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Sumario

Los traumatismos de la region craneo maxilofacial son lesiones atendidas generalmente de
urgencia causadas por diversos factores. Estudios recientes han mostrado que en la
actualidad los accidentes mas comunes que causan traumatismos en esta region son los de

motocicleta.

El objetivo general de este estudio fue determinar la prevalencia de trauma craneo facial
sufrido por accidente en motocicleta de pacientes atendidos en el Hospital General de
Accidentes “CEIBAL” del IGSS zona 4 de Mixco, en el periodo de enero a diciembre de
2017. Se estimé una muestra inicial de 325 expedientes clinicos pertenecientes a pacientes
que sufrieron trauma craneo maxilofacial, del libro de registro diario de la consulta externa
de Cirugia Maxilofacial del mismo hospital. Se ingresé solamente a la ficha de recoleccién
de datos, realizada en Epi Info 7, la informacion de los pacientes que sufrieron accidente
de motocicleta, al finalizar se obtuvo la poblacion a analizar la cual fue de 139 expedientes
clinicos, a partir de esta informacién se calculé la prevalencia que fue de 42.77%, con un
intervalo de confianza del 95% (0.3751-0.4820).

Ademas se observan distintos diagnosticos clinicos y radiogréaficos de la region craneo
facial, teniendo como el mas comun la fractura del hueso malar (24.75%), seguido de
traumatismos superficiales de la cabeza (16.83%), y en tercer lugar fractura del maxilar
superior (12.87%). Asimismo se muestra que diferentes diagndsticos son asociados, en
mayor porcentaje la fractura del hueso malar y su asociacién con otros diagndsticos en los
cuales resaltan con el maxilar superior (52%) y con el arco cigomatico (42%).

En cuanto la distribucion etaria con el sexo de la poblacion, en la que se observa que la
poblacién masculina presenta mas casos de trauma craneo facial por accidente de
motocicleta (85.61%) en edades de 26 a 32 afios (31.65%).

Se concluye gue los traumatismos craneo faciales por accidente de motocicleta son de alta

prevalencia en hombres en edades de 26 a 32 afios en la region del hueso malar.



Introduccion

Los traumatismos de la region craneo maxilofacial son lesiones atendidas generalmente de
urgencia, estas son causadas por diversos factores, entre ellos podemos encontrar la
agresion fisica, accidentes de diversos tipos tales como, accidentes deportivos, laborales,
vehiculares, caidas, entre otros (7).

Con el transcurso de los afios las causas mas frecuentes han variado, estudios recientes han
mostrado que en la actualidad los accidentes mas comunes que causan traumatismos en la
region craneo maxilofacial son los del tipo vehicular, siendo la motocicleta el de mayor
incidencia (2)(7) .

Los objetivos principales de esta investigacion fue estimar la prevalencia de trauma craneo
facial sufrido por accidente en motocicleta de pacientes atendidos en el Hospital General
de Accidentes CEIBAL del IGSS zona 4 de mixco, en el periodo de enero a diciembre de
2017. Y de este modo con sus resultados se obtuvieron datos estadisticos especificos y
recientes para fines epidemioldgicos, por lo que esta investigacion sera Gtil como punto de
partida para conocer las causas y origen del trauma créneo facial, teniendo en cuenta las
variables de edad, sexo, ocupacion, pasajeros, Y si la relacion de estas marcan una

diferencia en la cantidad, localizacion y severidad del trauma facial.



Anteriormente se realiz6 un estudio Kestler (8) y Rubio (17) sobre la etiologia de trauma
facial en el periodo 2001-2009 en el Hospital General de Accidentes “CEIBAL” del IGSS

el cual fue publicado en los afios 2010 y 2017 respectivamente, el cual revel6 los siguientes

Antecedentes

datos sobre:

La etiologia de trauma facial:

1.

o g~ w D

Accidente de motocicleta (22%).

Agresion fisica (13%).

Caida (7%).

Accidente automovilistico, atropellamiento (4%).
Otros (3%).

Accidente deportivo y ciclistico (1%).

Los grupos por edad que presentan mas pacientes con trauma facial:

1.

21-30 afios (43.91%).

2. 31-40 afos (30.93%).
3. 41-51 afos (12.82%).
4.
5
6
7

11-20 afios (5.45%).

. 51-60 afios (5.29%).
. 61-70 afos (0.96%).
. 71-80 afos (0.48%).

Las regiones anatomicas mas afectadas:

1.

o o~ w D

Complejo malar (27%).

Arco cigomatico (17%).

Piso de la drbita (6%).

Apdfisis coronoides, cuerpo mandibular, sinfisis mandibular (4%).
Angulo mandibular (3%).

Condilo, dentoalveolar de maxilar superior, Lefort 11 (1%).



De lo anterior, se puede indicar que en Guatemala la causa mas comun de trauma facial es
el accidente en motocicleta, los grupos de edad con trauma facial mas afectada son de 21-
30 afos, asociando todas las causas y la region anatdmica mas afectada es el complejo
malar. Por lo que la presente investigacion se enfocd en trauma facial provocado por
accidente en motocicleta y en los aspectos epidemioldgicos relacionados con este tipo de

accidente para evaluar que variables poseen mayor incidencia.



Planteamiento del Problema

Guatemala, con el pasar de los afios ha incrementado la cantidad de accidentes viales,
siendo esta la segunda causa de muerte de la poblacién del pais segun el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) (2), el cual registrd 10,375 muertes en accidentes de transito del 2009
al 2015 (12). Ademas, el Observatorio de Transito de la Policia Nacional Civil indica que
los pilotos de motocicletas encabezan la lista de siniestralidad vial, puesto que de enero a
julio de 2016 se registraron 4,707 accidentes de motocicletas, falleciendo 1,196 y dejando
5,073 lesionados. En 2015 fueron 3,780 los accidentes ocurridos del mismo tipo dejando
913 fallecidos y 4,941 lesionados(9), siendo la motocicleta el vehiculo més involucrado en
accidentes de transito con un 36%, seguido por los automdviles con 18%, pickups 14%,
camiones 9%, camionetas 7%, buses 4% y por ultimo microbuses con 3%. Es necesario
resaltar que la alta incidencia de accidentes motociclisticos es directamente proporcional
al aumento del parque vehicular de motocicletas en el pais, el cual para febrero de 2017 la
SAT registr6 1,251,570 motocicletas, seguido de los automdviles con un parque vehicular
de 734,582 (5). El aumento de circulacion de motocicletas se debe a que es considerado un
vehiculo més econémico, con un desplazamiento rapido en zonas de alto trafico y mas

seguro que el transporte pablico ya que no se sufren de robos al estar conduciendolo (10).

En resumen, los accidentes de transito son eventos que dejan como resultado lesiones o
muerte de las personas involucradas, las cuales en su mayoria son ingresadas en hospitales
para un debido tratamiento y recuperacion, de los que existen datos estadisticos en los
Hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios de Guatemala, donde la mayor frecuencia
de lesiones por accidentes motociclisticos en el afio 2014 fueron un 52% en extremidades
inferiores, un 23% en extremidades superiores y en tercer puesto la cabeza en 15%, en el

cual no se especifica sobre trauma facial y de qué tipo (18) .

Teniendo en consideracion la informacion previa se expone el siguiente cuestionamiento:



¢ Cuales son los diagndsticos clinicos y radiograficos con mayor prevalencia en pacientes
con trauma craneofacial, provocado por accidente en motocicleta en el afio 2017 atendidos
en el Hospital General de Accidentes “Ceibal” del IGSS?



