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Dr. Jorge Alberto Ochoa-Pell*

Hospital Central Militar/Escuela Militar de Graduados de Sanidad. Ciudad de México.

RESUMEN

Introduccion. Las fracturas mandibulares son un sitio comln
de fractura en el esqueleto facial. La incidencia y datos demogré-
ficos son variables, asi como los resultados en el tratamiento. Son
varias las especialidades encargadas del tratamiento de las fractu-
ras mandibulares. No hay estudios suficientes sobre la efectividad
de cada una de éstas para proporcionar el tratamiento a pacientes
con fracturas mandibulares.

Métodos. Se revisaron en forma retrospectiva los expedientes
clinicos de los pacientes operados en el Hospital Central Militar,
operados de fracturas mandibulares en un periodo de cuatro afios,
entre enero 2003 y diciembre 2006. Se obtuvieron datos demogré-
ficos y de incidencia de fracturas faciales. Se realizaron estudios
comparativos entre las especialidades de cirugia pléstica, cirugia
maxilofacial y otorrinolaringologia en cuanto a las variables de
numero de dias de estancia hospitalaria, complicaciones postope-
ratorias y tiempo de requerimiento de analgésicos.

Resultados. Se revisaron los expedientes clinicos de 50 pa-
cientes, con 75 fracturas mandibulares. ElI 90% de los pacientes
pertenecieron al sexo masculino, la mayoria en el grupo de edad
entre los 21 y 30 afios. La etiologia mé&s comun fueron los acci-
dentes automovilisticos. El sitio m&s comun de fractura fue en la
region parasinfisiaria 40%; el 68% de los pacientes tuvieron mas
de una fractura en la regién mandibular. EI 22% de los pacientes
tuvieron fracturas faciales no mandibulares. La mayor parte de
los pacientes fueron atendidos por la especialidad de otorrinola-
ringologia (54%) seguidos de cirugia maxilofacial (32%) y ciru-
gia pléastica (14%). EI 48% de los pacientes requirio de la eva-
luacion de otras especialidades para el tratamiento del trauma
sistémico asociado. Sdlo encontramos diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a los dias de estancia hospitalaria, cuando
se compararon las especialidades de cirugia plastica y cirugia maxi-
lofacial con ORL. No encontramos diferencias en cuanto a las com-
plicaciones y requerimientos analgésicos. La mortalidad en nues-
tro estudio fue de 0%.

Conclusiones. Los datos demograficos encontrados en nuestro
estudio son similares a los reportados en el resto de la literatura. A

Retrospective analysis of 75 consecutive mandibular
fractures in the Hospital Central Militar

SUMMARY

Introduction. Mandible fractures are a common site of fractu-
re in the facial skeleton. Data regarding incidence and demogra-
phy are consistent but treatment results are variable. There are
several specialties in charge of the treatment of mandible fractu-
res. Studies that evaluate the effectiveness to provide treatment of
each one of these, are not sufficient.

Methods. The medical records of 50 patients operated for man-
dible fractures, at Central Military Hospital, Mexico City, over 4-
year period, between January 2003 and December 2006 were re-
viewed. Demographic data and incidence of mandible fractures
were obtained. Comparative analysis between the specialties of
plastic surgery, maxilofacial surgery and otorrinolaryngology were
made for the variables of: number of days of hospital stay, com-
plications and analgesic time requirements.

Results. Seventy-five mandible fractures were found within
the 50 patients reviewed. 90% of the patients were male, 10% left
were female. The majority of them were in the group of age
between the 21 and 30 years. The main cause of injury was
found to be automobile accidents. The most common site of
fracture was the parasymphisiary region in 40% of the cases; 68%
of the patients had more than one fracture in the mandible. 22% of
the patients had non-mandibular face fractures. Most of the pa-
tients received treatment by the specialty of otorrinolaryngology
(54%), followed by maxilofacial surgery (32%) and plastic sur-
gery (14%). 48% of the patients required the evaluation of other
specialties for the treatment of the associated trauma. We found
statistically significant differences as far as the days of hospi-
tal stay, when the specialties of plastic surgery and maxilofacial
surgery were compared with ORL. We did not find any significant
difference as far as the analgesic requirements and complications.
Mortality in our study was of 0%.

