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Sumario

El propésito del presente estudio fue analizar las caracteristicas y la comparacion
entre trauma dentoalveolar y fractura maxilofacial, en pacientes evaluados en el Servicio
de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital General de Accidentes “Ceibal”, del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social del periodo de enero de 2020 a diciembre de 2021.

Para lo cual se llevo a cabo un estudio de tipo transversal analitico, retrospectivo. Se
incluyeron pacientes mayores de edad, que presentaran fractura maxilofacial y que
también hubiesen sido diagnosticados con trauma dentoalveolar. Se incluyo en el
presente estudio al universo conformado por los 110 expedientes clinicos de los
pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion. Se aplico la prueba estadistica
de Chi cuadrado de Pearson para variables categéricas. Se utilizo un nivel de confianza
del 95% y un valor p< 0.05. Y se utilizé la prueba U de Mann-Whitney para el andlisis de
las variables cuantitativas. Datos de edad, genero, estado civil, mecanismo de trauma,
tipo de fractura maxilofacial, tipo y localizacion de trauma dentoalveolar fueron

recolectados.

Se analizaron los datos recabados de 110 pacientes, que presentaron una edad
promedio de 31.35 +9.81 afios. En su mayoria fueron pacientes masculinos con una
frecuencia del 91.8%. El mecanismo de trauma mas frecuente fue el asociado al uso de

motocicletas 64.54%. Se obtuvieron un total de 389 dientes lesionados con un promedio



de 3.35 dientes lesionados por pacientes. Siendo los dientes, con mayor frecuencia
afectados, los incisivos superiores con 65.2%. Se obtuvieron 153 fracturas de los
componentes 0seos faciales, la mayoria de ellas se diagnosticaron como fracturas del
tercio medio facial con un 55.81%. El trauma dentoalveolar mas frecuente fue la fractura
coronal con un 43.96%. No se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre
el tipo de fractura maxilofacial y el tipo de trauma dentoalveolar, que presentan los
pacientes atendidos en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital General de
Accidentes “Ceibal”, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social del periodo de enero

de 2020 a diciembre de 2021.



Introduccién

El trauma maxilofacial es aquél que compromete tanto partes blandas como éseas de
la region facial, y ocurre en aproximadamente el 10% de los politraumatizados. (Chile,
2021)

El trauma dental, después de las lesiones a tejidos blandos, es el trauma facial mas
comun. (Roccia F. B., 2013). Existen varios estudios que se enfocan en el estudio de las
caracteristicas referentes al trauma dental. Se presume que el tipo y la localizacién de
las lesiones dentales en aquellos pacientes que presentan Unicamente lesiones
dentoalveolares se comporta de manera distinta, a aquellos pacientes que presentan una
combinacion de fracturas Oseas faciales y trauma dentoalveolar. Ya que para que se
presenten las fracturas maxilofaciales los pacientes se han sometido a impactos de
mayor energia, en comparacion a que aquellos que solo sufren lesiones a nivel de los

organos dentales.

Los estudios referentes a la evaluacion del trauma dentoalveolar y la fractura
maxilofacial no solo son escasos, sino que se encuentran en desacuerdo con respecto a

los datos conclusivos que presentan. (Zhou, 2012)

El propdsito principal de este estudio fue analizar el comportamiento de las lesiones
dentoalveolares, el comportamiento de las fracturas maxilofaciales, y la combinacién de
estas dos lesiones; bajo la influencia de la idiosincrasia, que brindan las caracteristicas
particulares de la sociedad guatemalteca, en especial de los pacientes que acuden por
atencion médica al el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital General de
Accidentes “Ceibal”, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en el periodo del

afo 2020 al 2021.



Planteamiento del Problema

El topico de investigacion que relaciona el trauma dentoalveolar y las fracturas 6seas
de la cara es un tema escasamente estudiado, hecho mismo que los pocos estudios
disponibles, hacen notar. También ponen de manifiesto que las caracteristicas de esta
combinacién de lesiones trauméticas, y de su frecuencia se ven influenciados por el
mecanismo de trauma que los genera. Ya que este condiciona la magnitud de la fuerza
aplicada, y dependiendo de esta, se caracterice tanto la fractura 6sea, como la lesion
dentoalveolar. Siendo un hecho que se propone de manera explicita en la literatura
disponible, que el mecanismo de trauma que sirve de etiologia al trauma facial se ve

influenciado de manera notable por el comportamiento sociocultural de cada pais.

Y teniendo en cuenta que la presencia, o ausencia y caracteristica del trauma
dentoalveolar, puede complicar el tratamiento de la fractura maxilofacial. Asi como el
hecho de que el paciente secundario de este trauma dentoalveolar amerita un
tratamiento postoperatorio, que repercute en un aumento de costos e inconvenientes
tanto para el sistema de salud, como para el mismo paciente (Roccia F. B., 2013).
Tomando en cuenta lo anterior surgen los siguientes interrogantes a investigar en los
pacientes que acuden al Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital General de

Accidentes “Ceibal’, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social:



1. ¢Cbmo serd el comportamiento del trauma dentoalveolar y la fractura
maxilofacial al realizar una comparacion entre si?

2. ¢Cuales son las afecciones mas comunes tanto de trauma dentoalveolar y
fracturas maxilofaciales, en los pacientes que presentan ambos tipos de trauma?

3. ¢Como sera la distribucion, por sexo, edad, mecanismos de trauma y

fractura maxilofacial de los pacientes con trauma dentoalveolar?



Justificacion

Siendo el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital General de Accidentes
Ceibal, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, una unidad de referencia a nivel
nacional, para atender a los pacientes que han sufrido trauma maxilofacial, resulta
pertinente llevar a cabo tratamientos que se basen en elementos de juicio con respaldo
de la evidencia cientifica, y a la luz del conocimiento epidemioldgico de los escenarios
de traumas con las particularidades respectivas a la idiosincrasia de los pacientes que
acuden a este Servicio. Con el fin dltimo de llevar a cabo los procedimientos quirdrgicos

adecuados y adaptados a nuestra poblacion.

Al realizar el presente trabajo de investigacion permite recabar informacion
epidemiologica que no existe ni a nivel institucional, ni a nivel nacional. Brindando el
presente estudio la oportunidad de evidenciar la posicion, diente y tipo de trauma
dentoalveolar mas comun cuando se presenta junto con fractura maxilofacial. Datos que
sirven para la toma de decisiones, en lo referente a la poblacidén estudiada en cuanto a
su rehabilitacion; que tipo de implante dental utilizar en base a que diente es el mas
frecuentemente afectado; Analizar el tipo de regeneracion 6sea dentoalveolar que la
poblacién amerita; la adaptacion del uso de las prétesis dentales removibles con uso
definitivo o provisional. Sustentar la compra de materiales y equipos que faciliten el
tratamiento a estos pacientes con un escenario complejo, desde su diagnéstico, el
transoperatorio, el postoperatorio inmediato y la rehabilitacion definitiva.
El presente estudio se presenta como preludio a la apertura de nuevas lineas de
investigacion para el estudio y manejo de trauma facial que implique trauma

dentoalveolar.