Justificacion

En los dltimos afios el transporte de mayor uso por la poblacion guatemalteca es la
motocicleta, por lo que el aumento de accidentes ha tenido un mayor porcentaje. El no
aplicar las normas de seguridad vial, tanto del conductor como de las autoridades, provoca
consecuencias persistentes. Por lo cual se realizo este estudio, ya que con sus resultados se
obtuvieron datos estadisticos especificos y recientes para fines epidemioldgicos ya que esta
investigacion serd util como punto de partida para conocer las causas y origen del trauma
créneo facial, teniendo en cuenta las variables de edad, sexo, ocupacion, pasajeros, uso de
casco, mes del afio y si la relacién de estas marcan una diferencia en la cantidad,
localizacion y severidad del trauma facial. Con estos resultados la investigacion sera Gtil a
la comunidad cientifica para promover futuras investigaciones, como referencia
bibliografica para los estudiantes de la Facultad de Odontologia y para exponerlo al pais y
asi tomar conductas gubernamentales de prevencion, ya que también es necesario
concientizar a la poblacion sobre la importancia de la educacion vial, el uso de barreras de
proteccion y sobre los riesgos a los que se someten al conducir imprudentemente, asi como
las consecuencias que dejan estos accidentes, a los motociclistas, otros pasajeros de la
motocicleta y otras personas que puedan involucrarse en el accidente, incluso peatones que
se encuentren cerca. Ademas, proponer como instrumento de recoleccion de datos la ficha

propuesta posteriormente para facilitar futuras investigaciones.



Marco Tedrico

1. Anatomia

El esqueleto de la cabeza se divide en dos partes: el craneo y la cara. El craneo es una caja
6sea que contiene el encéfalo. Se distingue una porcion superior o bdveda y una porcién
inferior plana que se denomina base. La cara corresponde a la zona anterior de la cabeza,
contiene diversos 6rganos de los sistemas sensoriales, respiratorio, digestivo, masticatorio
y fonético, ademas de ser una zona altamente irrigada e inervada (motora y sensitivamente)
(16).

El craneo esta constituido por ocho huesos, de estos cuatro son impares y cuatro son pares,
los cuales son:

e Frontal

e Etmoides

e Esfenoides

e Occipital

e Dos Temporales

e Dos Parietales

La cara esta conformada por catorce huesos, de estos seis son pares y dos son impares los
cuales son:

e Dos maxilares superiores

e Dos palatinos

e Dos cigomaticos o malares

e Dos lagrimales o ungis

e Dos huesos nasales

e Dos cornetes inferiores

e Unvomer

e Un maxilar inferior o mandibula



De estos huesos destacamos los maxilares superiores e inferior y los que colaboran con la
armazon central de las cavidades orbitarias, fosas nasales, fosas pterigomaxilares, fosas
cigométicas y la cavidad bucal (16).

Imagen 1: Huesos de Craneo y Cara
Tomada de: https://bit.ly/20ehGFs



2. Traumatismos

Los traumatismos son lesiones externas o internas del organismo que se producen por
una lesion exterior o interior, segun el tipo de energia empleada ya sea mecanica,
térmica, eléctrica, quimica.

La energia mecéanica produce una alteracion patologica sobre células, tejidos, érganos
0 sistemas, transmitida por un medio fisico que puede ser liquido, sélido o gas. La
lesion se puede producir por presion, traccion, cizallamiento, que frecuentemente se
relacionan entre si e implican alterar morfolégicamente y funcionalmente un organismo
dependiendo la severidad del trauma.

Entre los tipos de mecanismos mecanicos estan las contusas, cortantes, punzantes,

lacerantes, corto contusas y las fracturas (19).

Un accidente se define como un suceso eventual o accion que involuntariamente resulta
con dafios a personas u objetos. (14) Estos sucesos ocurren cada dia a los que se le

suma los factores sociales, econdmicos y de salud (18).

Trauma craneo facial se entiende como aquella entidad clinica, habitualmente de
urgencia que involucra lesiones traumaticas y posteriores secuelas asentadas en la
region craneal, facial y/o region cervical. Un politraumatismo es la lesién multiple
traumatica grave, la cual en alguna o varias ocasiones supone un riesgo vital. El trauma
craneo facial es multiestructural a un politraumatismo por la cantidad de estructuras
que residen en la cara (huesos, musculos, inervacién, irrigacién, 6rganos) que
desempefian cuatro de los cinco sentidos de forma exclusiva (vista, oido, gusto, olfato),
asi como estructuras implicadas en funciones vitales y sociales basicas (via aérea,
deglucion, habla ... etc.) (4).

En la cavidad bucal podemos encontrar otro tipo de traumatismo estrechamente
relacionado con el trauma facial conocido como traumatismo dentoalveolar, en el cual
existen lesiones dentales, para dentales, de la integridad del diente que puede quedar
parcial o totalmente desplazado de su posicion habitual (8).
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El nimero de pacientes con traumatismos craneo maxilofaciales que son recibidos en
los distintos servicios de urgencias de los diferentes centros asistenciales comprenden
un porcentaje importante de la totalidad de pacientes tratados, y la atencion inmediata
en estos pacientes es importante por politraumatismo relacionado con otras regiones
del organismo, ya sea craneo, torax, abdomen, entre otros, por una posible existencia

de alteraciones en la ventilacion, por hemorragia profusa en la region cervico- facial

3).

2.1 Clasificacion de traumatismos craneo maxilofaciales

Los tipos de lesiones y fracturas en la region maxilofacial son diversos y con fines
didacticos se expone la siguiente clasificacion (11):

211 Trauma dentoalveolar:

Traumatismo alveolo dentario se define como aquel en el cual existen lesiones dentales y
para dentales, con integridad o no del diente, aunque este puede quedar parcial o totalmente
desplazado de su posicion habitual (17).

Los traumatismos dentales se caracterizan porque no se rigen por un solo mecanismo
etiopatogénico, ni siguen un patron predecible en cuanto a la intensidad o extension (17).
Los traumatismos alveolodentarios pueden afectar dos aspectos fundamentales para la vida
del paciente, ellos son: la funcidén estomatognatica propia del diente, tejido de sostén y
partes blandas y, otra no menos importante como es la funcidn estética.

A pesar de no seguir un patron, los distintos traumas dentoalveolares se agrupan en distintas
clasificaciones, estas segun los tejidos afectados y la severidad del trauma (17).

e Lesiones de los tejidos duros y de la pulpa dentales
o Fractura incompleta o fisura coronaria.
o Fractura no complicada de la corona (no existe exposicion pulpar) fractura
de esmalte, esmalte-dentina.

o Fractura complicada de la corona (exposicion pulpar).

11



o Fractura no complicada de la corona y raiz.

o Fractura de la raiz.

Lesiones de los tejidos periodontales
o Contusion.
o Subluxacién.
o Subluxacion intrusiva o dislocacion central.
o Luxacion extrusiva, dislocacion periférica o avulsion parcial.

o Extraarticulacion o avulsion completa.

Lesiones del hueso de sostén
o Fractura conminuta de la cavidad alveolar.
o Fractura de la pared alveolar.
o Fractura del proceso alveolar.
o Fractura del maxilar superior o de la mandibula con frecuente afectacion del

proceso alveolar.

Lesiones de la encia o de la mucosa bucal.
o Laceracioén de la encia o de la mucosa bucal.
o Contusion de la encia o de la mucosa bucal.

o Abrasion de la encia o de la mucosa bucal (11).

12



Concusion

Subluxacion

Extrusion

Luxacién Intrusion
Lateral

Fractura de
esmalte

212

Fractura de
esmalte
- dentina

Fractura
esmalte
dentinay
pulpa

Fractura corona raiz Fractura corona
No complicada raiz
Complicada

Imagen 2. Trauma dentoalveolar
Tomada de: https://bit.ly/2Kv886R

Fracturas del tercio medio facial:

Fractura de
raiz

Fractura
Alveolar

El tercio medio de la cara es la regidn 6sea entre los limites comprendidos por dos planos

imaginarios paralelos al suelo y entre si; por arriba el craneal pasaria por la raiz nasofrontal,

y el méas caudal o inferior se corresponderia con el plano oclusal de los dientes del maxilar

superior. Los tercios superior y medio de la cara son regiones fijas y unidas entre si, que

forman con el craneo un angulo de 45 grados. Gracias a esta disposicion natural, los fuertes

traumatismos recibidos de frente hacen que estas estructuras éseas faciales se desplacen

hacia atras y abajo, protegiendo el contenido craneal de los graves impactos que se puedan

recibir en la cara (17).

