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RESUMEN

Introduccién: Las fracturas maxilofaciales son una importante causa de morbilidad
que se ha convertido en un problema de salud publica debido a su mayor frecuencia
como consecuencia de la creciente incidencia de los traumatismos por accidentes en
motocicleta, agresiones y caidas en personas entre 19 y 45 anos, y mas comun en el
género masculino y esto a su vez ante la presencia del consumo de alcohol y drogas.

Se presentan mas frecuente en el tercio inferior facial las fracturas del angulo
mandibular y parasinfisis. En el tercio medio, las fracturas de piso de orbita y fracturas
cigomaticas; y en el tercio superior las fracturas del seno frontal.

Objetivo General: Asociar los accidentes en vehiculo automotor de tipo motocicleta
con las fracturas mas frecuentes a nivel facial.

Metodologia: Estudio clinico, retrospectivo, observacional, analitico, que se llevara a
cabo del 1 de enero 2020 al 31 de diciembre 2022, la informacion sera recabada de
los expedientes clinicos de pacientes derechohabientes al Hospital General
Balbuena, que ingresaron al servicio de urgencias en la unidad de Reanimacion con
diagnéstico de trauma facial secundario a accidentes en motocicleta.

I. INTRODUCCION

En la actualidad las lesiones a nivel craneofacial son provocadas, en su mayoria, por
accidentes de motocicleta, debido a que se ha convertido en un vehiculo de uso
general, con facil accesibilidad. Estas lesiones afectan la funcionalidad dejando
consecuencias esteticas y emocionales, asi mismo generan una cantidad de ingresos
consierables en las areas de urgencias.

Las fracturas maxilofaciales son una importante causa de morbilidad y pueden tener
consecuencias tanto esteticas como funcionales." En las Ultimas decadas el
traumatismo facial se ha convertido en un problema de salud publica debido a su
mayor frecuencia como consecuencia de la creciente incidencia de los accidentes
automovilisticos y en motocicleta.

La epidemiologia de estas lesiones varia segun el tipo de fractura y las causas segun
la poblacién, estudiada. Estudios recientes muestran que los dafios en la zona
maxilofacial y craneal suelen ser causados por traumatismos, en concreto por
accidentes de transito (motocicleta, automovil, bicicleta, atropellos), agresiones y
caidas.



Il. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

El aumento de los accidentes en motocicleta representa una preocupacion importante
para la salud publica debido a la frecuencia y gravedad de los traumatismos
resultantes. Estos accidentes pueden causar una amplia gama de lesiones, desde
traumatismos leves hasta lesiones graves y potencialmente mortales. ' El presente
marco tedrico se centra en el traumatismo secundario a accidentes en motocicleta,
analizando los mecanismos de lesién, las caracteristicas clinicas, el enfoque
diagnéstico y las estrategias de manejo para mejorar la comprension y la atencion de
estos pacientes.®

Mecanismos de lesién

Los accidentes en motocicleta pueden dar lugar a diversos mecanismos de lesion,
incluyendo colisiones con otros vehiculos, caidas y choques contra objetos fijos. Estos
mecanismos pueden generar fuerzas de impacto significativas en el cuerpo del
motociclista, especialmente en la cabeza, el cuello y el tronco. La falta de proteccion
estructural de una motocicleta y la exposicion directa del cuerpo a los elementos
aumentan el riesgo de traumatismo. '

Lesiones en la cabeza y el cuello

El traumatismo craneoencefalico es una de las lesiones mas graves asociadas a los
accidentes en motocicleta. > Puede manifestarse como conmocion cerebral,
contusiones cerebrales, hematomas intracraneales y fracturas del craneo. Ademas,
las lesiones cervicales pueden incluir fracturas de la columna vertebral, lesiones de
la médula espinal y dafio en los nervios periféricos. 3*

Lesiones toracicas y abdominales

Las lesiones toracicas pueden variar desde fracturas costales y contusiones
pulmonares hasta neumotérax y hemotérax. Asimismo, las lesiones abdominales
pueden implicar érganos como el higado, el bazo y los rifiones, resultando en
hemorragia interna y dafio estructural. #°

Lesiones musculoesqueléticas

Las fracturas de huesos largos, como los fémures, tibias y hUmeros, son comunes en
los accidentes de motocicleta. Ademas, las fracturas de la pelvis, las lesiones de la



columna vertebral y los traumatismos de tejidos blandos, como las lesiones
ligamentarias y musculares, también pueden ocurrir. >*

