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Fracturas mandibulares: estudio de 5 anos en
el Hospital Central Militar de México
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Resumen

ANTECEDENTES

La mandibula ocupa el segundo lugar en frecuencia como sitio de
fracturas faciales. Las causas més frecuentes son los accidentes
automovilisticos y el asalto violento. Las caracteristicas de la fractura
dependen de factores como las estructuras anatémicas con zonas
débiles o la existencia de terceros molares no erupcionados.

OBJETIVO

Determinar las causas més frecuentes de fractura mandibular en los
pacientes tratados en el Hospital Central Militar de México, asi como
las regiones anatdmicas mas afectadas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de casos con diagndstico de fractura mandi-
bular tratados entre el 1 de enero de 1997 y el 31 de diciembre de
2001. Se seleccionaron expedientes que incluyeran la edad, el sexo,
el sitio de la fractura y la causa del traumatismo.

RESULTADOS

De un total de 41 pacientes, 39 eran masculinos y dos, femeninos.
El rango de edad fue de 17 a 57 afios, con un promedio de 29.9.
La causa mas frecuente de fractura fue la violencia urbana (41%),
seguida por los accidentes automovilisticos (29%), caidas (17%),
lesiones en actividades deportivas (5%), heridas por arma de fuego
(5%) y atropellamiento por vehiculo automotor (3%). El sitio ana-
tomico més afectado fue el &ngulo mandibular (33.8%), seguido por
la region parasinfisiaria (30.8%). El sexo masculino padecio 95%
de los casos.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos coinciden con estudios similares. La exis-
tencia de un tercer molar impactado incrementa significativamente
la incidencia de estas fracturas.

* Servicio de otorrinolaringologia y cirugia de cabezay cuello.

Abstract

BACKGROUND

Mandible occupies the second place in frequency as site of facial
fractures. Most frequent causes are automobile accidents and violent
assaults. Characteristics of fractures depend on factors as anatomi-
cal structures with weak areas or the existence of non-erupted third
molars.

OBJECTIVE

To determine most frequent causes of mandibular fractures in patients
treated at the Hospital Central Militar de Mexico, as well as the
affected anatomical regions.

MATERIAL AND METHODS

Retrospective study of cases with diagnosis of mandibular fracture,
since January 1, 1997, until December 31, 2001. Cases with data
of age, genre, site of the fracture and cause of the traumatism were
included.

RESULTS

Forty-one patients (39 male and two female) with ages were between
17 and 57 years (mean of 29.9). Most frequent cause of fracture was
urban violence (41%), followed by car accident (29%), fall accidents
(17%), sport injuries (5%), firearm wound (5%), and auto running
down (3%). Most affected anatomical place was mandibular angle
(33.8%), followed by mandibular symphysis (30.8%). Male gender
suffered most of the trauma (95%).

CONCLUSION
Results coincide with similar studies. Existence of an impacted third
molar increases incidence of these fractures significantly.

** Jefe del servicio de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello.
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Introduccion

La mandibula ocupa el segundo lugar de frecuencia en frac-
turas faciales y el décimo de todo el organismo. A diferencia
de las fracturas nasales, las de la mandibula rara vez pasan
inadvertidas o quedan sin tratamiento.!

La mandibula es, segiin algunos autores, el hueso que mas
frecuentemente se fractura en un traumatismo contuso. Las
dos principales causas de esta lesion parecen ser los asaltos
con violencia (34-53.5%) y los accidentes automovilisticos
(46-48%).25 Las frecuencias varian segun el tipo de poblacién
estudiada: los accidentes automovilisticos predominan en las
poblaciones rurales y el asalto violento es mas comin en las
urbanas.®

En cuanto a la localizacion de la fractura, las series difieren.
Tawfilis y colaboradores reportan como sitio mas frecuente el
cuerpo mandibular con 29%;! para Acevedo y su equipo, lo
maés frecuente son también las lesiones en el cuerpo mandi-
bular (43.5%);7 segiin Dongas y colaboradores, en el cuerpo
mandibular ocurre 40% de los casos.® En otras series, el angulo
mandibular es el sitio mas afectado (35.6-43%).57910

El grupo etario con mas fracturas es el de 16 a 30 afios. En él
se verifica casi la mitad de los casos: 26.5% para el rango de 16
a 25 afios y 23.2% para los 21 a 30 afios. Los menos afectados
son los menores de cinco afios 0 mayores de 51 afios.’

Las caracteristicas de una fractura mandibular dependen de
factores como la intensidad y direccion de la fuerza ejercida,
la existencia de tejidos blandos y las propiedades biomecani-
cas de la mandibula, como la masa, densidad del hueso o la
existencia de estructuras anatémicas que creen zonas débiles.™
Por ejemplo, un tercer molar retenido incrementa el riesgo de
fractura del angulo mandibular.'**2

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo de casos de fractura man-
dibular, diagnosticados al ingreso en el servicio de otorrino-
laringologia y cirugia de cabeza y cuello del Hospital Central
Militar de México, durante el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 1997 y el 31 de diciembre de 2001. Sélo se incluyeron
casos con expediente clinico completo en cuanto a la edad, el
sexo, sitio de la fractura y caracteristicas del traumatismo que
generd la fractura.

Resultados

En los cinco afios revisados se encontraron 50 casos de fractu-
ras mandibulares, de los cuales sélo 41 expedientes tenian la
informacién completa y fueron incluidos en este estudio. Hubo
39 pacientes masculinos y dos femeninos. El rango de edad fue
de 17 a 57 afios, con un promedio de 29.9 afios.

