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Resumen
Fundamento: Las fracturas del complejo maxilofacial
constituyen cerca de la mitad de todas las fracturas, y
en un gran número de pacientes se asocian a otras
fracturas y lesiones. La etiología es variada, y exigen
diagnóstico y tratamiento rápidos, precisos y oportunos.
Resulta  relevante  el  estudio  de  esta  entidad,  para
conocer sus características como parte de la atención
de urgencias; así como sus implicaciones clínica y social.
Objetivo: describir el comportamiento de las fracturas
maxilofaciales en pacientes atendidos en el servicio de
Cirugía  Maxilofacial  del  Princess  Marina  Hospital,  de
Gaborone, Botswana.
Métodos:  se  realizó  un  estudio  descriptivo  y
retrospectivo, en el servicio de Cirugía Maxilofacial del
Princess  Marina  Hospital,  en  Gaborone,  Botswana,
durante el período de junio de 2018 a junio de 2020.
Fueron  incluidos  todos  los  pacientes  (N=423)  con
diagnóstico de trauma maxilofacial, y por consiguiente,
de algún tipo de fractura de esta parte del cuerpo. Para
la presentación de la información se utilizaron tablas de
frecuencias absolutas y relativas.
Resultados: se atendieron 423 pacientes con fracturas
maxilofaciales,  entre  los  cuales  predominó  el  sexo
masculino. El grupo de edades más afectado fue el de
26-35 años;  la  violencia  interpersonal,  la  causa más
frecuente;  y  las  heridas  y  fracturas  de  cráneo,  las
lesiones asociadas más comunes.
Conclusión:  Se  observó  similitud  de  los  resultados
respecto  a  otros  estudios  publicados.  La  violencia
interpersonal superó a los accidentes del tránsito como
la causa más frecuente de fracturas maxilofaciales.

Palabras  clave:  Traumatismos  maxilofaciales,
fracturas  maxilomandibulares,  servicios  médicos  de
urgencia

Abstract
Background:  Fractures  of  the  maxillofacial  complex
constitute about  half  of  all  fractures,  and in  a  large
number  of  patients  they  are  associated  with  other
fractures  and  injuries.  The  etiology  is  varied,  and
requires  fast,  accurate,  and  timely  diagnosis  and
treatment. The study of this entity is relevant to know
its characteristics as part of emergency care; as well as
its clinical and social implications.
Objective:  to  describe  the  behavior  of  maxillofacial
fractures in patients treated at the Maxillofacial Surgery
service  of  Princess  Marina  Hospital,  Gaborone,
Botswana.
Methods:  a  descriptive and retrospective study was
carried out in the Maxillofacial Surgery service of the
Princess Marina Hospital, in Gaborone, Botswana, from
June 2018 to June 2020. All  patients (N = 423) with
diagnosis  were included of  maxillofacial  trauma,  and
consequently, of some type of fracture of this part of
the body. Absolute and relative frequency tables were
used to show the information.
Results: 423 patients with maxillofacial fractures were
attended,  among which  the  male  sex  predominated.
The  age  group  most  affected  was  26-35  years  old;
interpersonal  violence,  the most frequent cause;  and
skull  injuries  and  fractures,  the  most  common
associated  injuries.
Conclusion:  Results  were  similar  to  other  published
studies.  Interpersonal  violence  exceeded  traffic
accidents as the most common cause of maxillofacial
fractures.
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INTRODUCCIÓN

Las  fracturas  del  complejo  maxilofacial
constituyen  alrededor  del  50  %  de  todas  las
fracturas,  y  en  un  gran  número  de  pacientes
están asociadas a otras fracturas y lesiones del
cuerpo, lo que hace más complejo su tratamiento.
Representan un problema de salud importante
por su alta incidencia en la actualidad.(1,2,3,4,5,6)

En la mayoría de las investigaciones se plantean
como las causas más frecuentes los accidentes
del  tránsito,  las  caídas,  accidentes  de trabajo,
deportivos, domésticos, asaltos y las agresiones
físicas; las edades más frecuentes, entre los 20 y
40 años;  además del  sexo masculino como el
más afectado.(6,7,8,9,10,11,12,13,14,15)

