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RESUMEN

Introduccion: El presente estudio tuvo como objetivo determinar la
prevalencia, etiologia y sitios de fractura méas afectados, con rela-
cién a la edad, género y entidad federativa, en el Servicio de Ciru-
gia Maxilofacial del Hospital General de Balbuena de la Secretaria
de Salud, Ciudad de México, México. Material y métodos: Se rea-
liz6 una revision retrospectiva del periodo de 01 de enero de 2017
al 28 de febrero de 2019 de los expedientes y estudios de imagen
de los pacientes que ingresaron al Servicio de Cirugia Maxilofacial
que presentaron una fractura en region mandibular. Resultados:
Se atendieron 674 pacientes con traumatismo de la regién maxilo-
facial, de los cuales 184 (167 fueron hombres y 17 mujeres) presen-
taron alguna fractura mandibular. Conclusion: El Hospital General
Balbuena es un nosocomio de alta concentraciéon de trauma facial,
en el cual podemos ver una gran incidencia de fracturas faciales, de
ahi la importancia de este estudio para determinar la incidencia de
las fracturas mandibulares en nuestro servicio.
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INTRODUCCION

Las fracturas mandibulares, después de las fractu-
ras nasales, son las mas comunes del trauma maxilo-
facial, debido a que es el hueso mas grande y promi-
nente de la cara. Estudios previos han informado que
las fracturas mandibulares son las lesiones faciales
méas comunes, tratadas por el cirujano oral y maxilo-
facial.»? El sitio débil que puede fracturarse con mas
facilidad es el angulo de la mandibula (especialmente
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cuando esta relacionado con un tercer molar erupcio-
nado).>®

La mandibula es para algunos autores® el hueso
que mas se fractura en un traumatismo contuso. La
mandibula se rige por la ley de los huesos circulares,
es decir, cuando se fracturan lo hacen por mas de un
sitio, por lo que cuando se observa una pérdida de la
continuidad, hay que descartar una segunda fractura
asociada.”® Las dos principales causas de esta lesién
parecen ser los asaltos con violencia (34-53.5%) y los
accidentes automovilisticos (46-48%).°

La fractura mas comuan varia dependiendo del pais
estudiado, pero son mas frecuentes las del angulo
mandibular y las de la region condilar, independiente-
mente del pais reportado.'® Por lo general, estas frac-
turas van acompanadas por trauma en tejido blando
extra o intraoral como: erosiones, contusiones, lacera-
ciones y avulsiones, que a su vez pueden ir acompa-
Aadas de hemorragia, trismus, movilidad dental y de
fragmentos 6seos.'?

El presente estudio tuvo como objetivo determinar
la prevalencia, etiologia y sitios de fractura mas afec-
tados, con relacién a la edad, género y entidad federa-
tiva, en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
General de Balbuena de la Secretaria de Salud, Ciu-
dad de México, México.

MATERIAL Y METODOS

El presente reporte se trata de un estudio descrip-
tivo, retrospectivo llevado a cabo en el Servicio de Ci-
rugia Maxilofacial del Hospital General de Balbuena
de la Secretaria de Salud (SEDESA), Ciudad de Mé-
xico, México. Para tal fin, se realizé una revision de
los expedientes y estudios de pacientes que presenta-
ron algun tipo de traumatismo del tercio inferior facial
gue acudieron a consulta durante el periodo del 01 de
enero de 2017 al 28 de febrero de 2019, en los que
se registro el sitio de fractura, etiologia, edad, género,
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sexo, y asi como el estado de la Republica donde se
presenta el evento traumatico.

Los datos recolectados fueron recopilados a con-
veniencia con los siguientes criterios de inclusion: pa-
cientes mayores de 18 anos, que presenten fracturas
de tercio inferior, que poseen historia clinica y consen-
timiento informado, que dichos pacientes cuenten con
estudios de imagen (radiografias simples o tomogra-
fias) que corroboren el diagnostico. Los criterios de
exclusion fueron: pacientes sin estudios de imagen,
pacientes con historia clinica incompleta, sin firma de
consentimiento informado y que carezcan de fracturas
de tercio inferior y/o en fracturas en tallo verde. Se
realiz6 el andlisis de estadistica descriptiva con el pro-
grama Stata/SE 14.0.