La causa mas frecuente de fractura fue la violencia urbana
(41%), seguida por los accidentes automovilisticos (29%),
caidas (17%), actividades deportivas (5%), heridas por arma
de fuego (5%) y atropellamiento por vehiculo automotor (3%)
(figura 1).
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Figural. Causasdefractura(VU: violnciaurbana; AA: accidente automovi-
listico; CA: caidaaccidental; AD: actividad deportiva; HAF: heridapor arma
de fuego; AVA: atropellamiento por vehiculo automotor).

En los pacientes incluidos se encontr un total de 65 frac-
turas mandibulares. Veinte uvieron una sola fractura, mientras
que 21 tuvieron mas de una.

El sitio méas frecuente de fractura fue el angulo mandibular,
con 22 fracturas (33.8%), seguido por las fracturas parasinfi-
siarias con 20 (30.8%), la rama mandibular con siete (10.7%),
el cuerpo mandibular con seis (9.2%), la sinfisis y la apofisis
condilar con cuatro cada uno (6.15 y 6.15%) y la apofisis
coronoides con dos casos (3.2%) (figura 2).

Hubo nueve complicaciones: cuatro dehiscencias de herida
sublabial, tres paresias de rama mandibular, una reaccion al
material de osteosintesis y un absceso.

En seis de las 22 fracturas del angulo mandibular el tercer
molar no habia erupcionado, y en el Gnico paciente con fractura
bilateral ambos terceros molares habian erupcionado.
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Figura 2. Distribucion por sitio anatdmico (AM. éangulo mandibular,
P. parasinfisis, RM, rama mandibular, CM. cuerpo mandibular, SC. sinfisis
condilar, AC. apdfisis condilar, ACO. apdfisis coronoides).

Discusion

En este estudio, las edades en que hubo mayor incidencia de
fracturas mandibulares estuvieron entre los 17 y 25 afios (76%);
39 casos se dieron en hombres (95%) y dos en mujeres (5%).
Estos datos coinciden con los reportados en la mayor parte
de los estudios, que consideran al grupo etario entre 20 y 34
afios como el mas afectado y estiman una relacion de casos en
hombres vs mujeres de hasta 5:1.236%

Por lo que respecta a la causa de las fracturas, la mas comun
fue la violencia urbana, incluidos los asaltos con golpes; ésta
ocasiond 41% de las fracturas. Este resultado coincide con
los de estudios similares realizados en otras grandes ciudades,
como el de Ogundare y colaboradores, hecho en Washington,
DC, que encontr6 como primera causa de fractura de mandi-
bula el asalto con violencia (79%); o como el de Dongas y su
equipo, efectuado en Tasmania, Australia, donde 55% de los
casos fueron generados en un asalto. Algo similar reportan
estudios realizados en Toronto, Canada (53.5%), y Queensland,
Australia (78%), donde el asalto y la violencia interpersonal,
respectivamente, fueron la primera causa de estas lesiones.®>"®
En cambio, Rojas y colaboradores hallaron, en Chile, que los
accidentes automovilisticos fueron la principal causa (46%);
algo semejante se encontro en estudios realizados en paises del
Medio Oriente, que reportan a esos accidentes como primera
causa (59 a 90.15%).245

Las dos principales causas encontradas en este trabajo
pueden estar relacionadas con el aumento de la delincuencia
e inseguridad de la Ciudad de México y al hecho de que no se
respeta el uso obligatorio del cinturén de seguridad.

Sobre los sitios anatomicos mas afectados, los resultados
concuerdan con los de Boole y colaboradores (35.6%) y
otros autores.”*!! Sin embargo, se difiere de otros estudios
que consideran a las fracturas parasinfisiarias como las mas
comunes, con incidencias de 30.9 y 46.5%.5° Es notable que
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los estudios que reportan como sitio de fractura mas comun al
&ngulo mandibular también tienen como primera causa algln
tipo de violencia interpersonal, ya sea asaltos o peleas;*"%!
en cambio, los que reportan a la regidon parasinfisiaria como
la mas afectada tienen como primera causa los accidentes
automovilisticos.>* Esto puede significar que las fracturas del
angulo mandibular son mas comunes cuando el traumatismo es
producido por los pufios y pies, como sucedié con los pacientes
aqui estudiados, donde la mayoria refirio haber sido agredida
de esta manera.

Las complicaciones que se observaron coinciden con las
que se reportan en otros estudios.*®

La existencia de un tercer molar no erupcionado o impac-
tado incrementa significativamente la incidencia de fracturas
de angulo hasta 1.9 veces. En este caso, de los 22 pacientes
con fracturas del &ngulo mandibular, nueve (40.9%) tenian un
tercer molar incluido. Ademas, el Gnico paciente con fractura
de ambos angulos tenia los dos terceros molares inferiores
retenidos.'*1?

Todos los pacientes fueron tratados con reduccion abierta
y osteosintesis; excepto uno que solicitd su egreso con fijacion
interdentomaxilar (no derechohabiente) y otro que, ademas de
la cirugia, conservé una fijacion interdentomaxilar por cuatro
semanas como tratamiento de una fractura condilar.

Conclusiones

En este trabajo, la causa mas frecuente de fractura mandibular
en los pacientes tratados por el servicio de otorrinolaringologia
y cirugia de cabeza y cuello del Hospital Central Militar de
México fue la violencia (41%); el sitio anatdémico mas afec-
tado fue el angulo mandibular (33.8%), seguido por la region
parasinfisiaria (30.7%); el sexo masculino padeci6 95.1% de
los casos. La existencia de un tercer molar no erupcionado
o impactado increment6 significativamente la incidencia de
fracturas del angulo mandibular.
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