Las  fracturas  maxilofaciales  exigen  un
diagnóstico  y  tratamiento  rápidos,  precisos  y
oportunos. El tratamiento dependerá de la edad
del paciente, tipo de fractura y complicaciones
asociadas;  dichos  traumatismos  implican  una
alta  morbilidad,  la  pérdida  de  la  función  y
estética,  y  en  determinados  casos  la  muerte,
debido  a  las  lesiones  asociadas. ( 6 , 9 , 1 1 )

Generalmente,  se  requieren  tratamientos  de
emergencias de forma inmediata, con el objetivo
de determinar los factores que ponen en riesgo
la vida del paciente, tales como el control de la
hemorragia, mantener una vía aérea permeable,
control del dolor y de la infección, entre otros
aspectos.(6,10,15,16,17)

Las lesiones faciales pueden afectar la estética y
tener  graves  consecuencias  psicológicas  y
sociales. El tratamiento de estas debe centrarse,
primero,  en  las  amenazas  a  la  vida,  pero  la
función  y  la  apariencia  a  largo  plazo  son
consideraciones secundarias importantes.(3,6,7,18,19,20)

Por  la  importancia  del  conocimiento  de  las
características  de  las  fracturas  maxilofaciales
manejadas  en  la  atención  de  urgencia  y  su
implicación  clínica,  social,  investigativa  y
organizativa en la atención a estos pacientes, se
planteó  como  objetivo  del  presente  estudio
describir  el  comportamiento  de  las  fracturas
maxilofaciales atendidas en el servicio de Cirugía
Maxilofacial  del  Princess  Marina  Hospital,  de
Gaborone, Botswana.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo,
en el servicio de Cirugía Maxilofacial del Princess
Marina Hospital,  en Gaborone, Botswana, en el

período de junio de 2018 a junio de 2020.

El universo y la muestra coincidieron (N=423),
constituidos por todos los pacientes a los cuales
se  diagnosticó  en  este  servicio  un  trauma
maxilofacial,  y  por  consiguiente,  algún tipo de
fractura de esta parte del cuerpo.

Se  confeccionó  una  planilla  de  recolección  de
datos  para  facilitar  el  procesamiento  de  la
información, que se colocó en la consulta externa
y la del Cuerpo de Guardia. Esta incluyó datos
generales del paciente, edad, sexo, tipo y causas
de las fracturas, y lesiones asociadas

Las variables analizadas fueron: sexo (femenino,
masculino);  grupos etarios (en años:  ≤ de 15,
16-25,  26-35,  36-45,  46-55  y  ≥56)  etiología
(violencia  interpersonal,  accidente  de  tránsito,
laboral  o deportivo, caída, herida por arma de
fuego); tipo de lesiones [de tejido duro: fractura
mandibular,  nasales,  dentoalveolares,  frontales,
supraorbitarias,  tipo  Le  Fort,  del  complejo
cigomático  (maxilomalares);  múltiples  (cuando
afectó más de un hueso facial) y de tejido blando
(heridas≤2 cm o>2 cm, faciales y de otros sitios
del  cuerpo,  afección del  conducto parotídeo,  y
lesiones y fracturas de otras partes del cuerpo,
incluidos  cráneo  y  miembros  superiores  e
inferiores].

Los datos obtenidos se introdujeron en una base
de  datos,  y  luego  fueron  procesados  en  el
software  estadístico  SPSS  11.5.  Para  la
presentación  de  la  información  se  utilizaron
tablas de frecuencias absolutas y relativas.

Se tuvo en cuenta una adecuada comunicación
médico-paciente  por  parte  del  equipo  de  la
especialidad relacionado con el manejo inicial, en
caso  de  que  este  estuviera  consciente  y
colaborativo;  o  médico-familiar,  en  caso  de
encontrase alguno en el momento de la atención
de  la  urgencia,  haciéndolos  partícipes  de  la
actividad.  La  información  acopiada  de  las
historias clínicas de los pacientes fue tratada de
forma confidencial, y solo fue empleada con fines
investigativos.