Las fracturas del tercio medio facial pueden clasificarse de la siguiente manera:

13



e Fracturas que no afectan a la oclusién dental
o Fracturas nasales.
o Fracturas del arco cigomatico.

o Fracturas del hueso malar.

e Fracturas que afectan la oclusion
o Completas.

e Fracturas Transversales
o Le Fort I: horizontal por encima de los apices de dientes superiores,
afectando al seno maxilar, septum nasal, hueso palatino y apofisis
pterigoides del esfenoides.
o Le Fort Il o fractura piramidal: a través de los huesos nasales y el septum

hacia abajo y hacia atras por la pared medial de la érbita, cruza el reborde
infraorbitario y pasa por el arbotante zigomatico-maxilar.

o Le Fort 11l o disyuncién créneo facial: separacion de los huesos de la base

del créneo, pasa por sutura naso frontal, pared media de 6rbita hasta fisura
orbitaria superior, de esta hasta la fisura orbitaria inferior y por la pared
lateral de la Orbita hasta la sutura cigomatico frontal y cigomatico temporal,

hacia atras la ap6fisis pterigoides del esfenoides, superior a las otras Le Fort.

e Fracturas Sagitales
o Central del maxilar superior o de Lanelonge.

e Fracturas Incompletas

o Maxilo alveolo dentinarias (11).

14
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Imagen 3: Fracturas LeFort
Tomada de: https://bit.ly/2KtC03G
2.13 Fracturas del arco cigomatico:

La apdfisis cigomatica del hueso cigomatico esta unida a la prolongacion cigomatica del
hueso temporal, de este modo conforman el arco cigomatico, el cual constituye un puente
6seo sobre la fosa temporal, espacio por el cual discurre el masculo temporal hasta su
insercion en la apofisis coronoides de la mandibula. Las fracturas de dicho arco ocurren
también con frecuencia de modo aislado por impactos directos sobre el mismo (17).

Clinicamente estas fracturas se caracterizan por: La deformidad de la cara a ese nivel,
manifestada por un hundimiento puntiforme. Si el hundimiento es importante puede haber

trismus por el aprisionamiento de la ap&fisis coronoides de la mandibula (17).

Los distintos tipos de fracturas del arco cigomatico son:
e Fractura de la raiz anterior
e Fractura de la raiz posterior
e FracturaenV

e Fracturaen W

15



214 Fractura del malar (6rbitomalares):

Las fracturas del complejo orbitomalar, por su peculiar posicion prominente en la cara,
constituyen una patologia para el cirujano bucal y maxilofacial. El hueso malar es el
parachoques lateral mediofacial y forma parte del suelo y de la pared lateral orbitaria. En
las fracturas orbitomalares podemos encontrar afectacion de sus cuatro arbotantes clasicos,
que son (17):
Su articulacién con el maxilar ( articulaciones maxilo-malares).

1. Apofisis piramidal.

2. Apofisis ascendente del maxilar.
Con el hueso frontal:

3. Fronto-malar
Y con el hueso temporal

4. Cigomatico-malar.

En la actualidad, se considera un quinto arbotante en su union con el ala mayor del
esfenoides (pared lateral orbitaria). El patron de fractura mas frecuente es aquel que recorre
las suturas naturales del cigoma con el resto de huesos con que se articula. Por ello, la
antigua denominacion de fracturas en tripode ha dejado de emplearse para sustituirla por

fracturas en tretrapode (17).

El hueso malar tiene una aposicion de gran importancia en el tercio medio facial. Entre sus
funciones se encuentran:
Il.  Proteger al globo ocular al dar proyeccion a la zona del pémulo.
1. Dar insercion al musculo masetero.

IV.  Absorber la fuerza de cualquier impacto antes de que este afecte al encéfalo.

16



La clasificacion de las fracutras del malar es la siguiente:
e Tipo I: sin desplazamiento
e Tipo II: de arco cigomaético
e Tipo IlI: en tres puntos con desplazamiento
e Tipo IV: en tres puntos con rotacion medial
e Tipo V: en tres puntos con rotacion lateral

e Tipo VI: conminutas (11)

2.15 Fracturas de maxilar inferior:

El maxilar inferior, conocido también como la mandibula, es uno de los huesos faciales,
que mas se fractura dada su exposicion. Las porciones que mas frecuentemente sufren son
el cuerpo y el condilo. El proceso coronoides rara vez sufre fractura y no requiere ningdn
tratamiento, a menos que haya desplazamiento del masculo temporal y obstruccion de la
funcion (13). El tratamiento de las fracturas del maxilar inferior es de vital importancia
para restituir la estética y funcion oclusal (4).

Los distintos tipos de fracturas del maxilar inferior se clasifican segun los siguientes casos:

e Segun posible tratamiento
o Vertical favorable
o Vertical desfavorable
o Horizontal favorable

o Horizontal desfavorable

e Segun estado dentario
o Clase I: dientes a ambos lados de fractura, bloqueo intermaxilar posible.
o Clase II: dientes en un lado de fractura, necesita dientes superiores para
bloqueo intermaxilar.

o Clase Ill: edéntula en ambos lados lo que implica reduccion abierta.

e Segun el trazo de la fractura
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o Simples

o Compuestas
o Entallo verde
o Complejas

o Impactadas

o Patoldgicas

o Atrofica

e Localizacion
o Sinfisarias y parasinfisarias
o Caninas
o Cuerpo
o Angulo
o Rama
o Coronoides
o Subcondileas

o Condileas

o Alveolares (11).

SIMPLE FRACTURE GREENSTICK COMPOUND

EXPOSED BONE

Imagen 4y 5: Fracturas Mandibulares
Tomadas de: http://maxilofacialsanvicente.obolog.es/fracturas-mandibulares-207349

18



2.1.6 Fracturas del condilo mandibular:

Son aquellas que afectan al condilo mandibular o a su cuello, constituyen las fracturas mas
frecuentes del macizo facial y de la mandibula (17).
Existe la clasificacion de Spiessl y Scholl para las fracturas del condilo mandibular, la cual

es la més empleada en la actualidad (17).

e Tipo I: sin desplazamiento.

e Tipo IlI: fractura baja con desplazamiento.
e Tipo IlI: fractura alta con desplazamiento.
e Tipo IV: fractura baja con dislocacion.

e Tipo V: fractura alta con dislocacion.

e Tipo VI: fractura condilar intracapsular (4).

217 Fracturas craneales:

Se presentan cuando, por fuerzas externas se pierde la continuidad de los huesos que
revisten el cerebro, a pesar de ser una de las partes mas fuertes y resistentes del ser humano,
una simple fractura de estos huesos puede llevar a grandes complicaciones a nivel
neurolégico y tisular, indirectamente se puede afectar el cerebro por coagulos formados

debajo del craneo que comprimen el tejido cerebral (1).

Existen fracturas simples e individuales de los huesos del craneo, o bien en conjunto. La
base del craneo es una estructura que se fractura comunmente, ya que como su hombre lo

dice, es una fractura en la base, es decir en el hueso occipital (1).

2.1.7.1.  Trauma Encéfalo Craneano (TEC).
El trauma craneo encefalico se define como todo traumatismo que altere la funcidn

neuroldgica, el estado de conciencia o anatomia de la cabeza, que segun sea su grado de

lesion, puede dejar graves secuelas neurologicas y hasta la muerte.
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Este tipo de traumatismos tiene una clasificacion que los divide en: TEC leve, moderado y
severo. EI TEC recibe su clasificacion de acuerdo al puntaje que le da la escala de coma de

Glasgow, esta es la encargada de definir en qué tipo de TEC se clasifica (1).