TRAUMA FACIAL

El traumatismo facial corresponde al 7,4% - 8,7% de las atenciones de urgencia y se
destaca entre las demas por las repercusiones directas en la calidad de vida del
paciente a través de sus aspectos emocionales, estéticos y funcionales y la
posibilidad de deformidades permanentes.® En este contexto, se destaca el impacto
econdmico tanto del paciente como del sistema de salud, con gastos que van desde
la hospitalizacién hasta la rehabilitacion.”®

La piel y los huesos de la cara estan extremadamente expuestos a tales traumatismos
debido a su ubicacion anterior.* Segun la localizacion de la fractura, se presenta mas
frecuente en el tercio inferior facial, en segundo lugar, el tercio medio. Asi mismo, en
el tercio inferior las fracturas mas frecuentes son del angulo mandibular y para sinfisis,
respectivamente. En el tercio medio, se presenta con mas frecuencia fracturas de piso
de orbita y fracturas cigomaticas y, con menos frecuencia las fracturas del seno frontal
en el tercio superior. °©

La regidn facial se encuentra constituida por 14 huesos (2), tantos pares como
impares, que se unen entre si formando el esqueleto facial. Adicionalmente esté divido
en tres porciones, superior, medio e inferior, lo que permite un mejor abordaje en
trauma craneo facial. °

La estructura anatdémica de la cara se divide en tercio superior, medio e inferior. En el
tercio superior se encuentra el hueso frontal, el tercio medio incluye el hueso maxilar,
los huesos cigomaticos, las orbitas, el hueso nasal, y el complejo naso-orbito-
etmoidal, y el tercio inferior incluye la mandibula. °

Para identificar la funcionalidad anatomicamente se divide en pilares verticales y
horizontales, los cuales tambien van a servir para identificar los puntos de fijacion de
las fracturas. °

Existen en total 8 pilares los cuales de dividen por planos, encontrando en el plano
vertical: el maxilar medial, lateral, el posterior y el mandibular posterior. En el plano
horizontal se van a encuentrar el maxilar superior e inferior y el mandibular superior e
inferior.®

La estructura orbitaria se encuentra en el tercio medio y esta formada por 7 huesos;
en la pared superior o techo de la orbita se encuentra la lamina orbitaria del frontal y
el ala menor del esfenoides, la pared medial esta formada por el etmoides, el hueso
lagrimal y la apdfisis ascendente del maxilar, en la pared lateral se encuentra el ala



mayor del esfenoides, el malar y una parte del frontal y, la pared inferior o piso de la
orbita esta conformada por el palatino, el malar y el maxilar. ’

Fracturas faciales.

Para identificar y clasificar las fracturas se dividen en tercios.

Fracturas del tercio superior:

Frontales: Fracturas del seno frontal son raras. Las fracturas a este nivel involucran
el seno frontal, compuesto de una pared anterior y una posterior, siendo considerada
la pared anterior el hueso mas fuerte de la cara.

Este tipo de fracturas se presentan mas frecuentemente por accidentes se alta
energia, los pacientes con la presencia de fractura frontal generalmente se
encuentran asociados a traumatismo craneoencefalico o raquimedular. """

A la exploracion fisica de estas fracturas se debe realizar a la inspeccion la presencia
de edema en la region frontal incluyendo el borde superior de la orbita, signo de Battle,
hematomas a nivel retroauricular, otorrea y/o otorragia o presencia de hemotimpano,
y signos sugestivos de fractura de la base del craneo. Se puede incluir en la
exploracion neurologia cualquier alteracion sensitiva ya que se puede encontrar
compromiso del nervio supratoclear o supraorbitario. '3

Fracturas del tercio medio

Fracturas Naso- Orbito-Etmoidales (NOE)

Este tipo de fracturas implican la pared lateral del hueso nasal, el proceso frontal del
hueso maxilar, el reborde orbitario inferior y el pilar nasomaxilar. Ademas, el tendén
cantal medial se divide antes de insertarse en el proceso frontal del maxilar y rodea
la fosa lagrimal.™

Este tipo de fracturas se clasifican en grados segun la clasificacion de Markowitz y
Manson la cual fue descrita en el ano de 1991 (estudio realizado en 234 pacientes en
Maryland Institute of Emergency Medical Service Systems)'%'*

- Tipo I: Fractura formada por un solo fragmento éseo sin dafo en el tendon cantal
medial.

- Tipo IlI: Fractura conminuta con el tenddn cantal medial inser tado.