RESULTADOS

En  cuanto  a  la  distribución  de  pacientes  de
acuerdo a edades y sexo, hubo predominio del
sexo masculino (344/81,3 %).  Se constató que
los de 56 y más años y lo de 15 y menos años,
resultaron los menos afectados. Se encontró el
mayor  porcentaje  en  el  grupo  de  26-35  años
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(39,2 %), seguido del de 16-25 con 25,2 % y el de 36-45 con 22,5 %. (Tabla 1).

Las  fracturas  más  frecuentes  fueron  las
m a n d i b u l a r e s ,  c o n  2 5 5  p a c i e n t e s ,

representativos  del  60,2  %,  seguidos  por  las
maxilomalares (13,5 %), dentoalveolares (9,5 %)
y nasales (6,1 %) respectivamente. (Tabla 2).

En cuanto a las causas de las fracturas, ocupó el
primer lugar la violencia interpersonal, con 127

casos  (30  %),  seguida  de  los  accidentes  de
tránsito (27,7 %) y los asaltos (24,6 %), mientras
que el resto no sobrepasó el 10 %. (Tabla 3).

http://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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Un  total  de  76  pacientes  presentó  lesiones
asociadas,  tales  como  heridas,  fracturas  y
neumotórax, siendo las más comunes las heridas,

tanto faciales como de otras partes del cuerpo,
seguidas de las fracturas de cráneo (25 %) y las
de miembros superiores e inferiores. (Tabla 4).

DISCUSIÓN

Al  analizar  el  comportamiento  del  sexo,  la
proporción hombre :  mujer  observada coincide
con la encontrada por la mayoría de los autores
consultados.(1,3,5,6,7,8,9,11,12,13,14,15)  Es  mucho  más
frecuente  la  exposición  masculina  a  las
actividades de alto riesgo, como la conducción
de motocicletas y la participación en eventos de
violencia  interpersonal,  asociados  o  no  con  la
ingestión de bebidas alcohólicas, frecuente forma

de  expresar  la  masculinidad  de  este  sexo  en
cualquier  parte  del  planeta,  y  por  tanto,  se
incrementan  las  probabilidades  de  sufrir
traumatismos.  Algunos  autores  informan
proporciones entre sexos de alta disparidad: Lee
y  colaboradores  informan  5,9:1;(9)  Agarwal  y
colaboradores, ( 7 )  quienes  realizaron  una
investigación retrospectiva en el estado de Uttar
Pradesh (India), con 1000 pacientes, encontraron
una razón de 8:1. Sin embargo, otros publican
razones  de  3,3:1,(8)  3,4:1,(10)  y  3:1.(11)  Otras

http://medisur.sld.cu/index.php/medisur


Descargado el: 12-01-2022 ISSN 1727-897X

Medisur 56 enero 1970 | Volumen 20 | Numero 1

investigaciones,(12,13,14,15)  aunque  calcularon  la
proporción  entre  sexos,  coinciden  en  observar
una mayoría del sexo masculino. En este estudio
existió una proporción de casi 5:1, en favor del
sexo masculino.

Respecto  a  la  variable  edad,  también  los
resultados fueron similares a los de autores como
Satpathy  y  colaboradores; ( 1 6 )  y  Oginni  y
colaboradores, ( 1 2 )  quienes  informan  una
incidencia máxima en el grupo etario de 21-30
años;  Samieirad  y  colaboradores,(15)  en  el  de
20-30 años;  Al-Bokhamseen y colaboradores,(13)

en el grupo de 18-34 años; mientras Singaram y
colaboradores,(11)  encontraron  mayor  incidencia
en  la  población  de  20-40  años.  De  forma
coincidente,  otros  estudios(5,7,14)  informan  una
mayor cantidad de casos en la tercera década de
la vida. Similar comportamiento se observó en la
presente serie, donde a medida que aumentó la
edad, disminuyó el número de pacientes, lo cual
se explica porque a mayor edad, se dejan de lado
las actividades más intensas, pues se ha ganado
experiencia, y mayor conciencia del peligro y sus
consecuencias.