RESULTADOS

En el periodo comprendido en este estudio, se
atendieron 674 pacientes con traumatismo de la re-
gion maxilofacial, de los cuales 184 presentaron al-
guna fractura mandibular. La edad de los pacientes
fue de 18 a 63 afios (promedio 24 afios). La mayor
incidencia de fracturas se presento a los 23 (8.20%),
19 (6.01%), 24 y 27 afos (5.46%), respectivamente.
En cuanto a la variable sexo, 9.24% fueron mujeres
y 90.76% hombres, en relaciéon 1:9. El principal sitio
de fractura fue el angulo mandibular derecho, sien-
do 25.15% para hombres y 23.53% para mujeres; la
fractura de angulo mandibular derecho se present6 en
25%, fractura de angulo mandibular izquierdo 22.28%,
parasinfisis izquierda 12%. Las menos frecuentes
fueron aquéllas que abarcaron condilo y coronoides
izquierda, asi como dentoalveolares (0.54% respec-
tivamente para cada una) (Figura 1). El estado con
mas alto indice de traumatismos mandibulares fue la
Ciudad de México (62.5%), seguido por el Estado de
México (25%) y resto del pais (12.5%).

De acuerdo con la distribucion de valoracion por
tratamientos mandibulares por afio durante el periodo
en estudio, en el afio 2018 se encuentra la mayor can-
tidad de valoracion de traumatismos mandibulares, co-
rrespondiendo a un total de 101 sucesos (54.89%) en
comparacioén con los otros dos afos presentados en
el estudio (2017-2019), con una relacion de 5:1. Los
tratamientos realizados se distribuyeron de la siguien-
te forma, reduccion abierta y fijacion interna, 68.3%,
conservadores 0.55% y sin tratamiento 31.15%.

En cuanto a la etiologia, las agresiones fisicas por
terceras personas ocupan el lugar mas comun, con un
total de 143 pacientes (77.78%), seguido de acciden-
tes en motocicleta con 19 pacientes (10.56%) y por
caidas 15 pacientes (7.78%), automévil dos pacientes

(1.11%) y desconocidos cinco pacientes (2.78%). No
se identificaron datos de pacientes con fractura man-
dibular causadas por proyectil de arma de fuego (Fi-
gura 2).

DISCUSION

En esta investigacion, la violencia interpersonal fue
la causa mas comun asociada a las fracturas mandi-
bulares, siendo el sexo masculino el que presenta la
mayor incidencia (90.76%). Lo anterior podria expli-
carse debido a que la mayoria de las personas que
intentan oponer resistencia ante una agresion fisica
o0 por asalto pertenecen al género masculino. Los da-
tos obtenidos en el presente estudio difieren de otros
reportes donde el mecanismo de trauma mas obser-
vado fueron los accidentes de motocicleta con 30.7%,
seguidos de heridas de bala con 21.5%. Se puede
sugerir entonces que en nuestro pais, México, las
personas son agredidas de manera directa y no con
proyectiles de arma de fuego.® Por otra parte, otros
estudios muestran resultados similares al nuestro,*
teniendo mayor incidencia las agresiones fisicas, se-
guido de los accidentes en motocicleta. Aunque sabe-
mos que la etiologia dependera del pais en donde se
presente, debido a las diferencias culturales y sociales
del entorno.

Es importante resaltar que en el presente estudio
se pudo establecer la zona geografica donde las per-
sonas sufren mayores agresiones, como la Ciudad de
México, de donde provienen 62.53% de los pacientes
con fracturas mandibulares del Hospital General de
Balbuena.

