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Fracturas faciales: analisis retrospectivo.
Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello,

Division Maxilofacial del Hospital Cérdoba

Facial fractures: retrospective analysis. Head and Neck Surgery
Service, Maxillofacial Division from Hospital Cordoba

Resumen

Introduccion: El propdsito de este estudio es analizar las fracturas maxilofaciales recibidas, a lo lar-
go de un ano, por el Servicio de Cabeza y Cuello Division Maxilofacial del Hospital Cérdoba.
Materiales y métodos: Se revisaron las historias clinicas de 60 pacientes incluidos en este estudio.
Se analizaron las causas del traumatismo, la edad, el sexo, la localizacién, el tratamiento y el tipo
de anestesia usado.

Resultados: EI 77% fueron hombres de 20 a 29 afos de edad. Las localizaciones mas frecuentes
fueron las mandibulares (60%). Entre las causas mas frecuentes, los accidentes de transito (50%)
se ubican en primer lugar, luego le siguen en orden decreciente accidentes domésticos, rifias, ac-
cidentes laborales, deportes y, por ultimo, accidentes con armas de fuego. En el 43,33% se realiza-
ron tratamientos con placas de titanio; en el 30%, bloqueo intermaxilar; en el 16,67% no se realizé
tratamiento y el 10% se trataron en forma ortopédica. El 59,1% de los pacientes tratados recibieron
anestesia general; el 40,9%, local.

Discusion: Estudios consultados poseen datos semejantes a los aqui publicados; las diferencias
pueden encontrarse sobre las localizaciones mas frecuentes de fracturas y las causas de éstas,
que pueden relacionarse con la actividad que se desarrolla en cercania al centro de trauma o su
zona de ubicacion.

PALABRAS CLAVE: trauma, fracturas maxilofaciales, trauma maxilofacial, estadistica de fracturas.

Summary

Introduction: The aim of this research is to analyze the maxillo- facial fractures, which were received
by “The Maxillo- Facial Division of Head and Neck Service” from Cérdoba Hospital during a year.
Materials and Methods: Medical History of the 60 patients included in this study where reviewed re-
trospectively to analyze cause of trauma, age, sex, location, treatment and type of anesthesia that
was used.

Results: 77% were men. Most of them were between 20 and 29 years old. The most common place
of injures were the mandible (60%). Among the origins the traffic accident is placed first (50%); then
in decreasing order: domestic accidents, fights, occupational accidents, sport and gunshots. Treat-
ments with titanium plates were realized in a 43.44%. Inter-maxillary fixation in a 30%; no treatment
in a 16.67% and in an orthopedic way 10%. 59.2% patients were treated with general anesthesia
and 40.9% with local anesthesia.

Discussion: Consulted articles have similar data to those published here. The differences can be
found on the site of fracture and its cause, possibly related to the principal activity around the trau-
ma center or it’s location.

KEy worbps: trauma, maxillo-facial fractures, maxillo-facial trauma, fractures, statistics.

Introduccion

El trauma maxilofacial representa una de
las patologias mas comunes en nuestra area.
Afecta los tejidos blandos y duros faciales.
Comprende las regiones frontal, orbitaria, ge-
niana, cigomatica, nasal, labial y maxilar; y se
halla en forma individual o asociada. Las es-
tructuras dentales pueden estar también in-
volucradas.

El equipo del Servicio de Cirugia de Cabeza
y Cuello, Divisién Maxilofacial del Hospital Cor-
doba recibe pacientes adultos de la provincia
de Cérdoba y provincias vecinas. Estos son
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atendidos por un equipo interdisciplinario com-
puesto por cirujanos maxilofaciales, cirujanos
de cabeza y cuello, otorrinolaringélogos, fono-
audiologos, radidlogos, etc.

Objetivos generales

El propdsito de este estudio es analizar las
fracturas maxilofaciales que ingresaron a lo lar-
go del afo 2007 a nuestro Servicio.

Objetivos especificos
e Determinar prevalencia por edad y sexo.
o Estipular los rangos de edades mas frecuentes.

ISSN 0004-4881

MOLINA MRAD,
SANTIAGO*

TELLO,
JOSE LUIS**

BRUNO,
DANTE***

RUGGIERI,
MARCELO****

* Residente en Cirugia Bucal
y Maxilofacial del Hospital
Cérdoba.

** Especialista en Cirugia Bucal
y Maxilofacial.

*** Jefe del Servicio de Cirugia
de Cabeza y Cuello,
Hospital Cérdoba.

*xxx Especialista en Cirugta

de Cabeza y Cuello.

Servicio de Cirugia de Cabeza y
Cuello, Divisién Maxilofacial.
Hospital Cérdoba. Provincia de
Cérdoba, Argentina.