Se encontró que la  fractura mandibular  fue la
más frecuente, con mucha diferencia respecto al
resto, al presentarse en más de la mitad de los
pacientes  estudiados;  seguida  de  la  fractura
maxilomalar.  Resultados  de  varios  autores  se
aproximan  a  estos,(1,6,10,12)  e  informan  que  las
fracturas  mandibulares  fueron  las  más  vistas,
seguidas de las lesiones del complejo cigomático.
Otros  como  Bokhamseen  y  colaboradores(13)  y
Samieirad y colaboradores(15) informan también a
la mandíbula como el hueso más fracturado. Si
embargo, Singaram y colaboradores(11) informan
la fractura del complejo cigomático como la más
frecuente, seguida por la de tipo Le Fort y por la
mandibular, en discrepancia con lo observado en
el estudio. Agarwal y colaboradores(7) y Silveira y
colaboradores, ( 1 4 )  en  sus  respect ivas
investigaciones,  encontraron predominio de las
fracturas del complejo cigomático, seguidas por
las mandibulares.

El comportamiento de las causas más frecuentes
varía según múltiples factores, pero la mayoría
de las publicaciones coinciden en encontrar  el
accidente  de  tránsito  como  la  etiología  más
común. Rupani y colaboradores(4) consideran que
el  número  de  lesiones  maxilofaciales  aumenta
continuamente debido al incremento del tráfico
diario. La mayoría de los autores plantea que las
principales  causas  del  trauma  maxilofacial  en
todo el mundo son los accidentes de tránsito, las

agresiones  interpersonales,  las  caídas,  los
deportes  y  los  accidentes  relacionados  con  la
industria.  Por  lo  general,  los  casos  de trauma
maxilofacial en países en desarrollo se deben a
accidentes de tránsito, en contraste con lo que
ocurre  en  naciones  desarrolladas,  donde  las
agresiones interpersonales se han convertido en
la principal causa de trauma maxilofacial; en esta
investigación también se mostró como principal
etiología en frecuencia de casos,  así  como los
accidentes  del  tránsito  ocuparon  el  segundo
lugar.  Morales  y  colaboradores(20)  informan  un
predominio  de  las  lesiones  por  accidentes  de
tránsito, seguidas de la violencia interpersonal,
mientras  que  Gonzalez  y  colaboradores (1 )

coinciden  en  que  la  violencia  fue  la  principal
causa.

Los resultados obtenidos respecto a las lesiones
asociadas concuerdan con los de varios estudios,
(6,7,12,14,19,20) lo cual evidencia que las heridas son
potencialmente  peligrosas  y  pueden  requerir
atención de emergencia debido a la presencia de
estructuras vitales en la cara y otras partes del
cuerpo.  Pueden  l legar  a  ser  mortales,
especialmente cuando la lesión afecta a las vías
respiratorias y los vasos sanguíneos principales,
situación  que  dificulta  el  manejo  de  estos
pacientes y agrava su pronóstico. Además, entre
las lesiones de tejidos blandos observadas con
mayor  frecuencia  se  encuentran  las  heridas,
coincidentemente. Sin embargo, a diferencia de
este estudio,  en que las  heridas por  arma de
fuego resultaron minoría, Truong(18) expone que
ha habido un aumento de estas (casi 2 millones
de lesiones en la cabeza cada año en Estados
Unidos), las cuales pueden llevar a lesiones tanto
óseas como de tejidos blandos. La fractura de
cráneo  complica,  de  cierta  manera,  a  estos
pacientes,  e  implica  un  pronóstico  reservado
como lesión asociada; las fracturas de miembros
superiores e inferiores de alta incidencia también
complican el pronóstico de los politraumatizados.(19,20)

Durante  el  período  de  estudio,  las  fracturas
maxilofaciales en la serie de pacientes analizada,
afectaron  sobre  todo  a  hombres  jóvenes,
específicamente entre los 26 y 35 años de edad.
La  violencia  interpersonal,  seguida  de  los
accidentes  de  tránsito,  constituyeron  los
principales eventos causantes de las fracturas.
Estos resultados concuerdan con la mayoría de
las investigaciones publicadas.
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