Marco Teérico
Trauma Dentoalveolar

El trauma dentoalveolar se puede definir como una injuria a la region oral incluyendo
los labios, dientes, tejido periodontal, lengua y proceso alveolar. El manejo de este tipo
de trauma dependera de la edad del paciente, el tipo de denticién y la extensién de la

herida. (Chesterman, 2017)

La mayoria de las lesiones traumaticas de la cavidad oral suelen presentarse en nifios
y jovenes adultos, y llegan a conformar el 5% de todas las lesiones por las cuales las
personas buscan tratamiento. Como es reportado en diversos estudios la lesion
traumatica dental mas comun en la denticion primaria es la luxacion y la mas comun en

la denticion permanente es la fractura de la corona dental. (DiAngelis, 2012)

En los dientes con apices en formacion se debe de hacer todo lo posible para
preservar la vitalidad pulpar para asegurar la continuacion del desarrollo de la raiz
radicular. La denticion permanente con apices en formacion tiene una considerable
capacidad para sanar después de una exposicion traumatica de la pulpa, luxacion y

fractura radicular. (DiAngelis, 2012)

Guia para tratamiento de fractura de dientes y hueso alveolar

A continuacion, se presenta una breve descripcion acerca de los tipos de trauma

dentoalveolar, y su respectivo tratamiento (DiAngelis, 2012):



1. Infraccion: fractura incompleta del esmalte (crack), sin pérdida de
estructura.

o Tratamiento solo en caso de que sea muy evidente, se
sella con resina para evitar decoloracion.

2. Fractura de esmalte: fractura completa del esmalte, sin exposicion
de dentina. No se presentan sensibilidad dental.

o Tratamiento: si el fragmento es viable, se puede unir al
diente o realizar una restauracion con resina.

3. Fractura de esmalte y dentina: presenta perdida de estructura
dental sin exposicion pulpar. Existe sensibilidad.

o Tratamiento: recolocacion del fragmento, colocacion de
restauracion temporal o restauracion definitiva con resina.

4. Fractura de esmalte dentina y pulpa: No existe sensibilidad a la
percusion, de ser positiva evaluar luxacion o fractura radicular.

o Tratamiento: evaluar remanente dentario, determinar si
el diente es restaurable. De serlo realizar tratamiento de
conductos radiculares y restauracion dental dependiendo de la
condicion en la que se presente cada diente.

5. Fractura corona-raiz con y sin exposicion pulpar: fractura que
envuelve esmalte, dentina, y cemento, extendiéndose por debajo del
margen gingival. Sensibilidad a la percusion. Fragmento coronal movil.

Generalmente la extension periapical no es visible radiograficamente.



o Tratamiento: Estabilizacion temporal del fragmento o
remocion de este. Evaluacién del remante dentario, determinar si
el diente es restaurable. Si se presenta una extension apical
severa la extraccion es inevitable. Se puede evaluar colocar
implante dental con raiz in situ. Si el diente aun es restaurable,
llevar a cabo tratamiento de conductos radiculares, evaluar
necesidad de realizar alargamiento de corona clinico,

gingivectomia, o extrusion por ortodoncia.

6. Fractura de la raiz: La corona del diente puede ser movil, puede
haber sensibilidad a la percusion, existe sangrado del surco gingival.
Radiograficamente se observa la fractura horizontal (generalmente en tercio
cervical) o en un plano oblicuo (comuan en tercio apical).

o Tratamiento: Autores como DiAngelis et al, plantean
gue, si se logra una realineacion temprana de los fragmentos y
se verifica con una radiografia, se podria ferulizar el diente con
una fijacion flexible durante 4 semanas. Y evaluar el diente
durante 1 afio y llevar a cabo el tratamiento de conductos
radiculares. Pero es necesario evaluar que la fractura no haya
sido franca con gran desprendimiento de los segmentos, es
necesario evaluar la carga oclusal y estado periodontal del
paciente. Las fracturas verticales suelen tener un mal pronéstico.

(Zhou HH, 2013)



7. Fracturaalveolar: se incluye al hueso alveolar en la fractura. Existe
movilidad del segmento, y mal posicion. Existe un cambio en la oclusion por
el desplazamiento de la fractura. Las fracturas se pueden ubicar a cualquier
nivel desde el hueso marginal hacia el apice de la raiz.

o Tratamiento: reposicion del segmento desplazado y
ferulizarlo durante 4 semanas. Suturar los tejidos blandos de ser
necesario.

8. Concusion dental: Existe sensibilidad a la percusion e inclusive al
contacto. No ha sido desplazado, y no presenta un incremento de la
movilidad. No existen anormalidades radiogréficas.

o No amerita tratamiento, solo evaluacion durante 1 afio.

9. Subluxacién: El diente es sensible a la percusion o al contacto.
Puede existir sangrado del surco gingival. Presenta un incremento de la
movilidad, no ha sido desplazado. No se evidencia anormalidades
radiogréficas.

o Tratamiento: no amerita tratamiento, aunque se puede
realizar una ferulizacion flexible para comodidad del paciente

durante 2 semanas.

10. Luxacién extrusiva. El diente se encuentra desplazado,” elongado”
hacia incisal. Y presenta una movilidad excesiva. Se evidencia un

incremento del espacio del ligamento periodontal apicalmente.
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o Tratamiento: reposicionamiento del diente gentilmente,
reposicionandolo en el alveolo. Ferulizacion flexible por 2
semanas. Puede llegar a requerirse el tratamiento de conductos

radiculares.

11. Luxacion lateral: el diente es desplazado usualmente hacia palatal/
lingual, o bucal. Generalmente se presenta inmaovil. Percusion generalmente
da un sonido alto metalico (“anquilético”).

o Tratamiento: reposicionamiento digital del diente o con
forceps. Desenganchandolo de su posicion luxada vy
reposicionandolo en su ubicacion normal. Estabilizar el diente
durante 4 semanas con ferulizacion flexible. El tratamiento de

conductos radiculares puede llegar a requerirse.

12. Luxacion Intrusiva: el diente es desplazado hacia el alveolo en
direccion apical. No presenta movilidad, y percusion generalmente da un
sonido alto metalico (anquil6tico). El espacio del ligamento periodontal
puede estar ausente de una parte o de toda la raiz. La unién esmalte-
cemento se localiza mas apical en comparacion a los dientes adyacentes.

o Tratamiento: si no se ha completado la formacién
radicular, permitir una erupcién sin intervencion. Si no se ha
movilizado en unas semanas iniciar reposicion ortodontica. Si

esta intruido mas de 7mm reposicionar quirdrgicamente u

11



ortodonticamente.

Si existe una formacién radicular completa. Si existe una intrusion
menor de 3 mm permitir una erupcién sin interrupciones, si no se
ha movido en 2 a 4 semanas realizar una recolocacion quirdrgica
u ortoddntica antes de que se anquilose. Si esta intruido méas de
7 mm empezar con una recolocacion quirargica y ferulizarlo

durante 4 a 8 semanas.

Etiologia, Prevalencia de trauma dental

La etiologia del trauma dental tiene diferentes frecuencias alrededor del mundo,
variando de pais a pais y entre grupos etarios. A nivel mundial la etiologia mas comun
en los hombres es debido a violencia, y en el caso de mujeres se presentan tres factores

como lo mas comunes violencia, caidas y accidentes de trafico. (Meltem, 2019)

En un estudio de 10 afos al analizar 1131 pacientes se encontré una edad promedio
de 31.86 +/- 13.46 afnos. Siendo el mecanismo de trauma mas comun los accidentes de

trafico (52.9%). (Zhou, 2012)

Dentro del trauma dental, es el incisivo central superior el mas vulnerable de los
dientes ante el trauma dental (17.5%) seguido del incisivo central inferior (12.8%), (Zhou,
2012) esto lo confirman varios estudios. Como el que presenta Roccia et al. Analizando
dientes permanentes en nifios. La incidencia de trauma dental llega al 90% asociado al

incisivo central superior. Este autor presenta que el tipo de trauma dental mas comuin se

12



presenta la avulsion (47.4%), seguido de la subluxacion (26.9%), fractura de corona

(14.7%) (Zhou, 2012)