Tabla 1: ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Respuesta Puntaje
Ocular:
[1l.  Esponténea. a) 4
IV.  Aestimulos verbales. b) 3
V. Aldolor. c) 2
VI.  No responde. d 1
Verbal:
V. Orientado.
VI.  Confuso. V. 5
VII.  Incoherente. V. 4
VIII.  Sonidos VI, 3
IX.  incomprensibles. VI 2
X.  No responde. Vil 1
Motora
e Obedece ordenes.
e Localiza el dolor. a) 6
e Retira ante el estimulo b) 5
doloroso. c) 4
e Flexion anormal. d) 3
e Extension anormal. €) i
e No responde. )

Tabla 1
Tomada de : Aristizabal, V. H. et. al. (2013). Incidencia de trauma facial y trauma craneo encefalico (TEC) por
mal uso del casco. Tesis (Tecno6logo en Atencion Prehospitalaria). Colombia: Universidad Corporacién para estudios
en la salud. 65 p.
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Posterior a la aplicacion de la escala de coma de Glasgow, se definen los tres tipos de TEC

de la siguiente manera:

a) Leve: 14-15.
b) Moderado: 9-13.

c) Severo: menora 8. (1)

2.1.7.2. Clasificacion de fracturas craneales

e Lineal, cerrada, simple: no dafia la piel, sin esquirlas, depresiones o distorsion del
hueso.

e Compuesta, abierta: con pérdida de piel acompafiado de lesion cerebral.

e Fractura con hundimiento: rotura con depresion del hueso hacia el cerebro.

e Fractura de la base del craneo.

e Fractura de la boveda craneal.

e Greenstick (incompleto).

e Triturado (en tres o mas secciones). (11)

3. Diagndstico
3,1 Anamnesis
La historia clinica de un paciente que sufrié un traumatismo debe iniciarse por determinar,
de la forma mas completa posible, el mecanismo del trauma. Debido a esto es de suma
importancia preguntarle al paciente, o bien, a un acompafante o testigos, si el paciente es
incapaz de contestar, lo siguiente (7):

- Objeto injuriante.

- Condiciones generales en que ocurrio el accidente.

- Ubicacion en caso de accidente de transito.

- Uso de medidas de proteccion, cinturdn, casco, en caso de accidente de transito.

- Presencia de otros heridos o fallecidos.

Todos estos antecedentes clinicos van a permitir hacerse una idea aproximada de la

magnitud del trauma, con lo que se tendra una idea directa del grado de la lesion sufrido
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por el paciente, y las posibilidades de otras lesiones asociadas. En un gran porcentaje de
los casos de trauma facial grave existe un compromiso craneal neurolégico central

importante asociado, por lo que siempre es necesaria la evaluacién por un neurocirujano.

()

La anamnesis remota también juega un papel importante en el paciente
politraumatizado, desde el momento en que el pronostico se puede ver agravado en
pacientes con enfermedades previas. Es asi como en pacientes de edad avanzada, con
enfermedades crénicas como hipertension arterial, cardiopatias, etc., tienen menor
posibilidad de resistir un trauma importante. También juegan un rol muy importante

las discrasias sanguineas, el uso de farmacos, antecedentes familiares, y otros. (7)

3.2 Examen fisico

Debe ser sistematizado y seguir el siguiente orden: (7)

3.2.1 Inspeccidn : Es importante iniciar identificando la presencia de heridas o
abrasiones, al igual que las equimosis, ya que orientan hacia la zona del impacto.
Ademas es importante identificar asimetrias, falta de fuerza y deformidades que se

noten a simple vista.
3.2.2 Palpacién: Se recomienda seguir un orden de cefalico a caudal, de posterior
a anterior, terminando con una palpacién de la mandibula y de las regiones de las

articulaciones temporomandibulares.

3.2.3 Examen _intrabucal: Este examen es til para identificar hematomas,

equimosis, cuerpos extrafios, ausencias dentarias, escalones dseos, y la relacién

oclusal.

Las situaciones que amenazan la vida de un paciente con trauma facial son :
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a) Obstruccion de la via aérea: Ocurre en lesiones con edema de piso de boca, faringe,
cuello o fracturas dentales o mandibulares que pueden bloquear la via aérea.

Amerita intubacion, traqueotomia o cricotiroidotomia (7)(17).

b) Hemorragia mayor: Ocurre por dos mecanismos: el primero es el sangrado de las
laceraciones faciales, el segundo es la hemorragia significativa de lesiones
maxilofaciales cerradas, provenientes de ramas de la arteria maxilar interna o

laceraciones de arterias y venas adyacentes a los senos paranasales (7)(17).

c) Sindrome aspirativo: El trauma maxilofacial se acompafia frecuentemente de
aspiracion de secreciones bucales, contenido gastrico, sangre o cuerpos extrafios,
especialmente si existe lesién concomitante. Se aprecia respiracion ruidosa, baja
saturacion de oxigeno y disminucion de la elasticidad pulmonar. Los Rayos X
revelan infiltrados blandos. Esta indicada la aspiracion del arbol traqueo bronquial.
Las obstrucciones de via aérea y las hemorragias deben tratarse antes de la
evaluacion maxilofacial.

Pacientes con fracturas en el tercio medio facial (fracturas nasales), pueden
presentar lesion de lamina cribosa del etmoides, contraindicandose la colocacién

de sonda nasogéstrica, debiéndose realizar por via bucal (7)(17).

a) Lesion de columna cervical : Esta intimamente relacionada con la obstruccién de
la via aérea y el sindrome aspirativo por la relacion del area cervical con el sistema

respiratorio.
b) Lesiones asociadas intracraneanas: puede ocurrir trauma craneoencefalico (TEC).
El tratamiento de las lesiones faciales debe ser efectuado, idealmente, una vez que el
paciente se encuentre estabilizado y se haya realizado el estudio radiologico adecuado. Si

hay condiciones agregadas que impiden la resolucion quirdrgica facial, ésta puede

retrasarse algunos dias, pero no mas de diez, de lo contrario podria tener que tratarse como
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secuela, siendo mucho mas dificil el manejo de las lesiones de los tejidos blandos y duros,

por lo que las posibilidades de reparar las lesiones en forma dptima seran menores (7).

3.3 Estudio radioldgico

Las radiografias son estudios de imagen que nos apoyan en la busqueda de un diagnostico,
existen diversos tipos de radiografias, estos se acoplan a los distintos tipos de traumatismos,
para realizar un adecuado estudio previo al tratamiento.

En la radiologia convencional podemos encontrar (7):

3.3.1 Radiografia de Waters: Postero anterior parietoacantial inclinada. Se
realiza con la cabeza hiper -extendida, 1o que permite desproyectar la base del
craneo del tercio medio facial. Util para piramide nasal, cuerpos cigomaticos,
maxilares superiores, arcos cigomaticos y rebordes infraorbitarios. Generalmente
se complementa con lateral de huesos propios nasales cuando se sospecha fracturas

de nariz. Es la que muestra con mayor claridad la mayoria de las estructuras faciales

(7).

- ;f.: N —
Imagen 6: Radiografia de Waters
Tomada de: https://bit.ly/20ehGFs
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V1.3.3.2 Radiografia de Towne: Antero Posterior Axial. En el craneo esta proyeccion es
atil para la visualizacion de hueso occipital, piramides petrosas y orificio magno. En
general identificar fracturas de craneo con desplazamiento interno o externo. En la regién
facial sirve para evaluar la integridad de las apofisis condileas de la mandibula, asi como

de las fosas temporomandibulares (7).

Imagen 7: Radiografia de Towne
Tomada de: https://bit.ly/20ehGFs

V1.3.3.3 Radiografia de Hirtz: Que es una técnica modificada de base de craneo, Gtil para
arcos cigomaticos, también para apreciar lesiones del seno esfenoidal, senos maxilares,
etmoides posterior y principalmente base de craneo. Esta contraindicada en traumatismo
craneal mientras no se haya descartado lesion en columna cervical, debido a que es

necesaria la hiperextension del cuello para posicionar al paciente al obtener la radiografia

().
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Imagen 8: Radiografia de Hirtz
Tomadas de: https://bit.ly/20ehGFs

3.3.4 Lateral de craneo y Antero Posterior (AP): Son las mas frecuentemente solicitadas
en los servicios de urgencia, pero tiene limitaciones al proyectarse la base del craneo en el

tercio medio facial. Es Util para contorno mandibular, region frontal y supraorbitaria (7).