Conclusions. Data found regarding demography and inciden-
ce in our study is similar to the reported ones in the rest of litera-
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pesar de un nimero significativamente mayor de pacientes atendi-
dos por la especialidad de otorrinolaringologia, los resultados son
similares a los obtenidos por las especialidades de cirugia plastica
y cirugia maxilofacial.

Palabras clave: fracturas, mandibular, Hospital Militar, &ngu-
lo, parasinfisiaria, cirugia pléstica, cirugia maxilofacial, minipla-
cas, titanio, trauma facial.

Introduccion

Las lesiones faciales ocupan una parte importante de con-
sultas en los servicios de urgencias. La posicion, proyec-
cién y tamafio que tiene la mandibula, la colocan en uno de
los primeros lugares de frecuencia de fracturas faciales. Aun-
que la mandibula es un hueso fuerte (se requiere de un im-
pacto frontal sobre el mentén entre 70 y 100 fuerzas G para
fracturarlat), hay zonas de mayor debilidad (la zona sub-
condilar, principalmente), que la convierten en un sitio de
gran incidencia de fracturas.

En cuanto al sitio de fractura mandibular mas coman, los
resultados son variables y principalmente se encuentran aso-
ciados al mecanismo del trauma; éste, a su vez, en forma
secundaria también tiene una relacion directa con el nivel
de desarrollo en cada uno de los paises. Diversos estudios
indican que en los paises desarrollados el principal meca-
nismo de fracturas mandibulares son los asaltos; donde el
sitio fracturado con mayor frecuencia es la region del angu-
lo;2 mientras que en paises en vias de desarrollo la causa
mas frecuente son los accidentes de trafico y la regién sinfi-
siaria el sitio m&s comun.® Estas estadisticas se ven influen-
ciadas en forma directa por la obligatoriedad por parte de
instituciones gubernamentales para el uso de dispositivos
de seguridad en los automoéviles y la disminucion de los li-
mites de velocidad.* En los estudios de Loo® y Malara® se
observé una disminucién de la incidencia de fracturas y la-
ceraciones faciales con el uso de seguridad.

En nuestro medio las especialidades de cirugia plastica, ci-
rugia maxilofacial y otorrinolaringologia son las encargadas
de proporcionar el tratamiento para los pacientes afectados por
esta patologia. La experiencia, el abordaje diagndstico, mane-
joy resultados son distintos para cada una de estas especia-
lidades y no han sido evaluados con anterioridad.

El objetivo de nuestro estudio consiste en determinar las
caracteristicas demograficas, asi como las causas y resulta-
dos en relacidn con las distintas especialidades que propor-
cionan el tratamiento de fracturas mandibulares en nuestra
institucion.

Material y métodos

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes
operados con diagndstico de alguno de los tipos de fracturas
mandibulares en el Hospital Central Militar, (en la ciudad
de México), en el periodo comprendido entre enero del 2003
y diciembre del 2006.
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ture. In spite of a significant greater number of patients treated by
the specialty of otorrinolaryngology, the results are similar to the
ones obtained by the specialties of plastic surgery and the maxilo-
facial surgery.

Key words: Fractures, mandible, military hospital, angle, pa-
rasymphisiary, plastic surgery, maxilofacial surgery, miniplates,
titanium, facial trauma.

Se recolectaron los datos en relacion con la edad, sexo,
situacion administrativa, mecanismo de lesion, especialidad
que proporciono el tratamiento, atencion por otras especia-
lidades, estudios de gabinete utilizados para el diagnéstico
o planeacidn quirdrgica, dias de estancia hospitalaria, méto-
do de fijacién, complicaciones, tiempo de analgésicos re-
querido y mortalidad.

Se realizaron analisis estadisticos comparativos entre las
distintas especialidades en cuanto a dias de estancia hospi-
talaria, incidencia de complicaciones postoperatorias y tiem-
po requerido de analgésicos. Se utilizé la prueba de y? para
la evaluacion de las variables cualitativas y cuando los re-
sultados de las casillas de las frecuencias esperadas fueron
menores a 5 se utilizo la prueba exacta de Fisher. Se utilizd
la prueba de t de Student para el andlisis de las variables
cuantitativas.

