
Nasal 55 135
Maxilar 44 10.8
NOE 16 3.9
Frontal 8 2

El 7.9% (32 pacientes) de los pacientes presentaron alguna lesion concomitante, de los
cuales, 3 pacientes (0.7%) fue lesion intracraneal, 1 paciente (0.2%) pneumotérax, 2
pacientes (0.5%) fractura costal, 10 pacientes (10.5%) en extremidad superior, 2
pacientes (0.5%) en extremidad inferior y 2 pacientes (0.5%) en cadera; el resto no se
especifico.

En relaciéon al tratamiento, el 87.4% (355 pacientes) recibi6 manejo quirdrgico, del
manejo quirdrgico el 98.8% (350 pacientes) fue mediante material de osteosintesis y el
1.2% (5 pacientes) fue mediante cerclaje con alambre quirtrgico, 2.5% (10 pacientes)
requirio injerto 6seo y 12.3% (50 pacientes) manejo conservador. El 8.1% (33 pacientes)
registr6 alguna complicacién, entre las que se incluyen dehiscencia mucosa (1%),
dehiscencia piel (0.2%), absceso (1.2%), reintervencion (1.5%), lesion facial (0.7%),

exposicion dsea (0.2%) y maloclusién (1.5%).
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En la siguiente seccion se describen las caracteristicas de frecuencia de cada tipo de

lesion y su asociacion con otras lesiones y mecanismos.

Mandibula: 253 pacientes con una media de edad de 32.4 afios, el 92.5% fueron
pacientes masculinos. Se presenté de forma sincrénica con fractura nasal en el 5.9% (15
pacientes), malar en el 4.7% (12 pacientes), Orbita en el 5.1% (13 pacientes), maxilar en
el 4% (10 pacientes), NOE en el 0.8% (2 pacientes) y frontal 0% (0 pacientes); y el
mecanismo de lesién mas frecuente fue agresion con el 75.5%, seguido de caida, moto

y vehiculo con 5.9%, 5.5% y 5.5%, respectivamente.

Lesién Frecuencia Porcentaje
Dentoalveolar 7 2.8
Sinfisis 14 5.5
Parasinfisis izquierda 68 26.9
Parasinfisis derecha 64 253
Cuerpo izquierdo 20 7.9
Cuerpo derecho 34 13.4
Angulo izquierdo 70 27.7
Angulo derecho 60 23.7
Rama izquierda 10 4
Rama derecha 9 36
Subcondilar izquierdo 24 9.5
Subcondilar derecho 19 7.5
Céndilo izquierdo 9 3.6
Condilo derecho 7 2.8
Coronoides izquierdo 0 0
Coronoides derecho 2 0.8
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Malar: 74 pacientes con una media de edad de 35.9 afos, el 93.2% fueron pacientes

masculinos, 7 pacientes presentaron fractura orbitaria bilatreal (5.4%).

Se presento de forma sincrénica con fractura de 6rbita en el 70.3% (52 pacientes), nasal
23% (17 pacientes), maxilar en el 17.6% (13 pacientes), mandibular en el 16.2% (12
pacientes), NOE en el 5.4% (4 pacientes) y frontal 2.7% (2 pacientes); y el mecanismo
de lesion mas frecuente fue agresion con el 50%, seguido de moto y vehiculo con 17.6%
y 13.5%, respectivamente. Se evalud la distribucion de fracturas malares mediante la
clasificacion de Knigth & North encontrando que 17 pacientes (22.9%) presentaron tipo
1, 8 pacientes (10.8%) presentaron tipo 2, 21 pacientes (28.3%) tipo 3, 16 pacientes
(21.6%) tipo 4, 9 paciente (12.1%) tipo 5, y 3 pacientes (4%) presentaron un tipo 6 de
dicha clasificacion.

Orbita: 128 pacientes con una media de edad de 33.9 afios, el 93% fueron pacientes
masculinos, 7 pacientes presentaron fractura orbitaria bilatreal (5.4%). Se present6 de
forma sincrénica con fractura malar en el 40.6% (52 pacientes), nasal 29.7% (38
pacientes), maxilar en el 14.8% (19 pacientes), mandibula en el 10.2% (13 pacientes),
frontal 5.5% (7 pacientes) y NOE en el 3.1% (4 pacientes); y y el mecanismo de lesion
mas frecuente fue agresion con el 71.1%, seguido de moto y vehiculo con 7.8% cada

uno.

Maxilar: 44 pacientes con una media de edad de 36.2 afios y el 84.1% fueron pacientes

masculinos.

Se present6 de forma sincronica con fractura orbita en el 43.2% (19 pacientes), malar en
el 29.5% (13 pacientes), nasal 29.5% (13 pacientes), mandibula en el 22.7% (10
pacientes), NOE en el 13.6% (10 pacientes) y frontal 4.5% (2 pacientes); y el mecanismo

de lesién mas frecuente fue agresion con el 56.8%, seguido de moto con 13.6%.