En el estudio presentado por Hai-Hau Zhou et al. realizado en la universidad de
Wuhan, Hubei, China, desde el afio 2000 al afio 2009 registraron la informacion de 1131
pacientes, encontraron que la ocurrencia de trauma dental es significativamente
relacionada al patrén y a la posicion de las fracturas maxilofaciales, encontrando una
prevalencia general de trauma dental en asociacion con fractura maxilofacial de 41.8%
(Zhou, 2012). Esta prevalencia es mayor al que encontraron Lieger et al (19.5%) y Thoren
et al (16%). Sin embargo, es menor a la prevalencia encontrada por Gassner et al.
(47.9%), y Gassner et al (49.9%). (Dental trauma in patients with maxillofacial fractures,

2012)

En promedio se presenta 4.7 dientes lesionados por trauma segun lo reportado por
Zhou et al. Siendo los accidentes de trafico (automévil, motocicleta), el mecanismo de
trauma mas comun con un 52.9%. Mientras que este mecanismo de trauma se presenta
con un 30% en un estudio realizado en Suiza y un 25% en un estudio realizado en Brasil

y un 9.2% en un estudio en Austria. (Zhou, 2012)

Al evaluar el tipo de lesion o trauma dental y su localizacion, se ha encontrado que la
mayoria de los dientes con trauma se encuentran en el maxilar (54.1%), siendo el incisivo
central superior el mas afectado, esto puede deberse a que este diente es el mas
protruido y por lo tanto el mas expuesto para colisionar e impactar contra el suelo.
Adicionalmente la incompleta cobertura por tejido blando del labio también incrementa el

riesgo del incisivo central superior a sufrir de traumas. (Zhou, 2012)
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En el caso de avulsion dental( 53.2% en maxilar vs 40.9% en mandibula, p < 0.001),
fracturas de corona es (18.9% en maxilar vs 6.1% en mandibula, p < 0.001), y en caso
de intrusion (3.7% en maxilar vs 0.3% en mandibular, p < 0.001) se observé que en el
maxilar existieron mas subluxaciones (46.5% en mandibula vs 18.5% en maxilar, p <
0.001) y concusién dental (3.9% en mandibula vs 1.9% en maxilar, p = 0.031).Esto puede
deberse al efecto preventivo que el maxilar presenta sobre la mandibula durante la
oclusién. En este estudio no se presenta diferencia en el tipo de trauma dental en los
dientes posteriores (molares y premolares). También muestran que el tipo de trauma
dental que se presenta en dientes anteriores y posteriores difiere significativamente.
Siendo pues que existen mas lesiones de tejido duro en dientes posteriores (incluyendo
fracturas de corona, fractura corona- raiz) dando la impresion de que entre mas cuspides
y raices en el diente mayor la propension de ocurrencia de lesion en tejidos duros del
diente. También presentan un mayor numero de lesiones por dislocacion (incluyendo
avulsion, subluxacion, intrusién). Asi mismo este estudio presenta que las fracturas
faciales limitadas al maxilar presentan un menor riesgo de lesion dental, esto se puede

deber a la resiliencia por la neumatizacion del seno maxilar.

Un alto riesgo de trauma dental se encontré en pacientes con fracturas combinadas
de maxilar y mandibula, esto se puede deber a la fuerza del impacto de la mandibular
contra los dientes superiores. En estos pacientes el golpe sobre el mentén causa una
fuerza de cierre de los maxilares que expone a los dientes de ambas arcas a trauma
dental. Los pacientes que prestan fractura de angulo mandibular presentan el menor

riesgo de trauma dental, esto puede deberse segun este estudio, a los pocos dientes que
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se presentan en la region, y al hecho de las extracciones de terceros molares de manera

preventiva. (Zhou, 2012).

Trauma dental se presenta como mas propenso a ocurrir en pacientes que presentan
solo fractura de sinfisis mandibular, seguidos de los que presentan una fractura
combinada de maxilar y mandibular, de los que presentan fracturas solo de maxilar y por

ultimo lo que presentan fractura de angulo mandibular (Zhou, 2012)

Fractura de Proceso Alveolar

La fractura de proceso alveolar representa una herida compleja que suele incluir tanto
hueso alveolar como ligamento periodontal, tejido pulpar de uno o varios dientes y tejidos
blandos. Se define como una fractura del proceso alveolar al proceso que puede 0 no

involucrar el alveolo en si.

En un estudio de 815 dientes, Andreasen et al, concluyeron que la fractura de proceso
alveolar es poco frecuente, tienden a ocurrir sobre todo en hombres jévenes y suelen
asociarse a violencia. Lesiones concomitantes de tejidos blandos son frecuentes. Este
tipo de lesion suele aparecer como resultado de un impacto frontal trasmitido a través de
los tejidos blandos (los labios), donde la zona de menos resistencia conformada por el
ligamento periodontal y el hueso alveolar delgado se rompen. Cinicamente se presenta
como un segmento de hueso alveolar con uno o mas dientes desplazados y puede ser

desplazado como una unidad. (Andreasen J, 2015)
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Fracturas Maxilofaciales

El trauma maxilofacial es aquél que compromete tanto partes blandas como éseas de
la region facial y ocurre en aproximadamente el 10% de los politraumatizados. (Chile,

2021)

Tal y como lo expone Morales las lesiones maxilofaciales pueden ser trascendentales
dado que la cara constituye una parte crucial tanto de forma estructura y funcional, como

en lo estético para la persona. (Morales Navarro, 2018)

Dada la complejidad estructural que presenta la cara, la conformacién de esta por
huesos pares y huesos impares que conforman una articulacion por medio de suturas
fijas en un marco general que se subdivide en grandes regiones topograficas con cierta
predisposicion  a fracturas tipicas, regidos por el funcionamiento del sistema de
contrafuertes faciales. Como lo expone Kunz dado la alta variedad de patrones de
fractura, sobre todo a nivel medio de la cara resulta un tanto dificiles de clasificar.

(Morales Navarro, 2018).

Las fracturas maxilofaciales se pueden contemplar en una clasificacion general en
base a los tercios que se utilizan para el analisis facial. (Avellano, 2002). La Asociacion
de Grupo de Trabajo para el Estudio de la Fijacion Interna de las Fracturas, para la cual
en el presente trabajo se citara, de aqui en adelante, por sus siglas AO. (Buchbinder,
2020), plante un sistema de clasificacion jerarquico de tres niveles para para los patrones
de fracturas carneo maxilares. Siendo estos distinguidos en su primer nivel por las areas

anatémicas mas grandes incluyendo: la mandibula, tercio medio, base del craneo y la

16



béveda craneal. Para interés de la presente investigacion se ahondaréa en la descripcion
de las primeras dos areas anatoémicas. Siendo el nivel 1 de clasificacion, el que presenta
un sistema elementar para descripcion de la fractura, el cual se describe a continuacion.

(Kunz, 2014)

Fracturas del Tercio Medio de la Cara:

Corresponde a la estructura de mayor complejidad a nivel de la cara, comprendido por
los maxilares superiores, al complejo cigomatico malar de ambos lados, la piramide nasal
y la conformacion de la cavidad orbitaria, nasal, cavidad bucal en cuanto al paladar y
reborde alveolar.

El tercio medio compone un elemento de importancia funcional y estética para el
paciente. Teniendo papel en la funcidn ocular, en la resonancia y articulacion de la voz,
en la funcién olfativa y respiratoria, asi como en la funcién digestiva. (Morales Navarro,
2018)

Segun AO, siguiendo en el nivel 2 de su clasificacion jerarquica, se basa en la
localizacion topogréafica de la fractura de acuerdo con la region anatomica dentro del
tercio medio, y dentro de la 6rbita. (Kunz, 2014) Se concibe la siguiente clasificacion de

fracturas a este nivel:

I.  Fractura palato alveolar simple y compleja.
[I.  Fractura Le Fort, con sus subdivisiones I, II, IlI.
[ll.  Fractura nasorbitoetmoidal.
IV.  Fractura de orbita con sus subdivisiones: piso, pared medial, techo y

pared lateral de orbita, y fracturas combinadas de las anteriores.
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V.  Fracturas del hueso cigomético con sus subdivisiones: fractura

aislada del arco cigomético, y fractura del complejo cigomatico.
Dentro de esta categorizacion de las fracturas del tercio medio, para el interés de la
presentes investigacion resaltan las fracturas tipo Le Fort y las fracturas que involucran

la Orbita y el hueso cigomatico. Las cuales se profundiza a continuacion.