Los resultados de estas pruebas se consideraron estadis-
ticamente significativos cuando el resultado fue p < 0.05.

Resultados

Se revisaron los expedientes clinicos de 50 pacientes,
donde encontramos un total de 75 fracturas mandibula-
res. El indice de fracturas mandibulares por paciente fue
de 1.5. La edad en promedio fue de 30.2 afios, con mini-
ma de cuatro y maxima de 77 afios. La distribucion de frac-
turas faciales por edad se muestra en la figura 1. La mayor
parte de los pacientes pertenecid al sexo masculino 45 (90%)
y cinco (10%) al sexo femenino.

El grupo de los militares en el activo fueron la poblacion
maés afectada por esta patologia con un total de 38 (76%),
seguidos de los derechohabientes 11 (22%) y sélo un pa-
ciente civil (2%). No existieron pacientes dentro del grupo
de los militares retirados con fracturas mandibulares. Los
resultados se observan en la figura 2.

En cuanto la etiologia la causa mas frecuente de fractu-
ras faciales fueron los accidentes automovilisticos en 14
ocasiones (28%) y los asaltos en 12 ocasiones (24%). Las
otras causas se presentaron con menor frecuencia, el resto
de los resultados se resumen en la figura 3.

En forma general en cuanto a la localizacién anatémica
el sitio de fractura mas frecuente de la region mandibular
fue la regidn parasinfisiaria con 40% de los casos (30 pa-
cientes), sequida de la region del angulo con 35% (27
pacientes) (el resto de los resultados se observan en la figu-
ra 4). Dieciséis pacientes (32%) tuvieron s6lo una fractura
mientras que los restantes 34 (68%) tuvieron dos o mas frac-



Jorge Alberto Ochoa-Pell

1
[T

0-10
afios

(@))-

11-20
afos

21-30
afios

31-40
afios

41-50
afios

51-60
afios

> 60 afos

Figura 1. Distribucion de fracturas faciales en relacion con la edad.
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Figura 2. Situacion administrativa de pacientes con fracturas mandibula-
res en el Hospital Central Militar.

turas en la regién mandibular. En los casos de fractura Unica
el sitio mas comun fue la regién del angulo en ocho ocasio-
nes (50%) y después la region del condilo y del cuerpo en tres
ocasiones cada una (18% cada una). En los casos de fracturas

Ccéndilo 5 (7%)

mandibulares maltiples, la asociaciéon mas comun fue la del
angulo/parasinfisiaria en 16 ocasiones (47%) y seguida de
parasinfisiaria/rama en cuatro ocasiones (11%). En 11 pacien-
tes (22%) se encontraron fracturas faciales no mandibulares
asociadas a las fracturas mandibulares. La asociacion mas
comun fue con la region malar y fractura de Lefort 111 en cua-
tro pacientes cada uno (36%), fracturas de érbita en dos oca-
siones (18%) y Lefort Il en una ocasién (9%).

Son tres las especialidades encargadas de proporcionar
el tratamiento de los pacientes con fracturas mandibulares
en nuestra institucion. La principal fue otorrinolaringologia
(ORL) con 27 pacientes (54%), el segundo lugar lo ocupé
cirugia maxilofacial con 16 pacientes (32%) y en tercer lu-
gar la especialidad de cirugia plastica (CP) con siete pacien-
tes (14%) (Figura 5).

Se llevaron a cabo un total de 52 interconsultas a 16 es-
pecialidades distintas a la especialidad responsable del tra-
tamiento del paciente. Veinticuatro pacientes (48%) requi-
rieron ser valorados por una o mas de las especialidades en
cuestién. Las especialidades mas frecuentemente intercon-
sultadas fueron oftalmologia y ortopedia en 12 ocasiones
cada una. Después de ellas neurocirugia en ocho ocasiones.
El resto de los resultados de las interconsultas se muestra en
el cuadro 1.