Existe diferencia significativa en el género en fractu-
ras mandibulares, concordando con el articulo de Gon-
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zalez de Santiago® en el que el sexo masculino es el
género con mayor cantidad de fracturas mandibulares.

La mayor parte de las fracturas mandibulares vie-
nen acompanadas de otras fracturas del macizo facial
en general, siendo asi una zona anatdmica de gran
importancia para un estudio estadistico de las fractu-
ras faciales, pero no estan en amplia relacion con las
fracturas de la region craneal.

CONCLUSION

El Hospital General Balbuena es un nosocomio de
alta concentracién de trauma facial, en el cual podemos
ver una gran incidencia de fracturas faciales, de ahi la
importancia de este estudio para determinar la inciden-
cia de las fracturas mandibulares en nuestro servicio.

Con este estudio se busca proporcionar informacion
necesaria sobre los tipos de fracturas que se atienden
en nuestro servicio, principalmente las mandibulares;
no obstante, es importante continuar la investigacion
relacionada con las fracturas mandibulares, ya que
se reporta poca informacién en los diferentes noso-
comios del pais sobre este tema, asi como la impor-
tancia de correlacionar el mecanismo de la lesion y el
vector de la fuerza en las fracturas mandibulares con
lesiones cervicales o neurovasculares.
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ABSTRACT

Introduction: The present study aims to assess the prevalence,
etiology, and fracture sites, regarding age, gender, and state most
affected in the Maxillofacial Surgery Service of the General Hospital
of Balbuena of the Secretary of Health, Mexico City, Mexico.
Material and methods: A retrospective review, from January
1, 2017 to February 28, 2019, of the files and imaging studies of
patients attending in the Maxillofacial Surgery Service and show a
fracture in the mandibular region. Results: 674 patients with trauma
to the maxillofacial region were treated, of which 184 patients (167
male and 17 female) presented some kind of mandibular fracture,
of which. Conclusion: The Balbuena General Hospital is a hospital
with a high concentration of facial trauma, in which we can see a
high incidence of facial fractures, hence the importance of this study
to determine the incidence of mandibular fractures in our service.

Keywords: Mandibular fracture, mandibular trauma, facial trauma.
INTRODUCTION

Mandibular fractures after nasal fractures are the
most common in maxillofacial trauma because the
mandible is the largest and most prominent bone in the
face. Previous studies have reported that mandibular
fractures are the most common facial injuries, treated
by oral and maxillofacial surgeon.*? The weak site of
the mandible that most easily can fracture includes
the jaw’s angle, precisely when related to an erupted
third molar.®*

For some authors,® the mandible is the bone most
frequently fractured in blunt trauma. Because the
mandible follows the rule of circular bones, that is,
when they are fractured, they do so in more than one
place, which is why a loss of continuity is observed; a
second associated fracture must be ruled out.”® The
two main causes of this injury appear to be assaults
with violence (34-53.5%) and automobile accidents
(46-48%).°
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The most common fracture varies depending on
the country studied, but mandibular angle fractures
and those of the condylar region are more frequent,
regardless of the country reported.’® Generally, a
trauma in extra or intraoral soft tissue such as erosions,
contusions, lacerations, and avulsions, which in turn
can be accompanied by hemorrhage, trismus, dental
mobility, and bone fragments, accompanied these
fractures.t12

The present study aims to assess the prevalence,
etiology, and fracture sites regarding age, gender,
and state most affected in the Maxillofacial Surgery
Service of the General Hospital of Balbuena of the
Secretary of Health, Mexico City, Mexico.

MATERIAL AND METHODS

The present report is a descriptive, retrospective
study carried out in the Maxillofacial Surgery Service
of the General Hospital of Balbuena of the Secretary
of Health, Mexico City, Mexico. For this purpose, the
medical files and imaging studies of patients attending
the Maxillofacial Surgery Service and showing a
fracture in the mandibular region that attended from
January 1, 2017, to February 28, 2019, were reviewed.
The fracture site, incidence, etiology, age, gender,
sex, and the state of the republic where the presents
the traumatic event were recorded.