Fracturas Le Fort

Dentro de las fracturas del tercio medio facial, existe una descripcion clasica. Y fue en
1901, donde Rene Le Fort, describe la clasificacion de las fracturas faciales en base a
los patrones de fractura mas comunes que se presentaron al someter el macizo 6seo
facial a impactos. Hoy en dia estos patrones clasicos son encontrados raramente, debido
a que los mecanismos de trauma son de alta energia produciendo a menudo
conminucién o combinaciones de los tipos de fractura, siendo comun los impactos de
alta energia y los vectores oblicuos de las fuerzas, las fracturas suelen ser mayores en
un lado con respecto al otro del rostro. (Ehrenfeld, 2012). Sin embargo, esta clasificacion
resulta Util para la intercomunicacién, y aungue en menor proporcion, aun existen

patrones de fracturas que se pueden acoplar la descripcion realizada por Le Fort.

Fractura Le Fort | y Fractura de Paladar

La fractura Le Fort | o Guérin son fracturas transversales sobre los apices dentarios,
desprendiendo el maxilar superior justo arriba del proceso alveolar en conjunto con el
paladar duro y el proceso pterigoideo. Se recorre de manera horizontal a través de la

base de los senos maxilares y el borde inferior de la apertura piriforme. (Ehrenfeld, 2012)
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Las fracturas interpalatinas se presentan del 8 al 15% en las fracturas tipo Le Fort, 0
como parte de fracturas complejas. Usualmente se presentan una direccion sagital o para

sagital con respecto al rafe medio palatino. (Ehrenfeld, 2012)

Fractura Le Fort Il y llI

Las fracturas Le Fort Il o fractura piramidal, y la fractura Le Fort Ill o disyuncion
craneofacial, comprometen los huesos situados arriba de la proyeccion de la fractura Le
Fort I; incluyendo los huesos cigomaticos, la apdfisis frontal del maxilar y su parte
superior, huesos que conforman la pared lateral inferior y medial de la 6rbita y los huesos

nasales. (Ehrenfeld, 2012)

La fractura Le Fort Il se extiende a través de los huesos propios nasales, discurre
hacia abajo por el septum y hacia la pared medial de la érbita, pasa por el reborde
infraorbitario discurre sobre el maxilar hasta llegar al arbotante maxilo- malar. En cambio,
la fractura Le Fort Ill consiste en una verdadera separacion de los huesos faciales de la
base del craneo. El trazo de fractura discurre por la sutura fronto nasal, hacia la pared
media de la orbita, pasa por la fisura orbitaria superior y de esta a la fisura orbitaria
inferior, de ahi a la pared lateral de la 6rbita hasta la sutura fronto cigomatica y cigomatica

temporal. (Del Castillo Pardo, 2007)

Fractura del Complejo Cigomaticomaxilar, y del Arco Cigomatico.

El hueso cigomatico es el elemento mas prominente de la parte superior medial del
tercio medio facial, presenta articulacion con el proceso frontal, arbotante maxilomalar,

reborde infraorbitario, proceso temporal del arco cigomatico, articula con el esfenoides
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en la pared lateral de la 6rbita. Dado que las fracturas que involucran el hueso cigomatico
usualmente no se limitan a su sitio anatomico, sino que la mayoria suelen extenderse
hacia estructuras adyacentes del maxilar o estructuras de la érbita es adecuado utilizar
la terminologia de fracturas del complejo cigomaticomaxilar u orbitocigomaticomaxilar.
Las fracturas del arco cigomatico pueden estar asociadas o encontrarse por separado.

(Vejar, 2018)

Las fracturas que involucran o comprometen el hueso cigomatico, generalmente no
se limitan a su arquitectura anatomica estricta, suelen extenderse hacia estructuras
vecinas como las estructuras del maxilar o las estructuras de la orbita. Siendo una
terminologia mas apropiada para la descripcion de estas fracturas unilaterales del tercio
medio facil, como fracturas del complejo cigomatico- maxilar o fracturas de orbito-
cigomatico-maxilares. Las fracturas del arco cigomatico pueden presentarse de forma
aislada, aunque generalmente estan asociadas a fracturas del complejo orbito-

cigomatico-maxilar. (Vejar, 2018)

A lo largo de la historia se han presentado distintas clasificaciones, cada una
intentando reflejar de alguna forma formas de pensar y las actitudes en un area de
accion. Siendo el fin dltimo de las clasificaciones proporcionar una medio fiable y
reproducible para comunicar por el clinico el grado de trauma observado en el paciente.

(Morales Navarro, 2018)

Algunas de las clasificaciones propuestas son las siguientes:
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e Clasificacion propuesta en 1960 por Knight y North, en funcion de la
anatomia de la fractura intentan establecer una correlacion a su tratamiento y el

pronéstico de la evolucion de la fractura. (Knight, 1960)

Grupo [: Sin desplazamiento significativo.

Grupo lI: Fracturas del arco cigomatico.

Grupo llI: Fracturas del cuerpo no rotadas.

Grupo IV: Fracturas del cuerpo rotadas medialmente.

Grupo V: Fracturas del cuerpo rotadas lateralmente.

Grupo VI: Fracturas complejas. (todos los casos en los que aparecen fracturas

adicionales)

e Clasificacion de Zingg, presentada en 1992, haciendo énfasis en las
indicaciones de una reduccion de fractura cerrada o abierta, métodos consistentes
en una reduccion y fijacion tridimensional, y tomando en cuenta el manejo de
fractura de reborde infraorbitario y piso de orbita. (Zingg, 1992)

A: Fractura cigomatica incompleta. Lesiones de baja energia. limitadas
a so6lo uno de los arbotantes del complejo cigomatico
Al: Arco cigomatico.
A2: Pared lateral de la Orbita.
A3: Reborde orbitario inferior.
B: Fractura completa mono fragmentaria (fractura tetrapoide) Incluye
todos los arbotantes. Los cuatro pilares del malar se encuentran

fracturados.
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C: Fractura cigoméatica multifragmentaria. Fracturas complejas con

conminucién del malar

e La clasificacion de Manson et al, propuesta en el afio 1990, se basan en el
desplazamiento y segmentacion del malar que se puede observar en el estudio
de tomografia, y en relacién con la cantidad de energia necesaria para producir

una fractura asi. (Avello, 2007)

[) Fracturas de baja energia: Desplazamiento minimo 0 ninguno.
[I) Fracturas de media energia: Fractura completa de las articulaciones.
Desplazamiento leve a moderado, grado variable de conminucion.
[Il) Fracturas de alta energia: Caracterizado por una gran conmunicion de

la fractura. Desplazamiento severo, lateral y posterior del arco cigomatico.