- Tipo Ill: Tendén cantal medial avulsionado de la fosa lagrimal y del fragmento éseo

Fracturas Blow Out o aisladas de la pared orbitaria

El termino Blow Out se describe desde el afios 1597, acufado por Smith and
Converse haciendo referencia a las fracturas encontradas en cadaveres, las cuales



de describen con trauma directo a nivel del globo ocular, lo cual se reproduce a nivel
del techo, paredes y piso de la orbita generando un desplazamieto hacia el exterior,
dejando intacto el borde orbitario.

Las lesiones mas frecuentes se describen en el piso de la orbita, seguido de la pared
medial.

Hasta el momento se describen tres teorias que producen este mecanismo, la primera
que se describe es el mecanismo hidraulico que hace referencia a que el traumatismo
ocular aumenta la presion del contenido de la orbita, provocando fracturas en las
paredes delgadas."" Otro mecanismo sugiere que las paredes de la orbita responden
al trauma a nivel de la pared y se produce la fractura. >3

Dentro de los signos clasicos de las fracturas se encuentra la diplopia que puese ser
secundaria al atrapamiento muscular y edema intraorbitario que restringe el
movimiento normal de los musculos del ojo y se puede provocar isquemia de los
musculos y el enoftalmos."*

Fracturas Le Fort

Estas fracturas se describen por primera vez en el afios de 1901 por René Lefort
como un conjunto de lesiones que se presentan en el tercio medio facial y donde son
mas afectadas las apofisis pterigoides del hueso esfenoides, dicha lesion se puede
clasificar en grados de la siguente manera:

Tipo I: Fracturas horizontales que separan los dientes del macizo facial a nivel
superior. En el trazo de la fractura se ve comprometida la cresta alveolar, la parte
lateral de la nariz y la pared inerior del seno del maxilar.

Tipo Il: El traz de fractura involucra la priamide nasal, el borde posetrior alveolar y las
paredes laterales de los senos maxilares asi como el borde orrbitario y lo huesos de
la nariz.

Tipo lll: La fractura compromete el hueso cigomatico separando completamente el
tercio medio facial."""*

Dentro de las manifestaciones clinicas mas comunes de estas fracturas los pacientes

presentan alteraciones para la olucion, aplanamiento facial, epistaxis y alteraciones
neurologicas que corresponden a parestesias del nervio infraorbitario.”*

Fracturas del tercio inferior.

Fracturas de mandibula.



Las fracturas de la mandibula son las alteraciones estructurales de la mandibula
secundarias a un traumatismo facial las cuales se clasifican dependiendo de su
localizacion anatomica de la fractura, de las cuales se encuentran fracturas a nivel del
céndilo mandibular , el angulo de la mandibula y la parasinfisis. "'

Epidemiologia

Las fracturas mandibulares en México ocupan el segundo lugar entre las fracturas
mas frecuentes en el trauma facial. Se calcula que anualmente suponen el 36% de
todas las fracturas maxilofaciales. Estas fracturas requieren un tratamiento de forma
inmediata en el area de urgencias ya que a veces son fracturas que pueden
comprometer la via aerea. %>

De acuerdo a la su localizacion anatomica la mandibula las fracturas de mandicubula
se pueden presentar a nivel de la sinfisis, cuerpo, angulo, rama, coronoides y
condilo.™®

Segun los fragmentos de las fracturas a nivel mandibular se pueden identificar trazos:

- Simples o cerrados, que corresponden a una fractura simple.

- Abiertas o complejas: Son aquellas que tienen comunicacién con el medio
exterior. Todas las fracturas mandibulares que se relacionan con perdidas
dentales se consideran fracturas abiertas.

- Conminutas: Hace relacion a un trazo de fractura con multiples segmentos
0seo0s.

- Multiple: son aquellas que presentan dos o mas trazos de fractura en la
mandibula.

- Impactada: Aquellos trazos de fractura que se enceutnran cabalgados.

- Compleja. Aquella lesion que se asocia a tejidos blandos.

Dentro de las manifestaciones clinicas se puede observar desviacién de la linea
media, alteraciones en la oclusidon, parestesias o disestesias, alteraciones en el
movimiento de la mandibula y dolor localizado.

Tipos de fractura y su asociacion anatémica.

1. Fractura de la sinfisis mandibular: el rasgo de fractura se produce en la region de
los incisivos centrales, recorre el proceso alveolar hasta del borde inferior mandibular
con una direccion relativamente vertical.

2. Fractura parasinfisiaria: fractura que ocurre entre el foramen mentoniano y el
incisivo lateral mandibular, extendiéndose desde el proceso alveolar hasta el borde
inferior mandibular.