12



Lesién Frecuencia Porcentaje

Dentoalveolar 11 25

Hemi-LeFort izquierdo 9 20.5
Hemi-LeFort derecho 7 159
LeFort 20 455

Fractura Nasoorbitoetmoidal (NOE): 16 pacientes con una media de edad de 29.9 afios
y el 93.8% fueron pacientes masculinos. 4 pacientes (25%) presentaron fractura tanto
del complejo Nasoorbitoetmoidal izquerdo y derecho de manera sincrénica, 14 pacientes
(87.5%) presentaron una fractura tipo Markowitz 1 y 2 pacientes (12.5%) presentaron

una fractura tipo Markowitz 2.

Se present6 de forma sincronica con fractura maxilar en el 37.5% (6 pacientes), malar
en el 25% (4 pacientes), oOrbita en el 25% (4 pacientes), mandibula en el 12.5% (2
pacientes), nasal 12.5% (2 pacientes) y frontal 6.3% (1 pacientes); y el mecanismo de
lesion mas frecuente fue agresion con el 56.3%, seguido de moto y vehiculo con 18.8%,

respectivamente.

Frontal: 8 pacientes con una media de edad de 25.4 afios y el 100% fueron pacientes

masculinos. De éstos ninguno presentd fractura de la tabla interna.

Se present6 de forma sincrénica con fractura malar en el 25% (2 pacientes), 6rbita en el
87.5% (7 pacientes), maxilar en el 25% (2 pacientes), NOE en el 12.5% (1 pacientes),
mandibula 0% (0 pacientes) y nasal 37.5% (3 pacientes); y el mecanismo de lesion mas
frecuente fue agresiéon con el 50%, seguido de arma de fuego, laboral, moto y vehiculo

con el 1%, respectivamente.
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DISCUSION

Las fracturas craneofaciales representan una de las patologias mas frecuentes en
nuestro medio. Existe una correlacion directa entre las secuelas laborales y la severidad
de la lesion . A diferencia de paises desarrollados en nuestro medio la principal
etiologia de las fracturas faciales son la agresion en un 73.2%. La relacién hombre mujer

es de 12.5:1. Y se encontré un promedio de edad de 33.5 afios.

Existen multiples estudios epidemioldgicos de fracturas faciales a nivel mundial; sin
embargo a nivel Latinoamérica las series de casos son contadas. De las mas amplias
son las de Ribeiro en Brasil ® con 1,969 casos, Gaboa en Costa Rica ©® con 409 casos.

De aqui la importancia de describir la incidencia en nuestra poblacion.

El tratamiento de preferencia fue el quirargico por medio de placas de osteosintesis. La
mayoria de los casos donde se decidié usar manejo conservado mediante fijacidon
maxilomandibular fue en fracturas condilares o subcondilares no desplazadas o fracturas
mandibulares con trazos Unicos favorables; en menor medida debido a falta de recursos
economicos del paciente o por decision del paciente. De todos los casos que requirieron
de injerto éseo para su reconstruccion, el 80% presenté como etiologia herida por arma

de fuego.

Al igual que en la mayoria de la literatura internacional el sitio mas frecuente de fractura
facial fue la mandibula, en un 62.3%, y la localizacion mas frecuente donde ocurria esta
fractura fue la parasinfisis (32.9%) seguida del angulo (31.4%), cuerpo (13%),
subcondilar (10.4%), rama mandibular (4.6%), condilo (3.8%), sinfisis (3.3%) y
coronoides (0.48%). Ciertos autores coinciden con la parasinfisis como el sitio mas
frecuente de fractura “%!V, sin embargo otros estudios similares demuestran el condilo
como el sitio mas frecuente 2, o el cuerpo mandibular %, Esta discordancia puede ser
explicada por las diferencias demogréficas que condicionan a su vez distinas etiologias

y por lo tanto distintos patrones de fracturas.
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LIMITACIONES

Se encontraron ciertas limitaciones en este articulo para la clasificacion de la etiologia y
el seguimiento del tratamiento de las fracturas faciales debido al formato del expediente
electrénico, por ejemplo, un paciente cuya lesion fue causada por un accidente vehicular
no se especifica si se encontraba dentro del vehiculo o fue arrollado por este. Otro
ejemplo seria si el paciente labora en moto, su lesiéon no se registro como accidente
laboral, lo cual podria explicar la baja incidencia de lesiones laborales en nuestro estudio.
El principal problema para el seguimiento de las fracturas es que contamos con un alto
porcentaje de pacientes con pobre apego a su seguimiento médico, motivo por el que
desconocemos con excatitud si el paciente presentd una evolucién favorable o torpida
tras su tratamiento, lo que explica nuestra baja incidencia de complicacones

posoperatorias.

CONCLUSIONES

Las fracturas faciales, y el trauma en general no deben de ser abordadas como
simplemente una condicibn médica, mas bien deben de verse desde una éptica mas
holistica como un problema social y econémico; ya que afecta de manera preferente a
poblacion joven y econdmicamente activa mermando la economia familiar y volviendose

una carga para los sistemas de salud.

La informacién estadistica obtenida de este estudio difieren de la encontrada en la
literatura proveniente de paises anglosajones 0 europeos, por nosotros contar con una
poblacién con caracteristicas y condiciones socioecondémicas que contrastan con la de
paises desarrollados. Por lo que la informacién presentada en este trabajo nos ayuda a
identificar patrones y caracteristicas porpias de nuestra poblacion que ayuden a crear

estrategias terapéuticas mas eficientes y disefiar planes a futuro para prevencion.
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