Fracturas del Tercio Inferior de la Cara

El tercio inferior de la cara a nivel 6seo se ve compuesto por un unico hueso, la
mandibula. Para la descripcion de las fracturas se hace la distincién en base a cual de
las 9 regiones anatomicas de la mandibula, se ve involucrada. Siendo estas regiones: en
anterior la sinfisis y para sinfisis, a cada lado de estas dos regiones el cuerpo mandibular,
seguido de la regién del angulo y rama ascendente, y finalmente el proceso condilar y

proceso coronoides. (Cornelius, 2014)
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Sinfisis y Parasinfisis

La sinfisis mandibular se define como la regién ubicada entre las raices de los dientes
incisivos centrales, y la para sinfisis se define como la region 6sea entre las raices de los
dientes incisivos centrales y la raiz del canino. En conjunto esta region se denomina

region mentoniana (Ehrenfeld, 2012)

Se caracteriza por ser un hueso bastante vascularizado, cuya irrigacién 6sea proviene
del aspecto lingual por la adhesion de los musculos linguales y sublinguales y por

terminaciones de la arterial lingual que entran directamente al hueso. (Ehrenfeld, 2012)

La denominacion de para sinfisis, refiriéendose a zonas transicionales ubicada a lo
largo del contorno de la raiz del canino inferior y el espacio interdental adyacente a este,
se utiliza para facilitar la localizacion de la fractura dentro de la regién de la sinfisis.

(Cornelius, 2014)

Cuerpo Mandibular

El cuerpo mandibular se refiere a la regién anatomica de la mandibula, de manera
bilateral, comprendida entre los caninos y en angulo mandibular. Es decir, en la parte
anterior se encuentra delimitada por la zona transitoria, es decir por la para sinfisis. Y en
la zona posterior se encuentra una zona denominada transitoria, comprendida por una
franja vertical que corresponde al espacio ocupado por el tercer molar. En pacientes

edéntulos esta zona esta zona corresponde al area retromolar. (Cornelius, 2014)
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Angulo y Rama Mandibular

Presentan una forma de pentagono irregular, que se extiende desde una linea vertical
trazada después del tercer molar hacia la base del proceso condilar y proceso

coronoides.

Consideraciones anatémicas: la presencia del nervio alveolar inferior, el nervio lingual
gue se encuentra aproximadamente de 1-2 mm medial a la linea oblicua interna de la
mandibula, participa en como nervio sensitivo y trasmite el sabor (con la cuerda del
timpano), de los dos tercios anteriores de la lengua. EIl nervio bucal largo que inerva la
region vestibular, cruza en la porcion anterior de la rama sobre el angulo mandibular. La
inervacion motora incluye la division motora del nervio trigémino (que inerva los musculos
de la masticacion, milohioideo y el cuerpo anterior del digastrico), el nervio facial inerva
los musculos de la mimica facial. La irrigacion se presenta por el plexo del periostio, y

por la arteria alveolar inferior. (Ehrenfeld, 2012)
Proceso Coronoides Mandibular

Corresponde al proceso condilar, sitio de insercion muscular del temporal.
Corresponde a la descripcion anatémica de este proceso. Se considera una fractura del

proceso coronoides solo si es completamente separado de la rama mandibular.
Céndilo Mandibular

El limite entre esta region y la region del angulo y rama mandibular se describe como
una linea oblicua que va desde el punto mas bajo de escotadura mandibular, inferior y

posterior hacia la muesca de la tuberosidad maseterina. (Cornelius, 2014)
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En la descripcion de las fracturas en relacion con el area anatomica del céndilo
mandibular existen diversas clasificaciones. Uno de los sistemas mas utilizados involucra
la posicion de la fractura, entre fractura de la cabeza condilar (linea de fractura que se
presenta dentro de la capsula articular) y fractura subcondilar. Se puede diferenciar entre
fractura alta (cuello condilar) y baja (localizada a nivel de la base del proceso condilar o
a nivel de la escotadura sigmoidea). Las fracturas que se encuentran debajo de esta
escotadura hasta llegar al angulo mandibular se consideran fracturas de la rama
ascendente de la mandibula. La fractura del proceso Coronoides es rara y puede ocurrir
en conjunto o no del condilo, aisladamente en combinacion de la fractura del arco

cigomatico, o como conminuta en fracturas de rama y angulo. (Ehrenfeld, 2012)

Antecedentes

Zhou et al en el afio 2013, publicaron un estudio con el propdésito de investigar la
ocurrencia de las lesiones dentales en pacientes que se presentan con una fractura
mandibular Unica, y evaluar como se relacionan entre si. Para lo cual recolectaron la
informacién de pacientes del afio 2000 al afio 2009, con respecto a edad, sexo,
mecanismo de lesion, tipo de fractura mandibular y tipo de fractura dental. Tras aplicar
los criterios de inclusién recolectaron informacion de 294 pacientes, que representa un
33.8% de los pacientes con fractura mandibular que se presentaron el periodo de tiempo

descrito.

Para evaluar la relacion entre las variables independientes y dependientes se utilizé

el software SPSS. Utilizando la prueba de Chi cuadrado, el Test exacto de Fisher.
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La mandibula como el unico hueso mévil del esqueleto facial, es muy vulnerable a las
fracturas. Varios estudios han demostrado como las fracturas mandibulares son las mas

comunes de todas las fracturas maxilofaciales, van del 23.8% al 81.3%

El principal objetivo cuando se tratan fracturas mandibulares es restablecer la oclusion
dental previa a la fractura. Sin embargo, multiples lesiones dentales, puede alterar esta

oclusion dental.

Como lo expone estos autores, algunos articulos se centran en la relacion entre lesion
dental y trauma facial, pero solo unos pocos han considerado la descripcion entre las
lesiones dentales y su relacion o asociacion con fracturas mandibulares. La fractura
mandibular Unica puede considerarse como un excelente modelo para evaluar la relacion
entre lesion dental y fractura de mandibula. Ya que se dificulta clarificar en la evaluacion
de la relacion entre trauma dental y las fracturas mandibulares, debido a la existencia de
varios factores de confusibn como edad, genero, estado de salud, exposiciones

ambientales, y fuerza externa en el sitio de la mandibula.

En el presente estudio se concluye que la ocurrencia y el tipo de lesion dental fue
significativa asociada al sitio de fractura mandibular. Para la obtencién de dicha
conclusién se basan en que, del total de 294 pacientes, se consideraron el 43.5% (128
pacientes). Se presentaron con lesiones dentales asociadas (509 dientes lesionados).
Encontraron una proporcion hombres/mujeres de 2.461(91 hombres y 37 mujeres).
Paciente entre el rango etario de 30 a 39 afios fueron los que se encontraron con el
mayor riesgo de sufrir trauma dental (Odds ratio 2.004, P 0.014). Dentro de los
mecanismos de trauma evaluados, los accidentes de trafico fueron los mas comunes (54,

42.2%). Los dientes anteroinferiores fueron los que mas frecuentemente lesionados en
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los pacientes con fractura de sinfisis (p < 0.001), y los pacientes que fueron
diagnosticados con fractura del condilo presentaron una mayor frecuencia en la lesion
de dientes superiores posteriores. Mientras que los pacientes que fueron diagnosticados
con fractura de cuerpo mandibular presentaron con mayor frecuencia lesion dental en
dientes posteriores inferiores (p < 0.001). Las lesiones dentales fueron mas propensas a
ocurrir en pacientes con fractura de sinfisis (Odds ratio 3.283, p < 0.001). (Zhou HH,

2013)

En el estudio realizado por Hai-Hau Zhou et al. Llevado a cabo en la universidad de
Wuhan, Hubei, China, presentan un estudio retrospectivo conducido desde el afio 2000
al afo 2009. Siendo su principal objetivo analizar y evaluar la relacion entre lesiones
dentales y el patron de fracturas maxilofaciales. Registraron la informacion de 1131
pacientes con fracturas faciales, de los cuales 473 también presentaban trauma dental.
Recolectaron informacion en cuanto, edad, sexo, mecanismo de trauma, tipo de fractura
facial, y tipo de lesion dental. El tratamiento estadistico de los datos, para establecer la
relacion entre las variables independientes y dependientes, fue realizado mediante el uso
del software SPSS. Se utilizé el estudio de Chi cuadrado y la prueba Exacto de Fisher.
Y para la evaluacién del riesgo se utilizo el Odds ratio con un intervalo de confianza del

95%.