3. Fractura del cuerpo mandibular: fractura en la region comprendi da entre el foramen
mentoniano a distal del segundo molar.



4. Fractura del angulo mandibular: fractura en la regién distal al segundo molar
mandibular hasta la proyeccion distal del plano oclusal hacia la rama mandibular.

5. Fractura de rama mandibular: fractura que se extiende horizontalmente a
través del borde anterior y posterior de la rama o que recorre verticalmente desde
la escotadura sigmoidea hasta el borde inferior de la mandibula.

6. Fractura del céndilo mandibular: fractura sobre la escotadura sigmoidea hacia
el borde posterior de la rama mandibular. Estas fracturas que comprometen el
proceso condilar mandibular pueden ser clasificarse ademas, en intra y extracapsular,
dependiendo de la relacion de la fractura con la capsula articular.

7. Fractura del proceso coronoides: fractura que generalmente se encuentra
asociada a otras fracturas mandibulares. No produce alteraciones funcionales, por lo
cual su hallazgo es generalmente imagenolégico.'”'®

Para el diagnostico se pueden utilizar estudios auxiliares como radiografias donde se
puede observar el trazo de la fractura con la presencia de una linea radiollcida, un
cambio en el contorno anatdémico, alteraciones en la forma de la estructura o el
aumento de la densidad en el hueso, lo que puede ser causado por la sobreposicién
de los segmentos. El objetivo del examen radiografico es identificar la fractura, su
localizacion, extension, el desplazamiento de los fragmentos y la presencia de
cuerpos extrafos.'®2°

Se pueden utilizar radiografias panoramicas para la valoracion del trauma a nivel del
tercio inferior, sin embargo ciertos patrones de fractura pueden no ser visibles,
principalmente si se encuentran en la zona posterior de la mandibula. Por lo que se
debe hacer uso de otros estudios imagenologicos como la tomografia computada de
macizo facial, ya que al ser estudios tridimencionales evitan la sobreposicion de
estructuras.?>#

lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aumento de los accidentes en motocicleta ha dado un lugar a un incremento
significativo de las fracturas faciales, lo cual plantea un problema clinico y social de
gran relevancia. Existen estudios relacionados a las fracturas faciales, sin embargo,
existen pocos datos estadisticos sobre las fracturas faciales mas comunes resultantes
de accidentes en motocicleta.

¢,Cuales son las 3 fracturas faciales mas frecuentes en pacientes con accidente en
motocicleta?



IV. JUSTIFICACION:

Las fracturas faciales secundarias a accidentes en motocicleta representan un
problema clinico significativo, ya que existe un aumento en los ingresos hospitalarios
en el area de urgencias con este tipo de fracturas en los ultimos anos. La justificacion
de este estudio representa la importancia clinica y social para comprender la
prevalencia, caracteristicas clinicas y factores de riesgo asociados.

V. OBJETIVO GENERAL:
Identificar la prevalencia de las fracturas faciales mas frecuentes en pacientes que
ingresan al servicio de urgencias secundario a accidentes de motocicleta.

VI. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Conocer la edad de mayor prevalencia de pacientes con fracturas
mandibulares secundario a accidentes en motocicleta.

b) Conocer los factores de riesgo asociados.

¢) Conocer el tipo de fractura mandibular mas frecuente.

VIl. METODOLOGIA.
7.1 Tipo y disefo de investigaciéon

Estudio clinico, transversal, observacional, retrospectivo, analitico, mixto.

7.2 Definicion de la poblacion:

Se realizara de los expedientes clinicos de los pacientes derechohabientes del
Hospital General Balbuena que ingresaron al area de reanimacion con diagnéstico de
trauma facial secundario a accidentes por motocicleta.

Sujeto de estudio: Pacientes de edad entre 19 y 40 afios con diagndstico de trauma
facial secundario a accidente por motocicleta.

7.3 Definiciéon de la muestra:

De acuerdo a determinacion del investigador.

7.4 Tipo de muestra:

Sistematico.
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7.5 Criterios de seleccion:
a) Criterios de inclusién. Expedientes clinicos de pacientes que ingresaron al
area de reanimacién con diagndstico de trauma facial, ambos sexos, edad que
corresponde entre 18 y 40 afios.

b) Criterios de exclusidon: Expedientes que se encuentren incompletos.

c) Criterios de eliminacion: Pacientes menores de 18 afios y mayores de 40 afios,
que no cumplan con el diagnostico de trauma facial.