El método diagndstico o complementario para la planea-
cién de la cirugia de mayor frecuencia de utilizacion fue la
ortopantomografia (Panorex), la cual fue utilizada en 28% de
los casos (14 pacientes). Cuando se utilizé mas de un estudio
de gabinete la asociacion mas comun fue la de radiografias
simples de craneo/ortopantomografia /tomografia (12%). El
resto de los resultados se resumen en el cuadro 2.

En 86% de los casos (43 pacientes) el método de osteo-
sintesis fue mediante la utilizacidn exclusiva de miniplacas.
Sélo en cuatro pacientes (8%), ademas de utilizar las mini-
placas se utilizaron alambres; en el resto de los pacientes
fue necesaria la utilizacion de mallas de titanio para com-
plementar la fijacion interna de fracturas en sitios ajenos a
la region mandibular (fracturas de drbita).

El promedio general de dias de estancia intrahospitalaria
fue de 25.8 dias con minimo de 4 y méaximo de 88. Encontra-

Parasinfisiaria 30
(40%)

Rama 8 (11%)

Angulo 27 (35%)

Cuerpo 5 (7%)

REV SANID MILIT MEX 2008; 62(4): 166-173

168

Figura 3. Incidencia de fracturas mandibulares en relacion
con el sitio anatémico.
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Figura 4. Etiologia de fracturas mandibulares en el Hospital Central Militar.
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Figura 5. Pacientes operados por especialidad.

mos p’s estadisticamente significativas, en relacion con los dias
de estancia hospitalaria, a favor de cirugia plastica y cirugia
maxilofacial cuando se compararon con ORL (0.0023 y 0.0006,
respectivamente). Cuando se compar6 cirugia plastica y ciru-
gia maxilofacial encontramos una p no significativa de 0.19.
Se presentaron un total de 28 complicaciones en 26 pa-
cientes. De éstas, 18 se encontraban en la regién mandibu-
lar, y las otras 10 en sitios de la cara distintos a la mandibula
gue también requirieron osteosintesis. La complicacion mas
comun fue la anquilosis de la articulacién temporo-mandi-
bular o trismus; y que se presenté en seis pacientes (23% del
total de pacientes 0 33.3% de los pacientes que tuvieron
complicaciones en la regién mandibular). La segunda com-
plicacién mas frecuente fue la hipoestesia del nervio mento-
niano y se presento en cuatro pacientes. El resto de las com-
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plicaciones se describen en el cuadro 3. Sélo tres pacientes
presentaron mas de una complicacién y con maximo de 2 y
en ninguno de los casos las dos complicaciones se encontra-
ron en la region mandibular. En la figura 6 se resume el
namero de pacientes que tuvieron complicaciones como re-
sultado del trauma o de la osteosintesis de las fracturas man-
dibulares por especialidad. En el estudio comparativo del
namero de pacientes con complicaciones, por especialidad,
mostrd que no existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas. Ya que los valores resultantes de frecuencias espe-
radas en algunos casos fueron menores de 5, fue necesaria
la utilizacidn de la prueba exacta de Fisher para determinar
el valor de p en cada uno de los casos. Los resultados cuan-
do se compararon las complicaciones fueron: ORL vs. ciru-
gia plastica, la p = 0.4054; ORL vs. cirugia maxilofacial, la
p =0.0525; y cirugia plastica vs. cirugia maxilofacial 0.6214.

El promedio general de dias de duracién de analgési-
cos fue de 17.4 con minimo de 2 y méximo de 41. Sélo
encontramos una diferencia significativa a favor de ciru-
gia maxilofacial comparada con ORL (p = 0.037). Cuan-
do se compar6 cirugia plastica vs. cirugia maxilofacial y
cirugia plastica con ORL no encontramos diferencias signi-
ficativas (0.68 y 0.051, respectivamente).

Ningun paciente fallecié como causa directa del trauma que
provoco la fractura facial o como consecuencia del tratamiento
quirdrgico. La mortalidad en nuestro estudio fue de 0%.