Encontrando, del total de pacientes con fracturas faciales, 473 (41.8%) pacientes
presentaron trauma dental, con un total de 2215 dientes lesionados. De esto dientes
lesionados el 46.2% estaban en la mandibula y el 53.8% en el maxilar superior. Dentro
del mecanismo de trauma, resulta la caida desde una altura, como la que presenta un

mayor riesgo de presentar trauma dental (OR = 4.145, p = 0.002). El incisivo central fue
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el diente mas lesionado en ambas arcadas dentales ((388) 36.2% en maxilar) y
((284)27.7% en mandibula). La lesion dental mas comun fue la avulsion (1070,47.4%).
Las lesiones dentales fueron mas propensas a ocurrir en pacientes que solo presentaba
fractura de sinfisis (OR = 2.817, p< 0.001), seguido de la combinacién de fracturas en el
maxilar y la mandibula (OR = 1.780, p < 0.001), y siendo el menor riesgo en pacientes
gue solo presentaron fractura de angulo mandibular (OR = 0.236, p< 0.001). Concluyeron
que la ocurrencia del trauma dental esta significativamente relacionado al patron, y a la
posicion de la fractura maxilofacial (Dental trauma in patients with maxillofacial fractures,

2012).

Thoren et al. En el hospital y Universidad de Bern Suiza, realizaron un estudio
retrospectivo, cuyo objetivo principal fue clarificar si la ocurrencia y el tipo de trauma
dental en pacientes diagnosticados con fracturas faciales, se relaciona con el sexo, edad,
mecanismos de trauma y el tipo de fractura facial. Teniendo en cuenta Unicamente a
pacientes que presentaron fracturas de los huesos faciales y lesiones dentales para el
estudio. Se excluyo a paciente que Unicamente presentasen lesiones dentales, ya que el
autor enfatiza el analisis la relacion entre las fracturas faciales y el trauma dental.
Teniendo como resultado a 389 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.
Tomaron como variable dependiente a las lesiones dentales, y como variables
independientes se tomaron en cuenta sexo, edad, mecanismo de trauma, y tipo de
fractura. Para el andlisis de datos las variables independientes fueron establecidas como
variables categdricas y se analiz6 su relacion con respecto al trauma dental utilizando el

estudio de Chi cuadrado. Para la edad de los pacientes se utilizd la diferencia
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significativa entre los grupos con valor P menor a 0.05, para establecer diferencia

estadisticamente significativa.

Las lesiones dentales fueron encontradas en 62 pacientes (16%). Siendo la lesibn mas
comun la fractura de la corona 48%, las lesiones dentales fueron mdltiples en la mayoria
de los pacientes 63%, y la mayoria de los dientes lesionados fueron en el maxilar, siendo
los incisivos los mas comunes en presentar lesiones tanto en maxilar como en
mandibula. La presencia de lesion dental se encuentra significativamente relacionada
con el mecanismo de trauma y el tipo de fractura. Accidentes de trafico y fracturas
mandibulares figuran como factores previsores significativos de trauma dental. (Thorén,

2010)

Subluxacion es el tipo de lesibn mas comun en denticion primaria y la fractura de no
complicada de corona es la mas frecuente en denticion permanente. En su estudio
Thoren et al encontraron un promedio de 2.5 dientes lesionados por paciente. No
encontraron diferencia estadisticamente significativa entre la presencia de lesiones
dentales entre hombres y mujeres, no existe diferencia estadisticamente significativa
entre la frecuencia de lesiones dentales en los grupos etarios. Se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre la lesion dental y el mecanismo de trauma, la lesion
dental fue diagnosticada mas frecuentemente (36%) en pacientes con lesiones por
accidentes de trafico (p= 0.01), en comparacion con otros mecanismos de trauma. Las
lesiones dentales también se encuentran relacionadas con el tipo de fractura,
observando de manera mas frecuente (30%) en pacientes con fractura mandibular (p <

0.001) entre los que presentaron otro tipo de fracturas. (Thorén, 2010)
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Roccia, et al presentan un estudio retrospectivo de 11 afios, entre el afio 2001 y 2011,
realizado en la Universidad de Turin, Italia, siendo el objetivo de este, analizar la
incidencia, caracteristicas y relacion entre fracturas maxilofaciales y lesiones dentales.
Tomando en cuenta Unicamente pacientes que presentasen fracturas maxilofaciales y
lesién de piezas dentales. Se recolectaron datos en cuanto edad, sexo, mecanismo de
trauma, tipo de lesion dental y diente lesionado, sito de fractura facial y lesiones
concomitantes.

Fueron tomados para este estudio a 2,041, particularmente a 267 pacientes (13.1%)
gue presentaron 759 lesiones de piezas dentales. Siendo la edad promedio de 31.5 afios.
En donde encontraron que la principal causa de lesiones dentales se debe al mecanismo
de trauma de los accidentes de transito (123 pacientes). La mayoria de los pacientes
admitidos por fracturas maxilofaciales fueron por fracturas en el tercio medio. Los
pacientes con lesiones dentales asociadas a fracturas dentales fueron asociados a
fracturas del tercio inferior, especialmente fractura de céndilo. Los dientes mas afectados
fueron los de la arcada superior, siendo los mas comunes los anteriores con
involucramiento decreciente de incisivos a molares. El tipo principal de trauma dental en
pacientes con fracturas maxilofaciales fueron, luxaciones y fracturas dentales. De los 267
dientes lujados, 249 elementos fueron reposicionados mediante uso de barras de arco.
Y los 18 restantes fueron considerados perdidas. Se obtuvo un promedio de 2.8 dientes

dafados por paciente, un 31.7% presentan Unicamente un solo diente dafiado. Se
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presenta una asociacion estadisticamente significativa entre las fracturas mandibulares

y las lesiones dentales. (Roccia F. e., 2013)

“La incidencia, en nuestra poblacion de estudio, de la asociacion de lesiones dentales
con fracturas maxilofaciales, fue de 13.1% similar a la que reporta Gassner et al de 13.7%
y un poco menor a la reportada por Thoren et al. 16% y Lieger et al. 19.5%.” (Roccia F.
e., 2013). En casi la mitad de los pacientes que presentaron lesiones dentales, como en
el estudio presentado por Thoren, se presenta como la principal causa de lesion los
accidentes de trafico. Lo que resulta en fracturas faciales complejas producto de
impactos de alta energia. Cabe destacar lo que reportan Lieger et al y Thoren et al. Que
los dientes superiores son los que con mayor frecuencia se presentan lesionados. Roccia
et al en este estudio soportan la explicacion proporcionada por Lieger et al, al encontrar
gue las fracturas mandibulares como producto de impactos en el area del menton
producen fracturas en regiones de sinfisis y para sinfisis; y fracturas indirectas en nivel
del condilo, produciéndose una oclusion forzada que lleva a la lesion de los dientes

superiores.