Lateral de craneo Se realiza para apreciar el craneo en una vista de perfil,

evidentemente se indicaréa ipsilateral al sitio de lesion. En ésta se puede observar con
mayor claridad estructuras de la base de craneo, béveda craneal, tercio medio facial y
maxilar inferior. Aunque su utilidad es limitada, es la proyeccion ideal cuando se

sospecha de derrame esfenoidal indicativo de traumatismo intracraneal.

Antero posterior de craneo Util para el estudio de boveda craneal, compartimiento

basilar anterior, macizo facial medio, maxilar inferior; sin embargo, se prefiere
Unicamente cuando existe sospecha de fractura en béveda craneal, ya que en las zonas
faciales la superposicién de estructuras puede llevar a un diagndstico erréneo. Por lo

que al igual que en la anterior, su utilidad suele estar limitada a lesiones evidentes (7).
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Imagen 9y 10: Radiografias Lateral y AP
Tomadas de: https://bit.ly/20ehGFs

3.3.5 Placas de maxilar inferior y Ortopantomografia o Panoramica mandibular: Para
zonas especificas de cuerpo, sinfisis, condilos y apofisis coronoides mandibular. Pueden

ser laterales u oblicuas. Permiten evaluar la mandibula en su totalidad. (7)

Imagen 11: Radiografia Panoramica.
Tomada de: https://bit.ly/20ehGFs

V1.3.3.6 Caldwell: Postero-anterior axial inclinada, su principal caracteristica es la de ser
la mejor proyeccion para observar el seno frontal. Asimismo, permite evaluar seno maxilar,
fosas nasales, traumatismos laterales y, a diferencia de la anterior, permite la visualizacion
de etmoides anterior (7).
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Imagen 12: Radiografia Caldwell
Tomada de: https://bit.ly/20ehGFs

3.3.7 Tomografia Axial Computarizada (TAC): Reproduccion de imagen tridimensional
de los tejidos mineralizados maxilofaciales, en la cual se pueden diferenciar distintos tipos
de densidades, pudiendo asi reconocer los multiples tejidos, dejando muy pocas estructuras

fuera de observacion (15).

Imagen 13: TAC
Tomada de: http://dentalinternacional.es/diagnostico-por-escaner-3d-en-centro-dental-internacional/
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4. Epidemiologia de los accidentes de motocicleta.

Se define la siniestralidad vial como la cantidad de hechos de transito, fallecidos y
lesionados que suceden en un determinado espacio y tiempo. En Guatemala se ha
observado un incremento estadisticamente significativo de la siniestralidad vial gracias a
los estudios realizados por el Observatorio Nacional de Seguridad del Transito (ONSET),
del Departamento de Transito de la Policia Nacional Civil, que se encuentra con estrecha
relacion con el ente rector en materia estadistica para el pais como lo es el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) (6).

El departamento de transito realiza boletines estadisticos mensuales, al contar con la
informacion de la siniestralidad vial ocurrida durante el afio 2017, se observan los
siguientes datos relacionados con los accidentes de motocicleta en todo el pais (6):
a) El vehiculo involucrado en més accidentes es la motocicleta, ocupando un 36% de
todos los vehiculos.
b) Segun la distribucion del parque vehicular por tipo, la motocicleta es la que ocupa
mayor porcentaje siendo este de 38.81% entre 12 tipos de vehiculos diferentes con
un parque vehicular de 1,361,585.
c) El departamento en el cual ocurren mas accidentes de transito, aporte de lesionados
y fallecidos es el departamento de Guatemala.
d) El mayor porcentaje de victimas por edad son en un 29% personas de 18-25 afios.
e) Las victimas en su mayoria son hombres ocupando el 70%.

f) El dia que presenta mas accidentes es el sabado por la madrugada (6):
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Objetivos

General

Estimar la prevalencia de trauma craneo facial sufrido por accidente en motocicleta de
pacientes atendidos en el Hospital General de Accidentes “CEIBAL” del IGSS zona 4 de
mixco, en el periodo de enero a diciembre de 2017.

Especificos
e Exponer los diagnosticos clinicos y radiograficos de la region craneo
maxilofacial afectada en accidente en motocicleta de pacientes atendidos en el
Hospital General de Accidentes “CEIBAL” del IGSS zona 4 de mixco, en el
periodo de Enero a Diciembre de 2017
e Describir qué poblacion es la méas frecuente en sufrir trauma craneo facial por

accidente en motocicleta segin edad y sexo.
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Materiales y Métodos.

Tipo de Estudio: teniendo en base la informacion anterior, se realiz6 un estudio de
tesis tipo observacional, descriptivo y retrospectivo.

Poblacion y Muestra:

Poblacion: el estudio se llevé a cabo con los expedientes clinicos de pacientes que
ingresaron al servicio de Cirugia Maxilofacial en el Hospital General de Accidentes
CEIBAL.

Muestra: el estudio conté con una muestra integrada con los expedientes clinicos
de pacientes que ingresaron al servicio de Cirugia Maxilofacial en el Hospital
General de Accidentes CEIBAL, debido a trauma créneo facial provocado por
accidente en motocicleta, durante el periodo de enero a diciembre de 2017.

Una vez la Comision de Tesis de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala aprob0 el tema de investigacion, se realizo el protocolo
de la tesis, al ser aprobado se solicitd por escrito al Jefe de Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital General de Accidentes “Ceibal” del IGSS zona 4 de

Mixco, autorizacion para poder realizar la investigacion.

Criterios de Seleccién:

Criterios de Inclusion:

o Expedientes clinicos de pacientes de ambos sexos que sufrieron un
accidente en motocicleta provocando trauma craneo facial y que ingresaron
al Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital General de
Accidentes del IGSS CEIBAL.

Criterios de Exclusién:

o Expedientes clinicos de pacientes que no ingresaron al Servicio de Cirugia
Bucal y Maxilofacial del Hospital General de Accidentes del IGSS CEIBAL

con trauma craneo facial.
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Recoleccion de Datos:

Al tener la autorizacion del Hospital General de Accidentes del IGSS CEIBAL, el
paso a seguir fue la obtencién de datos a partir de los expedientes clinicos de los
pacientes con trauma facial por accidentes de motocicleta a través de una hoja de
recoleccion de datos, basandose en el libro de expedientes clinicos del Servicio de
Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital General de Accidentes del IGSS
CEIBAL de la ciudad capital.
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Procedimientos

Una vez el tema de investigacion y el protocolo fue autorizado por la comision de tesis de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala se solicito la
autorizacion del Jefe de Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital General de
Accidentes “Ceibal” del IGSS zona 4 de Mixco, al Departamento de Capacitacion y
Desarrollo del IGSS zona 13 de la Ciudad Capital y a Direccion del Hospital General de
Accidentes “Ceibal” del IGSS zona 4 de Mixco, para revisar el libro de registro diario de
la consulta externa del servicio de Cirugia Maxilofacial, posterior a eso se seleccionaron
los expedientes clinicos de los pacientes que sufrieron trauma en la region craneo facial
por accidente de motocicleta en el periodo de enero a diciembre de 2017, luego se entrego
el listado de expedientes clinicos que se consideraron de interés para el estudio en el
archivo general de esta institucion. Posteriormente el personal de este departamento
proporciond los expedientes con los cuales se obtuvo la informacion requerida en la ficha

de recoleccién de datos.

La ficha de recoleccion de datos fue creada digitalmente en el software Epi Info 7, esta es
una herramienta para recolectar y analizar variables en un método estadistico descriptivo,
permitiendo a la vez la creacion de gréaficas, tablas y calculos estadisticos, manipulando las
variables y relacionandolas entre si de la manera deseada sin tener la necesidad de

clasificar, sumar y tabular independientemente cada variable.