Tiempo: del 1 de enero 2020 al 31 de diciembre 2022

Ubicacién: Servicio de urgencias: area de reanimacién del Hospital General

Balbuena.
7.5 Variables.
Variable Tipo de Definicion Unidad de Instrumento
Variable operativa Medida de medicién

Sexo Cualitativa Caracteristicas | Hombre Cuestionario
biologicas o _
fisiologicas Mujer
que distinguen
a los hombres
de las mujeres

Edad Cuantitativa Tiempo que ha | 19-24 afos Cuestionario
vivido una .
persona 25-29 anos
contando 30-34 afios
desde su
nacimiento 35-40 arios

Etilismo Cualitativa Estado del Positivo Cuestionario
organismo .
resultante de | Negativo
la ingestiéon
abusiva de
bebidas
alcoholicas
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Equipo de Cualitativa Uso de equipo | Casco: Cuestionario.
proteccién especial de
proteccién
para
motociclistas
(casco,
chamarra,
pantalon,
botas
especiales)

Positivo

Negativo.

7.6 Mediciones e instrumentos de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos se revisara el registro de los pacientes que ingresaron al
area de reanimacion con antecedentes de accidentes en moto, posteriormente se
revisara cada uno de los NHC registrados para identificar los diagnésticos, ya que se
identificaron traumatismos faciales se especificara el tipo de fractura.

En el padecimiento actual de la nota de ingreso y la exploracion fisica se identificara se
el paciente cuenta o no con equipo de proteccion y si tenia o no aliento etilico o
antecedente de etilismo previo al accidente.

VIIl. IMPLICACIONES ETICAS

Este estudio se ajusta a las normas eticas institucionales del Hospital General
Balbuena. Las normas eticas regulan la actividad de esta investigacion.

Este trabajo se desarrollo de manera retrospectiva por lo que no implica algun riesgo
o dilema etico, asi como no incluye protocolos de experimentacion en seres humanos
y/o animales.

Para la obtencion de los datos se mantuvo el anonimato, la confidencialidad asi como
la integridad de datos recopilados de cada paciente.

Declaracion de Helsinki
La Declaracion de Helsinki fue creada por la Asociacion Médica Mundial (AMM)
durante la 18a Asamblea Médica Mundial en1964, convirtiéndose en uno de los

documentos de excelencia en materia de proteccion y regulacion ética de la
investigacion en seres humanos.
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Dicha declaracién en el articulo 23 se menciona que el protocolo de investiacion
debera ser revisada por un comité de etica de investigacion, con el fin de realizar
consideraciones, comentarios, consejos y aprovacion de dicha investigacion,
tomando en cuenta que se deben mencionar los hallazgos, tanto positivos como los
negativos, y conclusiones obtenidos de la investigacion, dando asi mayor
transparencia al estudio.

IX. RESULTADOS

Se recopilaron los datos de los ingresos al area de reanimacion de pacientes con
accidentes en moto.

Encontrando un total de 68 pacientes con accidentes en motocicleta, tomando en
cuenta ingreso al area de reanimacién por ano, edad, sexo y condicionantes como
uso de casco y conducir bajo efectos del alcohol obteniendo la siguiente base de
datos:

Tabla 1. Base de datos de pacientes con accidentes en motocicleta en el afio 2020.

ANO HOMBRE MUIJER EDAD CASCO ALCOHOL

2020 H 37 NO S
H 2N o NO
H 41 NO SI
H 22 NO S
H 25 NO SI
H 25 NO NO
H S NO
H 22 NO NO
H NO NO
H 41 NO SI
H 41 NO SI
H NO SI
H S NO
H NO SI
H NO NO
H NO SI
H NO SI
H NO NO
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Tabla 2. Base de datos de pacientes con accidentes en motocicleta en el afio 2020

ANO
2021

HOMBRE
H

I T T T T T I T I I T

I T ©* T T T T

I I T T T

I I T T T

MUIJER

EDAD
21

25

21

41

22
36

21

41
23

42

CASCO
NO
NO
NO
NO

S
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

S

S
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

S
NO
NO
NO
NO
NO

S

ALCOHOL
NO
NO

S|
S|
NO
S|
S|
S|
S|
NO
NO
S|
NO
NO
S|
NO
S|
NO
NO
NO
S|
S|
S|
S|
S|
NO
S|
S|
NO
S|
S|
S|
S|
NO
NO
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H NO NO
H NO SI
H NO S
M NO NO
M NO NO

Tabla 3. Base de datos de pacientes con accidentes en motocicleta en el afio 2022