Para determinar la significancia estadistica, utilizaron X2 o la prueba exacta de Fisher
si la muestra fuese muy pequefia. Encontrado asociacion significativa entre las paciente
mujeres y las lesiones dentales ( Riesgo Relativo (RR), 1.57; 95% con intervalo de
confianza (IC) de 1.15-2.13; P<.005)), entre pacientes menores a 31 afios y lesiones
dentales (RR, 1.76;95%, IC, 1.34-2.33; P<.00005), entre un valor elevado de la escala

FISS (Facial Injury Severity Scale), y lesiones dentales (RR, 2.55; 95%, ((IC), 1.87-3.45;
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p<.0000005), y entre fracturas mandibulares y lesiones dentales (RR, 3.074; 95% (IC)
2.49-3.89; p<.0000005)

Tomando en cuentas las peculiaridades de su sistema de salud, se hace la salvedad,
que en la practica los dientes luxados fueron fijados parcialmente mediante el uso de
barras de arcos, y algunos dientes fracturados que podrian haber sido tratados por un
dentista, fueron removidos por la falta de personal odontolégico en el hospital. También
por las posibles complicaciones post operatorias, cuando un diente se presentaba en la

linea de fractura las extracciones tempranas fueron extraidas. (Roccia F. e., 2013)

Da Silva y et al. Presentan un estudio en donde en un afio, evaluaron a 340 pacientes
con trauma facial, en el Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Universidad
del Estado de Campinas, Brasil. De estos pacientes el 15.29% (51 pacientes)
presentaron asociacion con trauma dental, en donde la luxacion (40.30%) y la avulsion
(40.30%) fueron las lesiones mas comunes seguidas de fracturas de corona dental
(8.95%). Como etologia del trauma se reporta que el 37.06% fue a causa de caidas,
26.47% por accidentes de trafico, 19.41% por asaltos, el 8.24% por accidentes
relacionados al trabajo, 6.47% por lesiones deportivas y el 2.35% por otras causas.
Presentan una relacion entre el trauma dental y las fracturas maxilares (71.43%). (da

Silva, 2004)

Lieger et al., presentan en el afio 2009, un estudio prospectivo, realizado en el
Departamento de Cirugia Craneo-Maxilofacial de Berne, Suiza; sobre Lesiones Dentales

Asociadas con Fracturas Faciales. Evaluaron a 273 pacientes, en el periodo de un afio,
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que tenian fracturas faciales. Encontraron 357 fracturas faciales, una proporcion de
pacientes hombres y pacientes mujeres de 2.1:1. Un 6% fueron pacientes edéntulos.
Con un rango de edad de 1 a 93 afios de edad con una media de 40.5 afos. Reportan
qgue en los 273 pacientes evaluados que presentaban denticion, 339 diferentes fracturas
faciales. De estos pacientes 130 (47.5%), la fractura se presentd en una zona edéntula,
44 (16%) presentan fractura en el maxilar, y el 65(24%) presentan fracturas en la
mandibula. Dentro de los 224 pacientes con denticidon que tuvieron factura facial en solo
compartimiento, se encontraron 140 dientes lesionados en 50 pacientes. De los 122
pacientes con lesiones limitadas al esqueleto facial que no soporta dientes, se
presentaron 12 dientes con trauma (10%). En pacientes con fracturas limitadas a maxilar
(n=41), 6 pacientes tienen dafo dental (14.5%). En pacientes con fractura mandibular
(n=6), 24 lesiones dentales (39%). La incidencia mas alta de lesiones dentales fue la

encontrada en el maxilar superior en combinacion con fractura mandibular (39%)

La mayoria de los pacientes presentan fracturas como resultado de caidas en un
30%, mientras que accidentes de trafico se presenta como mecanismo de trauma en un
20%. Al examinar pacientes con fracturas faciales en combinacion con lesiones dentales,
encontraron que la fraccion mas larga fueron los pacientes que tuvieron accidentes de
trafico. En segundo lugar, encuentran los que tuvieron lesiones deportivas con un 24%.
En relacién con género el mecanismo de trauma mas comun en hombres fueron lesiones
deportivas y caidas con un 24 %y 22%, respectivamente. Y en mujeres el mecanismo
de trauma mas comun fueron las caidas con un 44%. Se encontré que la mayoria de las
lesiones dentales fueron encontradas en pacientes con fracturas de sinfisis de

mandibula, en un 77% de todas las fracturas de sinfisis mandibular. Seguido de fracturas
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condilares con un 42.5%. Cuando se compara el tipo de lesién dental y la localizacién, la
fractura simple de la corona dental prevalece en ambas arcadas los pacientes con
fractura de mandibula son mas propensos a presentar lesiones dentales (39.3%). La
incidencia mas alta de lesiones dentales se encontré en una combinacién de fracturas
de maxilar con fracturas de mandibula (39%). Llegan como conclusion de este estudio,
el conocimiento sobre la asociacién que existe entre las fracturas maxilofaciales y las
lesiones dentales representa una herramienta basica para su prevencion. Se propone
realizar estudios de una escala mayor para clarificar el hallazgo que se presento, en el
gue se evidencia que, en caso de fractura mandibular, los dientes de la arcada superior
podrian estar en mayor riesgo en comparacion con los dientes de la arcada inferior.

(Lieger, 2009).

Andreasen detalla que la asociacion entre lesiones faciales y dentoalveolar depende
de la energia de la colisidn, direccién y resistencia del tejido protector que rodea al diente.
La incidencia mas alta de lesiones dentales en el maxilar superior fue encontrada en
combinacion con fracturas de mandibula, la incidencia fue mayor que incluso las lesiones
dentales en mandibula asociadas a fracturas en mandibula. Esto puede deberse al
impacto de la mandibula contra los dientes superiores. En estos pacientes el area del
menton es la mas propensa a golpear de primero, causando un cierre forzado. Lieger,
como se menciono previamente, sugiere que el impacto de dientes mandibulares, contra
los dientes superiores, podrian explicar la mayor incidencia de trauma dental en la arcada
superior. Asi mismo refiere a que los dientes inferiores tienen un mejor anclaje 6seo y
gue actia como cufia en el caso de una oclusion forzada, protegiéndolos hasta cierto

punto de sufrir un traumatismo dentoalveolar. (Lieger, 2009)
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Rahimi et al. Presentan un estudio retrospectivo de todos los pacientes referidos al
Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Universidad Medical Center de
Johannes Gutenber-University Mainz que acudieron para tratamiento de fracturas
faciales entre los afios 2001 y 2007. Se analizaron 1219 pacientes que recibieron
tratamiento para fracturas faciales, de esos 184 (15.87%) presentaron 451 dientes
lesionados y 4.9% fueron edéntulos. Dentro de las causas mas frecuentes se presentan
asalto (25.1%), seguido de caidas (19.6%), y accidentes de bicicleta (10.1%). En la
mayoria de las ocasiones se presento la avulsion dental, especialmente de los incisivos
superiores (27.9%). De 184 de 1219 pacientes con fractura maxilofacial presentaron
lesiones dentales, presentando una incidencia de 15.88% y un promedio de 2.45 dientes
lesionados por paciente. Los asaltos causaron 1.29 fracturas dentales, mientras que los
accidentes de transito presentaron de 3 a 4 veces mas tasa de lesion dental. Por lo que
concluyen que en base a los resultados obtenidos en donde 1 de cada 6 pacientes
presentan por lo menos un tipo de lesion dental, es importante la anamnesis y el examen
fisico del estado de los 6rganos dentales, especialmente en pacientes que sufrieron
accidentes relacionados a alta energia o colisiones con superficies de baja resiliencia En
concordancia con lo reportado por la literatura las lesiones dentales se ven asociadas a
fracturas solas o combinadas de la mandibula, incluso las lesiones de dientes de la
arcada superior se ven relacionados en mayor manera a fracturas de la mandibula en
comparacion con las fracturas del maxilar superior. Las fracturas del tercio medio facial,
como una de los tipos de fracturas mas comunes, juega un papel de menor importancia

en cuanto a lesiones dentales combinadas. (Rahimi-Nedjat, 2014)
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La terapia de rehabilitacion con implantes dentales, endodseos actualmente se ha
convertido en un procedimiento cada vez mas rutinario. (Marin Garcia, 2018). Y su
aplicabilidad ha sido demostrada para la rehabilitacion de pacientes post trauma
maxilofacial. (Gonzélez, 2016). Con el advenimiento de nuevos medios de transporte,
existe un aumento de la prevalencia de los traumas faciales, con mecanismos de trauma
de alta energia. Por lo reportado en la literatura cientifica, la etiologia del trauma que
conduce a fracturas faciales presenta un componente socio cultural importante. Por lo

gue su comportamiento epidemioldgico varia de pais a pais.