Discusion

En nuestro estudio la incidencia més alta de fracturas
mandibulares se observé en el grupo de edad de los 21y 30
afios (Figura 1).

En relacién con la distribucion por sexo encontramos una
mayor incidencia en los pacientes de sexo masculino con un
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Cuadro 1. Interconsultas a otras especialidades.

Especialidad Numero de interconsultas

Oftalmologia 12
Ortopedia 12
Neurocirugia
Neurologia
Odontologia

Cirugia maxilofacial
Medicina critica
Otorrinolaringologia
Cardiologia

Cirugia cardiotoracica
Ginecologia
Nefrologia
Neumologia

Pediatria

Psiquiatria

Urologia

Total

NRPRRPRPRPRPRERERLELNONNNWWO®

a1

Cuadro 2. Estudios de gabinete utilizados para el diagnéstico y/o
complemento para la planeacion quirurgica.

Estudio de imagen NUmero de veces que se utiliz6 %
Radiografias 9 18
Tomografia 5 10
Ortopantomografia 14 28
Radiografias y ortopantomografia 6 12
Tomografia y ortopantomografia 5 10
Radiografias y tomografia 4 8
Radiografias, tomografia y 7 14
ortopantomografia

Total 50 100

Cuadro 3. Total de complicaciones en la regién mandibular.

Tipo de complicacion Numero de pacientes que la presentaron

Hematoma

Hipoestesia n. mentoniano
Absceso

Anquilosis ATM o trismus
Deformidad residual
Osteomielitis

Dolor dental persistente
Granuloma

Maloclusion

Total

OR R R RRPRORWW

[E=y

indice hombre/mujer de 4.5:1. Estos resultados los encon-
tramos por encima de series como las de Allan” y Olson 8y
por debajo de otras como la de Subhashraj;® lo que coloca
nuestros resultados demograficos dentro del promedio de
las series revisadas. Los resultados observados en cuanto a
la edad y el sexo son congruentes con el resto de la literatu-
ra.2-4,7,8

Tratandose de la poblacién de un hospital militar, no es
de sorprenderse que la mayor incidencia de las fracturas fa-
ciales se encuentre dentro de la poblacion de los militares
en el activo. Interesantemente la mayor parte de estos acci-
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dentes no ocurrieron durante sus actividades militares, sino
en su tiempo libre. Boole, en su estudio de 5,196 fracturas
mandibulares en militares en el activo, comenta que sélo
siete (0.13%) de ellas ocurrieron durante conflictos arma-
dos en las operaciones Escudo del desierto y Tormenta del
desierto.? Ya que México es un pais que en términos gene-
rales no interviene en conflictos armados es de esperarse
que la incidencia de fracturas mandibulares secundarias a
actividades de guerra sigan las mismas caracteristicas.

Ha sido establecido que las caracteristicas etidlogicas de
las fracturas mandibulares tienen una relacion estrecha con
el desarrollo individual de cada pais. De esta forma, en
los paises en vias de desarrollo la causa mas frecuente
son los accidentes automovilisticos,®!® mientras que en
los paises desarrollados son los asaltos o en algunos es-
tudios Illamados violencia interpersonal.!*-** En nuestro estu-
dio encontramos una ligera predominancia de fracturas
mandibulares secundarias a accidentes automovilisticos so-
bre asaltos. El reglamento de transito, establecido en fe-
chas recientes, en la ciudad de México, hace obligatorio el
uso de cinturones de seguridad por lo que esperamos que
la incidencia de fracturas faciales, asi como las mandibula-
res disminuyan. Es interesante la estadistica en el estudio de
Murphy donde menciona que a pesar de la literatura y legis-
lacion existente sobre el uso de dispositivos de seguridad,
65.7% de los individuos no los utilizaron.*®* Cabe mencionar
que decidimos clasificar dentro de categorias distintas, los
asaltos y la violencia interpersonal o rifias. De la misma for-
ma también clasificamos en categorias distintas los accidentes
automovilisticos de los atropellamientos ya que consideramos
que los patrones de trauma tanto en la region facial como en el
resto del cuerpo son totalmente distintos (Figura 3).