Fecha de recepcion:
diciembre 2008

Fecha de aceptacién y versién final:
enero 2009

ABRIL / MAYO 2009 123



NS HM  CIRUGIA

Molina Mrad S, Tello JL, Bruno

D, Ruggieri M

Fracturas faciales: andlisis retrospectivo

® Masculino

H Femenino

45 - 4333

25 4 21,68

20 +
15
10
5 i
o :

10a19 20a29

18.33

I 1233

30a 33

3.33
=

40a 49 S0en

adelante

Fig. 1. Relacion de pacientes fracturados segiin sexo.

e Establecer porcentajes de presentacion en
funcién de su localizacion.

e Determinar las causas mas frecuentes de las
fracturas.

e Establecer cuales son los tratamientos mas
utilizados.

e Determinar cual es el tipo de anestesia mas
utilizado.

Materiales y métodos

En el presente estudio fueron incluidos los 60
pacientes que asistieron a la consulta durante
el afio 2007.

Las variables analizadas fueron: sexo, edad
dividida en rangos de 10 afos (10-19, 20-29,
30-39, 40-49, mas de 50), localizacién de la frac-
tura (maxilar superior, mandibula, complejo or-
bitomalar, frontal, huesos propios nasales y
otros). A su vez se subdividieron por localiza-
cion del trazo fracturario.

Se analizaron también las causas mas fre-
cuentes (accidentes de transito, rinas, acciden-
tes domésticos, laborales, deportivos, armas de
fuego).

El tipo de tratamiento utilizado (bloqueo inter-
maxilar, osteosintesis con placas de titanio, tra-
tamiento ortopédico y sin tratamiento). Y la ulti-
ma variable analizada fue el tipo de anestesia
utilizado en el procedimiento (anestesia general
o local).

Fig. 2. Porcentaje de pacientes fracturados segiin edad.

Cabe aclarar que el Servicio no atiende pa-
cientes pediatricos; por lo tanto, el primer rango
de edad no se adjunté. Las fracturas nasales
aisladas, salvo que se encuentren asociadas a
otro tipo de fractura facial, no son receptadas
por nuestro Servicio, mientras que las fracturas
de Orbita son atendidas tanto por nuestro Servi-
cio como por el de Oftalmologia.

Resultados
De los 60 pacientes evaluados, 46 de ellos
correspondieron a pacientes del sexo masculi-
no (76,7%), y 14, al femenino (23,3%) (Fig. 1).
En cuanto a la edad, se dividi6 en rangos de 10
anos; de 10 a 19 anos se presentaron 13 pacientes
(21,68%); de 20 a 29 afos, 26 pacientes (43,33%);
de 30 a 39 afos, 11 pacientes (18.33%); de 40 a
49 afos, 8 pacientes (13,33%); y por ultimo, ma-
yores de 50 afos, 2 pacientes (3,33%) (Fig. 2).
Segun localizacién, se encontraron 36 fractu-
ras mandibulares (60%) (Fig. 3): 22 fueron de
cuerpo (51,17%), 12 de angulo (27,9%), 8 sub-
condilares (18,9%), 1 de apdfisis coronoides
(2,33%) (Fig. 4). De este tipo de fracturas, 20 se
presentaron en forma simple (55,56%), 14 do-
bles (38,89%) y 2 conminutas (5,56%).
Respecto a las fracturas del maxilar superior,
se trataron 12 (20%), de las cuales 4 fueron in-
completas (28,57%), 1 LeFort | (7,14%), 3 Le-
Fort Il (21,43%), 3 LeFort 11l (21,43%) y 3 alveo-
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Fig. 3. Frecuencia segiin localizacién.
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Fig. 4. Distribucion de fracturas mandibulares segiin localizacion.
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Fig. 5. Frecuencia de fracturas de maxilar superior segiin

localizacién.

lodentarias (21,43%), (Fig. 5). Cabe recordar
que puede haber mas de un tipo de fractura en
un mismo paciente. Entre ellas encontramos 10
Unicas (83,3%) y 2 combinadas (16,7%): LeFort
Ly Il 1y L.

En 16 pacientes (26,67%) se encontraron
fracturas del complejo orbitomalar de las cuales
13 fueron orbitomalares (81,25%), mientras que
3 (18,75%) fueron fracturas del arco cigomatico
en forma aislada (Fig. 6).

El resto de las estructuras 6seas que presen-
taron fracturas fueron: huesos propios nasales:
2 (3,33%), frontal: 2 (3,33%), etmoides, vomer y
otras: 3 (5%) (Fig. 3).

Con respecto a las causas se observé que,
de los 60 casos analizados, 30 sucedieron en
accidentes de transito (50%) (Fig. 7): 20 en mo-
tocicleta (66,67%); 7 en auto (23,33%) y 3 en
bicicleta (10%).

En orden decreciente los siguientes casos ocu-
rrieron por accidentes domésticos: 13 (21,67%),
por rifias: 12 (20%), por accidentes laborales: 2
(3,33%), por accidentes deportivos: 2 (3,33%), y
en ultimo lugar, por heridas con armas de fuego:
1 (1,67%) (Fig. 7).