Ya teniendo la muestra seleccionada y el cuestionario creado se ingresaron los datos de
todos los archivos. Al finalizar la recoleccion de datos la base de datos estuvo completa y
lista para poder realizar el analisis estadistico necesario, la creacion de tablas, gréaficas,
calculos de prevalencia y riesgo relativo (RR), en caso de este estudio, relacionando el
trauma craneo facial provocado por accidente en motocicleta con el area anatomica
lesionada, edad y sexo. De este modo ya se presentaron los resultados en base a grupos y

porcentajes.
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Se interpretaron y discutieron los resultados obtenidos para la elaboracion de las

conclusiones y recomendaciones de la investigacion.
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Recursos

Recursos Humanos:

a. Integrante de Investigacion

e Br. Sofia Carolina Aceituno Mendizabal.

b. Asesores de Investigacion :
e Dr. Hector Alberto Corddn Orellana.

e Dr. Marco Vinicio Ortiz Flores.

Recursos Institucionales:
e Universidad de San Carlos de Guatemala.
e Servicio de cirugia maxilofacial del Hospital General de Accidentes
“Ceibal” del IGSS zona 4 de Mixco.

Recursos Fisicos:
e Computadora.

e Servicio de internet.

e Software Epi Info 7.

e Expedientes clinicos de pacientes ingresados al servicio de cirugia
maxilofacial por trauma craneo facial provocado por accidente de
motocicleta durante el periodo de enero a diciembre de 2017.

e Electricidad.

e |Impresora.

e Tinta de impresora.

e Papel bond.
e Lapiceros.
e Vehiculo.
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Resultados

En el presente estudio se analizaron 325 expedientes clinicos correspondientes a los
pacientes que ingresaron al Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital General
de Accidentes del IGSS “CEIBAL” zona 4 de Mixco, debido a trauma craneo facial en el

transcurso de enero a diciembre del afio 2017.

Tabla No.1 Prevalencia de trauma craneo facial sufrido por accidente en motocicleta de
pacientes atendidos en el Hospital General de Accidentes “CEIBAL” del IGSS zona 4 de

mixco, en el periodo de enero a diciembre de 2017.

Accidente de Motocicleta Otras Causas Total
Trauma Craneo Facial 139 186 325
Prevalencia 42.77% 57.23% 100%

Fuente: Archivo del Hospital General de Accidentes “Ceibal” del IGSS zona 4 de Mixco,
Guatemala.

EnlaTabla 1 se observa la prevalencia de trauma craneo facial en accidente de motocicleta
la cual es de 42.77%
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Tabla No. 2 Diagnésticos clinicos y radiograficos de la region craneo facial afectada en

accidente en motocicleta de pacientes atendidos en el Hospital General de Accidentes del
IGSS CEIBAL zona 4 de Mixco, en el periodo de enero a diciembre de 2017.

Diagnosticos Clinicos y Radiograficos

Casos

Porcentaje (%)

Fractura de condilos

Fractura de dientes

Herida en region de ATM

Herida en cavidad bucal

Fractura de drbita derecha

Proceso dento alveolar superior

Trauma craneoencefalico

Fractura del cuerpo derecho de la mandibula
Fractura de érbita izquierda

Fractura de angulo izquierdo de la mandibula
Fractura de la base del craneo

Lefort |

Lefort 111

Heridas superficiales en rostro

Herida en region frontal

Fractura del angulo derecho de la mandibula
Fractura del cuerpo izquierdo de la mandibula
Fractura de la béveda de craneo

Fractura de sinfisis mandibular

Fractura nasal

Fractura parafacial

Fractura de arco cigomatico derecho
Fractura de maxilar inferior

Fractura de arco cigomatico izquierdo
Fractura de maxilar superior

Traumatismo superficial cabeza

Fractura de hueso malar

Total

POV 0w PMNOMNOMNNNNNRRRRRR R

W N -
A~ O Ww

50
202

0.49
0.49
0.50
0.50
0.50
0.50
0.50
0.99
0.99
0.99
0.99
0.99
0.99
0.99
0.99
1.49
2.48
2.48
2.97
3.47
4.46
4.95
5.45
6.44
12.87
16.83
24.75
100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos obtenidos de los expedientes clinicos del archivo del Hospital
General de Accidentes “Ceibal” del IGSS zona 4 de Mixco, Guatemala.

Tabla 2 Se observan los distintos diagnosticos clinicos y radiograficos de la region craneo

facial encontrados en los expedientes clinicos de los pacientes que sufrieron un accidente

en motocicleta, teniendo como el mas comun la fractura del hueso malar (24.75%).
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Tabla No. 3 Diagnésticos clinicos y radiograficos asociados como un mismo caso.

Diagnosticos asociados Casos

-

Fractura de boveda del craneo y traumatismo superficial de cabeza
Fractura de condilos mandibulares y sinfisis mandibular

Fractura de malar y 6rbita

Fractura de sinfisis mandibular y proceso dentoalveolar superior
Fractura de sinfisis mandibular y techo de la érbita

Fractura malar, arco cigomatico, cuerpo mandibular y region frontal
Fractura nasal y Lefort Il

Herida en regidn frontal y fractura de malar

Heridas superficiales en rostro y cavidad bucal

Heridas superficiales en rostro, cavidad bucal y en region de ATM

Fractura de cuerpo y angulo mandibular

[ S e N = = T = = = T S =N

Fractura de sinfisis mandibular y angulo mandibular

N
[

Fractura de malar y arco cigomatico

N
[ep]

Fractura de malar y maxilar superior
Total

(o}
w

Fuente: Ficha de recoleccion de datos obtenidos de los expedientes clinicos del archivo del Hospital
General de Accidentes “Ceibal” del IGSS zona 4 de Mixco, Guatemala.

Tabla 3. Se muestra que diferentes diagndsticos son afectados en conjunto, debido a esto
existen mas fracturas registradas que poblacion afectada, es decir hay pacientes con

politraumatismos en la region craneo facial.
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Gréfica No.1 Asociacion de fractura del hueso malar con otros diagndsticos clinicos y

radiogréaficos.

Orbita Arco cigomatico,
20 T ___—cuerpo mandibular

y region frontal
M . ‘.
Herida en region

frontal
2%
Maxilar superior ~Arco Cigomatico
52% 42%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos obtenidos de los expedientes clinicos del archivo del Hospital
General de Accidentes “Ceibal” del IGSS zona 4 de Mixco, Guatemala.

La Grafica 1 sirve para visualizar la fractura del hueso malar y su asociacion con otros
diagnosticos clinicos y radiograficos, en los cuales resaltan con el maxilar superior (52%)

y con el arco cigomatico (42%).

Tabla No. 4 Caracteristicas generales de la poblacién analizada

Sexo Distribucion etaria (%)

19-25 26-32 33-39 40-46 47-53 54-60 61-67 68-74 >75

Femenino 10 8 1 1 0 0 0 0 0 14.39

Masculino 26 36 23 13 10 3 4 1 3 85.61
Total 36 44 24 14 10 3 4 1 3 139
(%) 25,90 3165 1727 1007 719 216 2.88 072 216 100

%: Porcentaje
Fuente: Ficha de recoleccion de datos obtenidos de los expedientes clinicos del archivo del Hospital
General de Accidentes “Ceibal” del IGSS zona 4 de Mixco, Guatemala.
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Casos

Graéfica No. 2 Caracteristicas generales de la poblacion analizada
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0 | .

19-25 26-32 33-39 40-46 47-53 54-60 61-67 68-74 >75
Distribucién Etaria

Fuente: Ficha de recoleccion de datos obtenidos de los expedientes clinicos del archivo del Hospital
General de Accidentes “Ceibal” del IGSS zona 4 de Mixco, Guatemala.