En un estudio reciente en nuestra institucion encontra-
mos que las fracturas mandibulares ocupan 47% del total de
fracturas faciales, colocandolas en el primer sitio de fractu-
ra facial por trauma. Estos datos concuerdan con los repor-
tados por otros autores.? El sitio mas comun de fractura
mandibular fue la region parasinfisiaria y se presenté en 40%
de los casos. Esta incidencia es similar a la reportada por
otros autores en paises en vias de desarrollo, donde también
los accidentes de transito fueron la causa principal para esta
tipo de fracturas.® El sitio mas comun de fractura facial en
nuestra serie cuando se tomé como Unica causa los acci-
dentes automovilisticos fue la regidn del angulo. Olson®y
Zachariades® en este mismo tipo de accidentes tuvieron
resultados similares. La diferencia en la incidencia fractu-
ras entre estos dos sitios no fue significativa en nuestro es-
tudio. Este resultado pudiera también deberse a la subdivi-
sién que hicimos en cuanto a los grupos de fracturas segln
su etiologia dividiendo los accidentes automovilisticos y atro-
pellamientos en distintos grupos. De cualquier forma estos
resultados contrastan con los encontrados por Vetter, donde
el sitio més frecuente fue la region parasinfisiaria;'? y Fre-
drich,'” donde la zona més frecuentemente fracturada fue la
region condilar (todos los anteriores en accidentes auto-
movilisticos). En nuestro estudio esta ultima sélo ocup6
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Figura 6. Nimero de pacientes con complicaciones por especialidad.
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Figura 7. Incidencia de pacientes con fracturas mandibulares por afio y
esperadas para el 2007.

7% de los casos. En los estudios donde las causa principal
de fracturas mandibulares fueron los asaltos o violencia
interpersonal la region del angulo fue la méas frecuente.?
También es interesante que en nuestro estudio no encon-
tramos casos de fracturas del borde alveolar, que segln
Boole, es el sitio mas comln de fractura mandibular se-
cundaria a accidentes automovilisticos.?

Las lesiones asociadas en forma mas frecuente son las
laceraciones faciales. A éstas les siguen otras fracturas en
la region facial. EI 68% de la poblacion estudiada tuvieron
mas de una fractura en la regién mandibular. La asocia-
cion mas frecuente de estas fracturas fue la de angulo/pa-
rasinfisiaria en 47% de los casos. Este fendmeno se explica
mediante los vectores de impacto en cualquier traumay prin-
cipalmente en los accidentes automovilisticos. EI 22% de
los pacientes tuvieron fracturas complementarias no mandi-
bulares. Boole y Subhashraj reportaron incidencias simila-
res, 16.7% y 19.7%, respectivamente.?® Las fracturas del
complejo cigomatico malar (Subhashraj 28.3%?9) y las frac-
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turas tipo Lefort 111 fueron las mas frecuentes en 36% de los
casos cada una.

El 48% de los pacientes requirieron de valoracion y trata-
miento por otras especialidades. Cabe mencionar que no se
incluy6 dentro de los resultados a la especialidad de cirugia
general ya que todos los pacientes de trauma son evaluados
por esta especialidad a su llegada a el servicio de urgencias y
de ser necesario administraron el tratamiento inicial y com-
plementario. Olson® en su estudio report6 una incidencia de
46.6% de lesiones asociadas y Fridrich 43.3%,'” valores si-
milares a los reportados en nuestra serie. El Gnico paciente
gue requirié tratamiento por ginecologia fue porque se en-
contraba en el segundo trimestre de embarazo y la intercon-
sulta a nefrologia fue porque uno de los pacientes tenia el
antecedente de tener un trasplante renal.