Los tratamientos efectuados en 18 pacien-
tes fueron realizados con bloqueo intermaxilar
unicamente (30%). En 26 casos se colocaron
placas de titanio para fijacién rigida (43,33%),
6 se trataron con métodos ortopédicos (10%)

Fig. 6. Distribucién de fracturas Orbim-tigomam-malarﬂ
segiin tipo.

y a 10 no se les practicé tratamiento alguno
(16,67%) (Fig. 8).

Para finalizar la revision, se registré que, de
todos los casos incluidos en este estudio, 26
fueron intervenidos bajo anestesia general
(59,1%) y 18 con anestesia local (40,9%).

Discusion

En el presente trabajo se reporta una mayor
prevalencia de pacientes del sexo masculino
coincidente con todos los trabajos consultados.

Segun la edad, 20 a 29 afios fue el rango con
mas casos reportados. Gassner R et al. (2003),’
en una revision de 10 afos, concluyeron que el
pico de edad es de: 25.8 +/- 19,9 afios, similar a
nuestro estudio, al igual que Navarro Vila C et
al. (2004)2 (20 a 35 afos); Roode GJ et al.
(2007)2(67,6% entre 21 y 40 afios); Lebeau J et
al. (2006),* en una revisién de 961 casos, con-
signaron un rango de edad mas frecuente entre
los 21 y los 30 afios. A datos diferentes llegaron
Erol B et al. (2004)° en una revision de 2901 pa-
cientes, donde lo mas frecuente fue de 0-10
anos, y Rocchi G et al. (2007),° que registraron
edades de 11 a 19 afos.

Con respecto a las fracturas mandibulares, la
localizaciéon mas frecuente fue en el cuerpo del
mismo, al igual que lo describen Roode GJ et
al. (2007)% en 501 fracturas mandibulares:
41,3% se ubicaron en éste. Rojas RA et al.
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Fig. 7. Porcentaje de fracturas segiin causa.
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Fig. 8. Tipos de tratamiento.
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(2002)7 en 160 casos encontraron 245 fracturas
mandibulares de las cuales la localizacion mas
comun fue subcondilar, resultado similar al de
Navarro Vila C et al. (2004)2, ambos estudios
discrepan con el nuestro.

Segun Navarro Vila C et al. (2004)?las fracturas
de maxilar superior mas frecuentes son las LeFort
Il (57%) seguidas de la | (27%) y por ultimo de la
Il (16%), datos que difieren de los nuestros.

A pesar del aumento en la seguridad de los
vehiculos, contindan siendo los accidentes de
transito las principales causas de fracturas fa-
ciales. Esto podria deberse al aumento de la
energia de impacto por las altas velocidades al-
canzadas. En nuestro estudio la motocicleta po-
see la mayor prevalencia; ocurren en acciden-
tes con fracturas aun con el uso de casco pro-
tector. Segun revisiones de Erol B et al. (2004) ®
los accidentes de transito son la causa mas co-
mun (38%); estos datos coinciden con Rojas RA
et al. (2002),” con un 46% en 245 fracturas man-
dibulares; Navarro Vila C et al. (2004), con 2 50-
60%; Rocchi G et al. (2007)¢ en 601 casos la
causa principal fueron accidentes en moto. Dis-
crepan con estos estudios los trabajos realiza-
dos por Roode GJ et al. (2007), que 2 colocan
en primer lugar los asaltos (72,5%); Lebeau J et
al. (2006),* a los accidentes deportivos (25.8%);
Gassner R et al. (2003), que ' en 9.543 casos
hallé que la causa del 38% de las fracturas fue-
ron accidentes de la vida diaria, y sélo un 12%,
accidentes automovilisticos.

Con respecto al tratamiento, la mayor parte de
los pacientes de la muestra fueron intervenidos
mediante abordaje a cielo abierto, aunque al igual
que Roode GJ et al. (2007)% y Erol B et al. (2004)°
creemos que métodos conservadores son de pri-
mera eleccioén (51,7% y 77,9%, respectivamente,
tratados con bloqueo intermaxilar).

A partir de estas observaciones podemos con-
cluir que los datos obtenidos mediante este es-
tudio retrospectivo en nuestro Servicio no mues-
tran variaciones significativas con respecto a la
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bibliografia consultada: una mayor prevalencia
en hombres entre los 20 y 29 afos, con fractu-
ras mandibulares como las mas comunes. Alar-
man los altos indices de fracturas faciales por
accidentes en motocicleta aun con casco pro-
tector, lo que supone deberian aumentarse las
medidas preventivas. Las diferencias con res-
pecto a las causas entre varios estudios podria
deberse al tipo de actividad que se desarrolla en
la cercania o en la zona de ubicacién del centro
de trauma donde se receptan los pacientes, por
lo que es necesario evaluar cuidadosamente las
citas para tomar dichos datos en cuenta.
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