Tabla 4; Gréfica 2 relacionan la distribucion etaria con el sexo de la poblacién, en la que
se observa que la poblacién masculina presenta méas casos de trauma craneo facial por
accidente de motocicleta (85.61%) en edades de 26 a 32 afios, asimismo la poblacion
femenina es menos afectada (14.36%) y el rango de edad mas vulnerable es de 19 a 25

anos.
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Tabla 5. Valores utilizados para la validacion de las pruebas estadisticas empleadas

Variables analizadas IC 95% RR & p
Prevalencia 0.3751-0.4820 - - e e
Riesgo en individuos de sexo masculino 1.0648-2.3276 1.57 24.8869 0.0229

RR: riesgo relativo

IC: intervalo de confianza al 95%
% chi-cuadrado

p: valor de p

Fuente: Ficha de recoleccién de datos obtenidos de los expedientes clinicos del archivo del Hospital
General de Accidentes “Ceibal” del IGSS zona 4 de Mixco, Guatemala y Software Epi Info 7

En la Tabla 5 se muestran los valores con lo que se evaluo la significancia estadistica de
las pruebas empleadas en este estudio, las cuales son la prevalencia de 42.77% en la que se
determind una amplitud de intervalos de confianza significativa al 95%. Asi como se
evalud el riesgo relativo (1.57) entre ser individuos de sexo masculino y presentar trauma
craneo maxilofacial, el cual se verifico con resultados significativos tanto del intervalo de

confianza como la prueba de chi-cuadrado con su respectivo valor de p.
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Discusion de Resultados

El objetivo general de este estudio fue determinar la prevalencia de trauma craneo facial
sufrido por accidente en motocicleta de pacientes atendidos en el Hospital General de
Accidentes “CEIBAL” del IGSS zona 4 de Mixco, en el periodo de enero a diciembre de
2017. Se estimd una muestra inicial de 325 expedientes clinicos pertenecientes a pacientes
que sufrieron trauma craneo maxilofacial del libro de registro diario de la consulta externa
de Cirugia Maxilofacial del Hospital General de Accidentes “CEIBAL” del IGSS zona 4
de Mixco. De la muestra inicial se ingresé solamente a la ficha de recoleccién de datos la
informacion de los pacientes que sufrieron accidente de motocicleta, al finalizar se obtuvo
la poblacion a analizar la cual era de 139 expedientes clinicos, a partir de esta informacion
se calculd la prevalencia que fue de 42.77%, con un intervalo de confianza del 95% de
0.3751-0.4820. Dado que la amplitud de dicho intervalo es pequefia indica buena precisién

y que los resultados son confiables.

EL estudio realizado por Kestler y Rubio (8, 17) publicado en los afios 2010 y 2017
respectivamente en el Hospital General de Accidentes “CEIBAL” del IGSS zona 4 de
Mixco, determind la prevalencia de trauma facial por accidente de motocicleta en un 22%
en el afio 2009, dicho dato es menor al encontrado en el presente estudio, cabe resaltar el
incremento del parque vehicular de motocicletas en el pais cada afio, eso explica el
aumento en la prevalencia de este estudio (6). El incremento del parque vehicular de
motocicletas no seria un problema si hubiera mas interés y control sobre la educacion vial,
0 bien un buen sistema de transporte publico que disminuiria el trafico y el uso de vehiculos

en gran proporcion.

Se registro una variedad de diagnosticos clinicos y radiograficos, los de mayor importancia
son los que mostraron mayor prevalencia, entre ellos caben destacar la fractura de hueso
malar en primer lugar (24.75%), seguido de traumatismo superficial de la cabeza (16.83%),
fractura de maxilar superior (12.87%), fractura de arco cigomatico izquierdo (6.44%), y
fractura de arco cigomatico derecho (5.45%), esto debido a que todos los diagnosticos

mencionados anteriormente en su mayoria, algunos en su totalidad, se encuentran
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asociados a otro diagndstico. Esto es evidente al comparar la poblacion afectada en el
estudio la cual es de 139 expedientes clinicos con la cantidad de casos de traumatismos

recopilados los cuales fueron 202.

Los diagnosticos clinicos y radiograficos asociados como un mismo caso que se
evidenciaron mas prevalentes son los que involucran al hueso malar, no solo es el
diagnostico mas prevalente con 50 casos registrados, ya que 26 estan relacionados con
fractura del maxilar superior, 21 con fracturas del arco cigomaético, 1 con herida en la region
frontal, 1 con fractura de la orbita, y 1 con arco cigomatico, cuerpo mandibular y regién
frontal, lo cual se obtiene del total de 50 casos mencionados. Esto demuestra que dicho
hueso esta asociado por completo a distintos diagndésticos. Otro diagnostico similar es la
fractura del maxilar superior ya que los 26 casos registrados como diagnéstico individual
corresponden a los 26 casos asociados con la fractura del malar. El caso de fractura del
arco cigomatico es parecido ya que al agrupar la cantidad de casos de fractura del lado
derecho e izquierdo concuerdan con el nUmero de casos registrados en asociacion a la

fractura de malar.

Estos resultados son parecidos a los realizados por el estudio anteriormente mencionado
de Kestler y Rubio (8, 17) en cuanto al hueso malar (27%) y el arco cigomatico (17%) que
son los de mayor prevalencia, sin embargo el hueso maxilar solo conforma un 1%, mientras
que en este estudio es un 12.87%, ademas no tomaron en cuenta los traumatismos
superficiales de la cabeza. Esto puede ser debido a que el estudio se enfocd al trauma facial

en general y no exclusivamente con accidente de motocicleta.

En cuanto a las caracteristicas generales de la poblacion analizada se encuentra la
distribucion etaria y el sexo, las cuales fueron analizadas en forma descriptiva. Se observa
que la poblacion masculina es mas vulnerable a ser afectada de trauma craneo facial por
accidente de motocicleta ya que se obtuvo el 85.61% de la totalidad de los casos, y el rango
de edad entre 26 a 32 afios fue el méas afectado. También se encontré que la poblacion
femenina es menos afectada con so6lo el 14.39% de los casos y el rango de edad mas

vulnerable para este grupo es de 19 a 25 afios. Por otra parte, englobando a la poblacion
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solo por su distribucion etaria, los rangos de edad con mas relevancia se encuentran en
primer lugar la poblaciéon de 26 a 32 afios con el 31.65% de los casos, seguido por el
25.90% de la poblacion de 19 a 25 afios y en tercer lugar la poblacion de 40 a 46 afios con
10.07%.

Se analizo que existe una asociacion significativa entre ser hombre y presentar trauma
crdneo maxilofacial mediante la prueba de asociacion Riesgo Relativo (RR=1.57;
p=0.0229; 95% de confianza con intervalos de 1.0648-2.3276), con la cual se evidencio
que la probabilidad que ocurra dicho trauma es 1.57 veces superior en aquellos individuos

que sean hombres.

Estos resultados tienen similitud con los encontrados en el estudio de Kestler y Rubio
(8)(17) del afo 2009, donde se reveld una poblacion femenina de 5.61% y masculina de
94.39%, en el afio 2017 la proporcion de accidentes entre sexo femenino y masculino sigue
teniendo al sexo masculino con mayor prevalencia con 85.61%, no obstante se puede notar
el incremento de accidentes en la poblacién femenina al subir a 14.39%, esto puede
deberse al incremento de mujeres usando este vehiculo para sus actividades diarias. En
cuanto a la distribucion etaria es de igual manera similar entre ambos estudios, registrando
el rango mas vulnerable de 2009 entre 21 a 30 afios con el 43.91% de los casos y en 2017
entre 26 a 32 afios con 31.65%. Por lo que se concluye que con una diferencia de 8 afios,
la poblacion més vulnerable a sufrir trauma facial tomando en cuenta el sexo y la

distribucién etaria es la masculina entre 21 a 32 afios.

Al momento de revisar y seleccionar los expedientes clinicos del estudio fue notorio el
aspecto del estado etilico del paciente ya que se repetia en una gran cantidad de expedientes
que el accidente estuvo relacionado con el estado de ebriedad por lo que se podria inferir

que es una variable importante al igual que la ocupacién del paciente.

Las limitaciones que presenta este estudio es la menor cantidad de datos en algunos
expedientes donde no se especificaba el lado afectado del hueso malar, como fue el
accidente que como consecuencia hay falsos negativos en el estudio, y no todos los

expedientes explican si el paciente era conductor o pasajero asi como el uso de casco.
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Conclusiones

En el desarrollo del trabajo de investigacion que ha dado lugar a la presente tesis se han

establecido las siguientes conclusiones:

1. La prevalencia de trauma craneo facial sufrido por accidente en motocicleta
de pacientes atendidos en el Hospital General de Accidentes “CEIBAL” del IGSS

zona 4 de Mixco, en el periodo de enero a diciembre de 2017 fue de 42.77%.