La mayor parte de los pacientes con fracturas mandibu-
lares en el Hospital Central Militar son atendidos por la es-
pecialidad de ORL. No hay una razon clara para esto. Ha-
ciendo un célculo de tendencia lineal (Figura 1) se puede
observar una clara tendencia hacia la disminucidn en cuanto
al nimero de pacientes que recibirdn tratamiento por esta
especialidad, asi como un aumento en la misma para el nd-
mero de pacientes que recibirdn atencién por la especiali-
dad de cirugia plastica. La linea de cirugia maxilofacial
muestra un ligero aumento en cuanto al de nimero de pa-
cientes. El nmero estimado de pacientes que seran atendi-
dos por cirugia plastica para el 2007, segln la gréafica de la
figura 7 se acerca a 5. Hasta la fecha (mediados del 2007)
este nimero ya fue rebasado, por lo que sera interesante el
seguimiento de este estudio en el futuro.

En general, las fracturas mandibulares no representan un
problema diagnoéstico significativo. En la mayoria de las
series el abordaje diagndstico inicial es mediante el uso de
radiografias. El uso de este método es posible por el costo,
disponibilidad del equipo y ademas de que la obtencién de
las mismas, representan molestias minimas para el paciente.
A pesar de todo esto, la ortopantomografia fue el estudio
utilizado en forma mas frecuente en nuestra institucién para
la evaluacion de pacientes con fracturas mandibulares, ya
que las imagenes obtenidas por este medio son significati-
vamente mejores que los estudios radioldgicos convencio-
nales. El estudio de Wilson muestra una sensibilidad de 86%
para este método diagndstico.'® Las veces en las que se re-
quirid el uso de otros estudios fueron principalmente en los
casos en los que se encontraba otra fractura no mandibular
en el esqueleto facial.

El manejo de las fracturas mandibulares ha cambiado en
los Gltimos afios. Las técnicas de fijacién intermaxilar han
sido sustituidas o utilizadas en forma complementaria a la
fijacidn interna, todo esto con el fin de eliminar el micromo-
vimiento y restablecer al paciente a su vida pretraumatica
(en cuanto a las funciones del habla y alimentacion), lo mas
pronto posible. Los cambios en la forma de fijacion se han
acompafado de los cambios en los materiales utilizados para
la misma. Estos han evolucionado desde las placas de acero
inoxidable, hacia el titanio de grado médico y en formas
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recientes los materiales biodegradables. De tal manera, la
principal forma de osteosintesis en nuestro estudio fue me-
diante la utilizacion de miniplacas. La mayor parte de los
cirujanos prefirid la fijacién semirrigida con miniplacas de
hasta 2.0 mm. Sélo la especialidad de cirugia maxilofacial
utilizo fijacion intermaxilar postoperatoria en casos selec-
cionados de fracturas mandibulares por un periodo de 10-
14 dias semanas. Kaplan, en su estudio donde compar6 pa-
cientes con fracturas mandibulares y fijacion intermaxilar
postoperatoria (por dos semanas) vs. pacientes con fractu-
ras mandibulares sin fijacion intermaxilar postoperatoria, no
encontrd diferencias estadisticamente significativas, por lo
gue no soporta su uso.t®

El nimero de dias de estancia hospitalaria es el reflejo de
una o varias cosas: la intensidad del trauma facial, las lesio-
nes asociadas, y principalmente la necesidad de tratamiento
de complicaciones en forma intrahospitalaria. Observamos
una diferencia estadisticamente significativa a favor de ci-
rugia plastica y cirugia maxilofacial vs. ORL. Cabe mencio-
nar que uno de los pacientes atendidos por la especialidad
de ORL permanecid 88 dias en hospitalizacion por secue-
las de lesiones asociadas al trauma ajenas al sitio de frac-
tura mandibular. Esto probablemente influy6 en forma sig-
nificativa en los resultados; tomando en cuenta que las otras
variables mencionadas son constantes, en forma relativa, para
todos los grupos.