ANO HOMBRE MUIJER EDAD CASCO ALCOHOL

2022 H NO NO
H 36 NO SI
H NO NO
H 63 NO SI
H NO SI
H NO NO
H NO SI
H NO SI
H NO SI
H 21 NO SI

Se clasificaron por grupos etarios por ano y de manera general de la siguiente forma:

Tabla 4. Grupos etarios

ANO 21-25 36-40 >41

2020 0 6 7 1 1 3
2021 7 11 10 5 2 5
2022 1 1 4 1 1 2
Total 8 18 21 7 4 10

Se tomaron en cuenta las variables que se pueden considerar como comorbilidades
como el uso de casco como equipo de proteccién, asi como conducir bajo los efectos
de bebidas etilicas, clasificandolos de la siguiente manera:

Tabla 5. Variables

ANO USO DE CASCO  SIN CASCO ALCOHOLIZADO SIN ALCOHOL
2020 2 16 10 8

2021 5 35 22 18

2022 0 10 7 3

Total 7 61 39 29
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De los cuales se obtuvieron los siguientes datos de pacientes con trauma facial:

Tabla 6. Base de datos de pacientes con trauma facial en 2020

EDAD PACIENTE DIAGNOSTICOS: FRACTURAS CASCO ALCOHOL

24

23
23

27

29

H

ORBITAIZQUIERDA

PARIETO FRONTALIZQUIERDANO
DESPLAZADA

ARCO CIGOMATICO

HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ
MAXILAR SUPERIOR LEFORT Il

MAXILAR SUPERIOR LEFORT II

COMPLEJO CIGOMATICO
ORBITAIZQUIERDA

SEPTUM

HUESO PALATINO

MAXILAR

PALADAR DURO

ESFENOIDAL

ETMOIDAL

PARED LATERAL ORBITAIZQUIERDA

MAXILAR SUPERIOR LEFORT Il
PIRAMIDE NASAL
CIGOMATICOIZQUIERDO

NO

S|
NO

NO

NO

S|

NO
NO

NO

S|
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Tabla 7. Base de datos de pacientes con trauma facial en 2021

EDAD PACIENTE DIAGNOSTICOS: FRACTURAS CASCO ALCOHOL

35 M * CIGOMATICOIZQUIERDO
* TECHO ORBITAIZQUIERDA
* MAXILARIZQUIERDO

30 H * MAXILAR SUPERIOR
* HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ
* HEMOSENO MAXILAR BILATERAL

26 H * TECHO ORBITABILATERAL
* PISO DE ORBITOIZQUIERDA
* HEMOSENO MAXILAR BILATERAL

28 H * SUBMAXILARIZQUIERDA

* PARED LATERAL ORBITAIZQUIERDA
19 H * MAXILARIZQUIERDO

* HEMOSENO MAXILAR BILATERAL
31 H * MAXILAR INFERIOR

* CIGOMATICODERECHO
* PARED LATERAL ORBITADERECHA

42 H * ORBITAIZQUIERDA
* MAXILAR IZQUIERDO (EXPUESTA)
* MALAR IZQUIERDO (EXPUESTA)
* HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ

23 H * MAXILAR SUPERIOR
* CIGOMATICODERECHO
* MAXILARIZQUIERDO
* TECHO ORBITADERECHO
¢ HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ

26 H * ORBITAIZQUIERDA

26 H * CIGOMATICOIZQUIERDO
* MAXILARIZQUIERDO

Tabla 8. Base de datos de pacientes con trauma facial en 2022.

S|

S|

NO

S|

NO

NO

NO

NO

NO
NO

NO

NO

S|

NO

NO

S|

S|

S|

S|
S|

17



EDAD PACIENTE DIAGNOSTICOS: FRACTURAS CASCO ALCOHOL
36 H * ARCO CIGOMATICOIZQUIERDO SI SI

41 H e COMPLEJO CIGOMATICO NO SI
ORBITARIO MAXILAR DERECHO
* PISO DE LA ORBITAY PARED
LATERALY POSTERIOR DERECHO
* SENO MAXILAR DERECHO

63 H * HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ  SI SI
* HEMOSENO ETMOIDAL
IZQUIERDO
21 H * NASAL NO NO

* CIGOMATICOIZQUIERDO
* HEMOSENO ETMOIDAL
IZQUIERDO

54 H e HEMOSENO BILATERAL NO SI
¢ PISO ORBITADERECHA
* HEMOSENO ETMOIDAL
DERECHO
* MAXILAR BILATERAL

En base a lo anterior se obtienen los siguientes resultados, en cuanto a la
prevalencia en sexo encontrando mas frecuente en hombres que en mujeres en el
periodo de tiempo estudiado.