2. Desde el afio 2009 se ha presentado un aumento de 20.77% en la prevalencia
de trauma facial por accidentes de motocicletas en el Hospital General de
Accidentes “CEIBAL” del IGSS zona 4 de Mixco, debido al incremento del
parque vehicular de motocicletas en el pais, al escaso interés y control por la

educacion vial y poca confiabilidad en el sistema de transporte publico.

3. Los diagndsticos clinicos y radiograficos de la regién craneo maxilofacial
afectados por accidente en motocicleta de pacientes atendidos en el Hospital
General de Accidentes “CEIBAL” del IGSS zona 4 de Mixco, en el periodo de
enero a diciembre de 2017 mas relevantes expuestos en el estudio se
encuentran en primer lugar: La fractura del hueso malar con 24.75%, en
segundo lugar traumatismo superficial de la cabeza con 16.83%, seguido de
fractura del maxilar superior con 12.87%, luego fractura de arco cigomatico
izquierdo con 6.44%, fractura de maxilar inferior con 5.45% y fractura de arco

cigomatico derecho con 4.95%.

4. Lafractura del hueso malar ademas de ser el diagnostico clinico y radiografico
con mayor prevalencia, también fue el que mas tuvo asociacién con otros
diagndsticos en su 100%. En primer lugar con fractura de maxilar superior con
52%, seguido del arco cigomatico con 42%, luego herida en region frontal con
2%, fractura de orbita con 2% y fractura conjunta de arco cigomatico, cuerpo

mandibular y regién frontal con 2%.

45



5. La poblaciéon mas frecuente en sufrir trauma craneo facial por accidente en
motocicleta, segiin edad en general es el rango de 26 a 32 afios con 31.65%, el
rango de edad femenino es de 19 a 25 afios con 50% y el rango masculino es
de 26 a 32 afios con 36.97%. En cuanto a la poblacién distribuida por sexo se
observa a la masculina como la mas frecuente con 85.61%, mientras que la

femenina s6lo con 14.39%.
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Recomendaciones

Una vez concluida la tesis, se consideran importante la atencion a las siguientes

recomendaciones:

Mejorar la recoleccion de datos en los expedientes de historia clinica del Hospital
General de Accidentes “Ceibal” del IGSS zona 4 de Mixco.

Ampliar la investigacion incluyendo variables como estado etilico del paciente,

ocupacion y el uso de casco.

Usar este estudio de evidencia para demostrar la importancia de la educacion vial

y de un buen sistema de transporte publico.

Limitaciones

Las limitaciones en este estudio de tesis son:

1.

La informacion en los expedientes clinicos era poco especifica en algunas
ocasiones o incompleta en otros casos lo que causo dificultad para recolectar los

datos de forma individualizada o indagar de otras posibles variables.
Al ser un estudio retrospectivo no se logra estar al tanto de la situacion del paciente

al solo revisar expedientes clinicos, por lo que seria interesante plantear un estudio

prospectivo que incluya una entrevista con la persona accidentada.
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Anexos

Cuestionario de Recoleccién de Datos

Edad del paciente:
Sexo. F M

Diagnostico  clinico de la region craneo  maxilofacial — afectada:

Diagnostico  radiografico de la region craneo maxilofacial afectada:

Tipo de usuario:  Piloto  Pasajero

Usodecasco: Si  No
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NGOB828

Guatemala, 15 de febrero 2019

Bachiller
SOFIA CAROLINA ACEITUNO MENDIZABAL
Presente

Senora (ita) Aceituno Mendizdbal:

De manera atenta me dirijo a usted, en atencién a su oficio de
fecha 11 de enero del presente ano, me permito informarle que esta
Direccidén Médica le autoriza efectuar su anteproyecto de tesis en esta
Unidad, sobre el tema “PREVALENCIA DE TRAUMATISMO CRANEOFACIAL
PROVOCADO POR ACCIDENTE EN MOTOCICLETA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES “CEIBAL" DEL IGSS ZONA 4 DE MIXCO, EN EL
PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE 2017".

Por lo anteriormente expuesto se solicita su valiosa colaboracién, a
efecto de respetar las normas de esta Institucion; de que no deben de
salir del archivo clinico los expedientes médicos que usted revisard.

o Atentamente,
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INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
DOCTOR HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES "CEIBAL"
Walter Alfredo Forno Foncea . O
Director Médico -
Hospital General de Accidentes “Ceibal” E 16 ENE 2013 )
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Por este medio me dirijo ante usted deseandole éxitos en sus actividades diarias, el
motivo de la presente es para solicitar su autorizacion a mi persona, SOFIA CAROLINA
ACEITUNO MENDIZABAL, con cédigo Gnico de identificacion 2231750640101 y carné
universitario 201110478, estudiante de sexto afio de la Carrera de Cirujano Dentista de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, para tener el
debido permiso para realizar el proyecto de Tesis en la institucion a su cargo y acceso al
mismo con fines de obtener informacion que permita desarrollar éste, previo a optar el
titulo de Cirujana Dentista en el grado de licenciatura. Dicho proyecto se titula
PREVALENCIA DE TRAUMATISMO CRANEOFACIAL PROVOCADO POR ACCIDENTE
EN MOTOCICLETA EN PACIENTES ATENDIDO EN EL HOSPITAL GENERAL DE
ACCIDENTES “CEIBAL” DEL IGSS ZONA 4 DE MIXCO, EN EL PERIODO DE ENERO A
DICIEMBRE DE 2017, siendo oportuno sefialar que esta actividad no conlleva ningln
gasto para la institucién y que se tomaran los resguardos necesarios para no interferir con
el normal funcionamiento de las actividades propias de la institucion.

Con saludos cordiales y sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente:

Sofia Carolina Aceituno Mendizabal
CUI 2231750640101
Tel: 40036375
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Licda.

Josefa Carolina Castillo

Jefa de Division

Encargada del Despacho del

Departamento de Capacitacion y Desarrollo
Presente

Por este medio me dirijo ante usted deseandole éxitos en sus actividades diarias,
el motivo de la presente es para informarle que estoy asesorando a la estudiante
Sofia Carolina Aceituno Mendizabal en su trabajo de investigacion que se
desarrollara titulado “Prevalencia de traumatismo craneofacial provocado por
accidente en motocicleta en pacientes atendidos en el hospital general de
accidentes “CEIBAL” del IGSS zona 4 de mixco, en el periodo de enero a
diciembre de 2017”, sera puesta a disposicion del instituto al finalizarla, con el fin
de presentar datos que apoyen el desarrollo de la institucion.

Agradeciendo su tiempo y sin otro particular me suscribo a usted.

Atentamente,

fe de Servicio
ia Oral y Maxilofacial
legiado No. 1,881
mpleado No. 30183



Guatemala 11 de enero de 2019

Licda.

Josefa Carolina Castillo

Jefa de Division

Encargada del Despacho del

Departamento de Capacitacion y Desarrollo
Presente

Por este medio nos dirijimos ante usted deseandole éxitos en sus actividades
diarias, el motivo de la presente es para informarle que somos revisores en el
trabajo de investigacién de la estudiante Sofia Carolina Aceituno Mendizabal
titulada “Prevalencia de traumatismo craneofacial provocado por accidente
en motocicleta en pacientes atendidos en el hospital general de accidentes
“CEIBAL” del IGSS zona 4 de mixco, en el periodo de enero a diciembre de
2017”, sera puesta a disposicion del instituto al finalizarla, con el fin de presentar
datos que apoyen el desarrollo de la institucion.

Agradeciendo su tiempo y sin otro particular nos suscribimos a usted.

Atentamente

Dr. Victor Hugo ﬂ Sagastume
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El contenido de esta tesis es Uinica y exclusiva responsabilidad de la autora.

(s

Sofia Carolga Aceituno Mendizabal
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