The data collected was collected at convenience
with the following inclusion criteria: patients over 18
years of age, with lower third fractures, who have a
medical history and consent informed, that these
patients have imaging studies (plain X-rays or CT
scans) that corroborate the diagnosis. The exclusion
criteria were: patients without imaging studies, patients
with an incomplete medical history, without signed
informed consent, and lacking lower third fractures
or greenstick fractures. Descriptive statistics analysis
was performed with the Stata/SE 14.0 software
program.

RESULTS

In the period covered by this study, 674 patients
with trauma to the maxillofacial region were treated, of
which 184 patients had a mandibular fracture. The age
of the patients ranged from 18 to 63 years (average 24
years). The highest incidence of fractures that occurred
was at 23 years (8.20%), 19 years (6.01%), 24 and
27 years (5.46%). Regarding the sex variable, 9.24%
corresponds to females and 90.76% to males, ina 1:9
ratio. The most frequent fracture’s site was the right
mandibular angle, with 25.15% for males and 23.53%

of

for females; the right mandibular angle fracture was
present in 25%, left mandibular angle fracture 22.28%,
left parasymphysis 12% and the less frequent, left
condyle and coronoid, as well as dentoalveolar (0.54%
respectively for each one) (Figure 1). The state with
the highest index of mandibular trauma was Mexico
City (62.5%), followed by the State of Mexico (25%)
and the rest of the country (12.5%).

According to the distribution of assessment by
mandibular treatments per year during the study
period, in 2018, the highest number of assessments of
mandibular trauma was found, corresponding to a total
of 101 events (54.89%) compared to the other two
years presented in the study (2017-2019), with a ratio
of 5:1. The treatments performed were open reduction
and internal fixation, 68.3%, conservative 0.55%, and
no treatment 31.15%.

Regarding the etiology, physical attacks by third
parties occupy the most commonplace, with a total
of 143 patients (77.78%), followed by motorcycle
accidents with 19 patients (10.56%) and 15 patients
by falls (7.78%), car accidents two patients (1.11%)
and unknown five patients (2.78%). No patients with
mandibular fractures caused by projectile with a
firearm were identified (Figure 2).

DISCUSSION

In this study, interpersonal violence is the most
common cause of mandibular fractures, being the
male gender is the highest incidence (90.76%),
which could be explained because those who try to
resist physical aggression or assault are, in most
cases, males. Likewise, the data obtained in the
present study differs to published by other authors,
in that the most common mechanism of trauma was
motorcycle accidents with 30.7% followed by gunshot
wounds with 21.5%, being able to mention that in
Mexico, people are more physically attacked and
direct and not with firearm projectiles.® However, the
same result is reached with similar studies* having
a higher incidence of physical aggressions, followed
by motorcycle accidents. However, we know that the
etiology will depend on the country where it occurs due
to cultural and social differences in the environment.

Something to highlight in this article is that we can
know the area where the assaulted people belong,
such as Mexico City, with 62.53% of the mandibular
fractures of the General Hospital of Balbuena.

There is a significant difference in gender in
mandibular fractures, agreeing with the article by
Gonzélez de Santiago® in which the male is the gender
with the highest number of mandibular fractures.
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Most mandibular fractures are accompanied by
other fractures of the facial massif in general, being
thus an anatomical area of great importance for a
statistical study of facial fractures, but they are not in
broad relation to fractures of the cranial region.

CONCLUSION

The Balbuena General Hospital is a hospital with a
high incidence of facial trauma, hence the importance
of this study to determine the incidence of mandibular
fractures in our service.

This study seeks to provide necessary information
on the types of fractures treated in our service,
mainly mandibular ones. However, it is crucial to
continue research on mandibular fractures since little
information exists from different country hospitals
on this topic and the importance of correlating the
mechanism of injury and the force vector in mandibular
fractures with cervical or neurovascular injuries.
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