FIGURA 1. FRECUENCIA DEL SEXO
CON MAYOR PREVALENCIA EN
ACCIDENTES POR MOTOCICLETA.

m Hombres m Mjeres

o
o

18

o
i

~

2020 2021 2022

Figura 1. Frecuencia del sexo con mayor prevalencia en accidentes por motocicleta.
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Se cuantificaron las variables que se asocian con los accidentes en motocicleta.

Figura 2. Variables que se relacionan
con los accidentes en motocicleta

CASCO SIN CASCO ALCOHOL SIN ALCOHOL

o S g
o N b O

o N B OO

Figura 2. Variables relacionadas con accidentes de motocicleta

25
Figura 3. Prevalencia por grupo etario

20 18

15

10

18-20 21-25 26-30 31-35 36-40

10

H2021 w2022 w2023 mTotal

Figura 3. Frecuencia accidentes en motocicleta por grupo etario.
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En cuanto al trauma facial se identificaron las siguientes fracturas:

Fracturas mas frecuentes

Huesos Propios de la Nariz
Hemoseno etmoidal _
Hemoseno esfenoidal -

Figura 4. Fracturas mas frecuentes

Se clasificaron las fracturas de orbita segun la localizacion obteniendo el siguiente
porcentaje:

FRACTURAS DE ORBITA

W Piso mParedlateral mTecho

Figura 5. Fracturas de orbita mas frecuentes
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FRACTURAS MAXILARES

10

o

LEFORT I LEFORT II LEFORT Il NO ESPECIFICADAS

Figura 6. Fracturas maxilares mas frecuentes.

X. ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizo un analisis de 3 afos de los ingresos al area de reanimacién del servicio
de urgencias del Hospital General Balbuena, de los cuales se identificaron en total
185 pacientes con diagnéstico de trauma sin embargo no se especifica si son o0 no
dependientes de accidentes de motocicleta, asi mismo no se identifica el tipo de
lesion, en su mayoria se clasifican como trauma multiple.

Debido a lo anterior se realizé por medio del sistema SAMIH la consulta de cada uno
de los NHC para identificar los criterios de inclusion y exclusion para este estudio
retrospectivo.

Finalmente se obtuvo una lista de 68 pacientes en los cuales se reportaron accidentes
por motocicleta, divididos en el periodo que comprende del 01 de enero de 2021 al
31 de diciembre de 2021 donde solo se registraron 18 ingresos, en el periodo del 01
enero 2022 al 31 de diciembre 2022 se registraron 40 ingresos de pacientes con
accidente de motocicleta, y del periodo del 01 de enero al 31 de mayo de 2023 se
registraron Unicamente 10 pacientes que ingresaron al area de reanimacién, dando
un total de 68 pacientes con antecedente de accidente de motocicleta.

En la actualidad se ha visto un incremento en los accidentes de motocicleta, sin
embargo, también se ha identificado una relacion entre la falta del uso de equipo de
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proteccién y conducir bajo efectos de bebidas etilicas con las lesiones mas frecuentes
incluyendo las de nivel facial. Por lo que se identificaron en el periodo de 01 de enero
al 31 de diciembre de 18 pacientes 2 con uso de casco y 16 pacientes sin equipo de
proteccion; del 01 de enero al 31 de diciembre 2022 de un total de 40 pacientes se
identificaron 5 pacientes con uso de casco y 35 sin uso del mismo, y en el periodo del
01 de enero al 31 de mayo 2023 de un total de 10 pacientes, ninguno contaba con
casco. De igual manera para el caso de las bebidas etilicas de enero a diciembre de
2021 de los 18 pacientes, 10 se encontraron bajo el efecto de bebidas etilicas, de
enero a diciembre 2022 se identificaron 22 pacientes bajo el efecto de bebidas etilicas
y 18 sin ingesta de alcohol, y en el periodo de 5 meses de 2023 se identificaron 7
pacientes bajo el efecto del alcohol y 3 sin efectos del mismo.

De los 68 pacientes en total se identificaron unicamente 20 accidentes por trauma
facial, desglosados de la siguiente manera, en el periodo que comprende del 01 de
enero al 31 de diciembre de 2021 se identificaron 5 pacientes con diagndstico de
trauma facial; del periodo que comprende del 01 de enero al 31 de diciembre 2022 se
identificaron 10 pacientes con diagnéstico de trauma facial; y en el periodo del 01 de
enero al 31 de mayo de 2023 se identificaron 5 pacientes con diagnéstico de trauma
facial.