El 36% de los pacientes tuvieron algln tipo de complica-
cién. Comparado con la literatura es una incidencia anor-
malmente alta. Son varios los factores que afectan de mane-
ra adversa estos resultados. En primer lugar fueron tomadas
como complicaciones las lesiones ocasionadas por el trau-
ma inicial y no sélo las secundarias al procedimiento qui-
rargico. El nimero de dias que transcurren desde el ingreso
del paciente al hospital hasta el dia de la cirugia (en prome-
dio 10.9 dias con minima de 1 y maxima de 33), en muchas
ocasiones estan determinados por el tiempo que tardamos en
conseguir el material de osteosintesis para los pacientes ya
que éste se solicita en el momento del ingreso. Y en tercer
lugar es dificil conseguir los mismos resultados postopera-
torios incluso en manos expertas cuando las fracturas tienen
consolidacion parcial y es necesario llevar a cabo una “re-
fractura” mandibular. La anquilosis de la articulacion tem-
poro-mandibular fue la complicacién mas frecuente. No es
de extrafarse esta pérdida de funcidn, el grado de dolor e
inflamacién en primer lugar por el trauma, y en segundo
lugar por la cirugia, colocan al paciente en un estado de li-
mitacién funcional® para la apertura bucal (“pseudofijacion
intermaxilar”), que se restablece con lentitud en la mayor
parte de los casos una vez que éste cede. Las diferencias en
cuanto al estudio comparativo no fueron significativas por
lo que las especialidades de cirugia plastica y cirugia maxilo-
facial ofrecen resultados de la misma calidad y caracteristicas
que la especialidad de ORL, incluso con una cantidad mucho
menor de pacientes atendidos. Sélo tres pacientes de los que
tuvieron complicaciones requirieron otra cirugia para corre-
gir las complicaciones; uno de ellos para drenaje de un hema-
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toma, otro por deformidad residual y el tercero para el retiro
de material de osteosintesis, ya que present6 osteomielitis.

Consideramos que hay varios indicadores con los que se
puede determinar la calidad del tratamiento de las fracturas
mandibulares, por ejemplo: la satisfaccion del paciente, la
frecuencia de complicaciones, los requerimientos de anal-
geésicos, etc. Aunqgue el dolor es un dato subjetivo, éste se ve
afectado en forma directa por la experiencia del cirujano, ca-
lidad en el manejo de tejidos, el tiempo quirdrgico, el tiempo
de estancia hospitalaria desde el ingreso al dia de la cirugia 'y
la intensidad del trauma. En nuestro estudio no encontramos
diferencias significativas en cuanto a los resultados en la
cantidad de dias de uso de analgésicos entre las tres especia-
lidades. Por lo que creemos que con base en éste y los de-
mas resultados la calidad del tratamiento es similar.

La cirugia de fracturas faciales tiene un impacto en la
funciony la estética y no en la posibilidad de supervivencia,
por lo que sélo se realiza una vez que el paciente esta esta-
ble y con posibilidades minimas de tener complicaciones
mortales. Es de esperarse los resultados en cuanto a mortali-
dad obtenidos en nuestro estudio que fue de 0%.

Conclusion

En nuestro estudio, los pacientes masculinos, militares
en el activo, y en el grupo de edad entre los 21 y 30 afios
tienen una mayor probabilidad de tener fracturas mandibu-
lares (principalmente en la regién del angulo y parasinfisia-
ria). Los accidentes automovilisticos fueron la principal cau-
sa, aunque esperamos que esto cambie con la aplicacion del
nuevo reglamento de transito de la ciudad de México. El
68% de los pacientes tuvieron mas de una fractura en la re-
gion mandibular, 22% en alguna otra estructura facial y 48%
tuvieron otras lesiones que ameritaron tratamiento especifi-
co por otras especialidades. Nuestros datos sugieren que
las fracturas mandibulares en su mayoria se acompafian
de otra fractura mandibular o en los otros huesos facia-
les. Que requieren de una valoracion integral en el Servicio
de Urgencias. Y que a pesar del menor nimero de pacientes
atendidos por las especialidades de cirugia plastica y ciru-
gia maxilofacial dan resultados similares en cuanto a com-
plicaciones, requerimientos analgésicos y mortalidad e in-
cluso mejores en cuanto a dias de estancia hospitalaria. El
naimero esperado de pacientes atendidos de fracturas man-
dibulares (Figura 7), por la especialidad de cirugia plastica,
para el afio del 2007 ya fue superado. Creemos que nuestra
experiencia ird en aumento en los afios siguientes y espera-
mos mejores resultados en cuanto a la incidencia de compli-
caciones, asi como de los otros parametros.
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