De los 20 pacientes con diagndstico de trauma facial se identificaron para el ano 2021
5 pacientes de los cuales solo 1 portaba casco que equivale al 20% y a su vez 2 se
encontraban bajo el efecto de bebidas etilicas lo que equivale al 40%; en el ano 2022
de 10 pacientes 3 portaban casco lo que equivale al 33% de los pacientes y 6 de ellos
se encontraban en estado etilico que equivale al 66% y en los 5 meses del 2023 de 5
pacientes solo 2 pacientes portaban casco lo que equivale al 40% y 4 estaban es
estado etilico equivalente al 80%.

De manera general de 68 pacientes el 10.2% es portador de al menos casco como
equipo de proteccién, mientras que el 89.7% son pacientes que no se apenas a los
reglamentos de transito, conducen sin equipo de proteccion; el 57.3% del total de los
accidentes en motocicleta se ven asociados al consumo de bebidas etilicas, mientras
que el 42.69 son pacientes que no se identifico el uso de alcohol.

De manera especifica se encontrd la fractura mas frecuente con un 75% son las
fracturas de orbita, divididas a su vez en pared con un 60% y las de techo y piso de
orbita con un 20% cada una. En segundo lugar, se identificaron fracturas de maxilar
en un 65%, sin embargo, no todas estas fracturas contaban con un diagnéstico
especifico para clasificacion de fracturas maxilares por Lefort, en su mayoria no se
especifican lo que nos orienta a un sesgo en la informacién. Y por ultimo se identifica
en tercer lugar las fracturas de cigomatico con un 50% de prevalencia.

Para poder obtener una mejor estadistica es importante recopilar la informacién
dentro de la historia clinica, en el interrogatorio, asi como especificar en el
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padecimiento actual y la exploracion fisica los datos pivote como el uso de casco o el
aliento etilico, asi como un registro adecuado en las bitacoras de reanimacion.

XI. DISCUSION:

En relacion a la literatura a nivel internacional con respecto a las fracturas faciales y
los resultados obtenidos no se cuenta con estrecha relacion ya que se menciona a
nivel de tercio inferior predominan las fracturas de mandibula, siendo estas las que
ocupan el primer lugar, sin embargo en la Ciudad de México se observé que en primer
lugar se observan las fracturas a nivel de la 6rbita principalmente las de pared lateral.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

El registro de pacientes dentro del area de reanimacion se considera una fuente de
informacién deficiente ya que se pudo observar que muchos de los registros se
encuentran incompletos o con diagnésticos de manera general, lo cual dificulta

PERSPECTIVAS:

El presente trabajo tiene apertura a otras lineas de analisis con respecto al uso de
casco de seguridad como factor predisponente a fracturas especificas, ya que ante
la ausencia y el mal uso se ha observado una alta incidencia en trauma facial,
ademas de que se asocia a su vez con la ingesta de sustancias de abuso las cuales
no siempre se especifican en los criterios de ingreso.

XI. CONCLUSIONES

Una vez analizada la base de datos podemos concluir que dentro de las fracturas
faciales mas frecuentes asociadas a accidentes en motocicleta se encuentran en
primer lugar las fracturas de orbita siendo las de la pared lateral las mas comunes.
En segundo lugar, encontramos las fracturas de maxilar y en tercer lugar las fracturas
de cigomaético, lo anterior también asociado a la falta del uso de casco y a la influencia
de bebidas etilicas.

En menor porcentaje podemos encontrar fracturas de huesos propios de nariz,
fracturas malares, hemoseno maxilar y etmoidal e incluso encontrar fracturas
expuestas.
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Es importante mencionar que debido al mecanismo de lesion, la velocidad y muchos
otros factores, dificilmente encontraremos fracturas unicas, en su mayoria son
fracturas asociadas a traumatismo craneoencefalico o trauma de térax y/o abdomen,
asi como multiples trazos de fractura a nivel facial.

Con respecto a los objetivos planteados en este protocolo de estudio se puede
concluir que las fracturas faciales a nivel de mandibula no se relacionan con
accidentes de motocicleta, ya que dentro de la base de datos no se encontré ningun
paciente con dicho diagnéstico, en la base de datos se identificaron fracturas de
mandibula asociadas a heridas por proyectil de arma de fuego, por lo que no se
incluyeron en este protocolo de estudio.
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