Al analisis de la literatura publica en Guatemala, especificamente segun lo reportado
por Rubio, D, a nivel del Instituto de Seguridad Social de Guatemala. existe una migracion
de las causas de trauma facial, tomando relevancia los accidentes en motocicleta.
Observacion a la que se llega después de realizar una comparacion con los datos
existentes acerca de la frecuencia y causa de trauma facial en pacientes atendidos, en
el periodo 2001-2009 comparandolos con el del 1996-2000 en el Servicio de Cirugia Oral
y Maxilofacial del Hospital General de Accidentes “Ceibal’, del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social. (Rubio, 2017). Los traumatismos de la cara no se limitan anicamente
a tejidos 6seos y blandos, sino que también se ven involucrados los 6rganos dentarios

en estos eventos traumaticos

Schwartz y Levine de la Universidad de Tel Aviv, Israel, realizaron el analisis
retrospectivo de 53 pacientes con historia de trauma dental perdiendo dientes
anterosuperiores, y fueron rehabilitados con implantes. La regién anterior del maxilar es
un area complicada, al ser la mas expuesta, es la que usualmente presenta traumatismo.

Presenta un requerimiento estético alto. En este estudio en el 81.1% de los pacientes se
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llevaron a cabo procedimientos de injerto éseo onlay, 26.4% utilizaron regeneracion 6sea
guiada y en el 39.6% utilizaron particulas de hueso autégeno en el espacio creado entre
el implante y la pared del alveolo, en pacientes con colocacion inmediata del implante.
Asi mismo presenta procedimientos de extrusion de dientes mediante ortodoncia antes
de la extraccién y la colocacion de implantes en el 3.8% de los pacientes. Lo que indica
gue la mayoria de los pacientes ameritaron procedimientos para la preparacion del lecho

quirdrgico para la colocacion del implante, sin importar la historia del diente.

Las complicaciones y los incidentes post operatorios (fistula, hematoma, inflamacion),
fueron encontrados en 25 pacientes (45.3%). Esta tasa relativamente alta de
complicaciones refleja la complejidad de tratar estos pacientes y la necesidad de un
diagnostico escrupuloso del diente, hueso alveolar después del evento traumatico. Los
dientes que en la presentacion inicial evidencian una lesion inflamatoria tienden a tener
mayor riesgo de complicaciones después de la colocacion del implante dental y su
rehabilitacion. La colocacion del implante y la carga inmediata no fueron relevantes en

cuanto a factor de riesgo para las complicaciones. (Schwartz, 2004)

En la revision de los estudios realizados dentro del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, se evidencia lo reportado por Martinez, M. (publicando su estudio de
tesis en el afio 2002, realizando estudio de campo en IGSS Hospital General de
Accidentes) y Diaz, M. (publicando su tesis en el afio 2004 realizando estudio de campo
en IGSS de Escuintla), el mecanismo de trauma facial mas comun es la agresion fisica,
seguida de accidentes de transito, en bicicleta, deportivos. En el estudio presentado por
Kestler,K. y Rubio D. en el afio 2012 presenta la agresion fisica como la causa mas

frecuente de trauma facial con un 31.9%, y el accidente en motocicleta en un 20.19%,
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en tercer lugar el accidente automovilistico con un 13.62%, el rango de edad mas
frecuente fue de 21 a 30 afios con un 43.91%. El patrén de fractura mas comun fue el
del complejo malar con un 29.49%, fractura de arco cigomatico con un 23.4% y fractura
de cuerpo mandibular con un 8.95%. Con una predominancia del sexo masculino con un

94.39% y el sexo femenino con un 5.61%. (Kestler, 2012)

Tanto en los resultados presentado por Martinez en el afio 2002, como Kestler en el
afio 2012,en lo correspondiente al traumatismo dentoalveolar Unicamente reportan
fractura dentoalveolar de maxilar superior con una frecuencia del 1.15 % y 0.31%
respectivamente; y fractura dentoalveolar inferior con un 0.64% y 0.62% respectivamente
(Kestler, 2012).No reportan que organo dental es el afectado, ni si existen otros

traumatismo dentoalveolares presentes en los casos analizados.

El estudio mas reciente publicacion, en el afio 2019, es el presentado por Aceituno,
S., donde presenta la prevalencia del traumatismo craneo facial provocado por accidente
en motocicleta en pacientes atendidos en el Hospital General de Accidentes en el periodo
de enero a diciembre de 2017. Presenta los accidentes en motocicleta como mecanismo
de trauma con una prevalencia del 42.77% con respecto a otras causas con un 57.23%,
presenta fractura dental con un 0.49% no se especifica que 6érganos dentales se
encuentran involucrados, fractura dentoalveolar con un 0.5%. La fractura mas frecuente
del macizo 6seo facial fue la del hueso malar con un 24.75%. (Aceituno Mendizabal,

2019)
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En cuanto a los datos publicados a nivel del sistema de salud publica del pais,
especificamente en el Hospital Roosevelt. En el afio 2010 Linares publica un estudio con
el analisis retrospectivo del afio 1997 al 2002 para analizar las causas de fractura
mandibular, determinan que la fractura méas frecuente fue la de sinfisis mandibular con
un 33%, presentan una predominancia del sexo masculino del (72.75%), reportando
como el mecanismo de trauma mas comun la agresion fisica con un 32.65%, en segundo

lugar presentan a los accidentes de transito con un 30.08%. (Linares Santos, 2010)

En el afio 2014 Quifionez, aunque su estudio dentro del Hospital Roosevelt se enfoca
hacia el andlisis de tejidos blandos, expone datos interesantes y hasta cierto punto
complementarios a los expuestos por Linares presentando a la region geniana como la
region facial mas afectada, también presenta como la mayor etiologia de trauma al

accidente de transito. (Quifionez Gatica, 2014)
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Objetivos

General

Comparar el trauma dentoalveolar con la fractura maxilofacial en pacientes

evaluados en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital General de

Accidentes “Ceibal’, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social del periodo

de enero de 2020 a diciembre de 2021.

Especificos

1. Determinar la localizacion mas frecuente de trauma dentoalveolar.

2. Comprobar el tipo mas frecuente de trauma dentoalveolar.

3. Establecer tipo mas frecuente de fractura maxilofacial.

4. ldentificar factores involucrados en las fracturas maxilofaciales tales como

sexo, edad, mecanismo de trauma.

5.

Comparar el tipo de trauma dentoalveolar con el tipo de fracturas

maxilofaciales.
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Hipotesis

Se plantean las siguientes hipétesis de investigacion:

Ho

No existe una diferencia estadisticamente significativa que establezca una relacion
entre el tipo de fractura maxilofacial y el tipo de trauma dentoalveolar, que presentan los
pacientes atendidos en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital General de
Accidentes “Ceibal”, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social del periodo de enero

de 2020 a diciembre de 2021.

Ha

Existe una diferencia estadisticamente significativa que establece relacion entre el tipo
de fractura maxilofacial y el trauma dentoalveolar, que presentan los pacientes atendidos
en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital General de Accidentes “Ceibal”,
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social del periodo de enero de 2020 a diciembre

de 2021.
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Operacionalizacion de Variables

Para la elaboracion del presente estudio se contemplan las siguientes variables de

investigacion:

Variables Dependientes

Fractura de

tercio medio Fracturas Para los 1. Fractura Le Fractura
Oseas gue | cuales se tomara Fort LeFort I, I, 1l Categorica
comprenden como base la (las cuales Ordinal
los huesos del | clasificacion  de engloban las
macizo 0seo | las fracturas mas fracturas LeFort I, Il
facial. frecuentes. )] Fractura
simple

(fractura tipo A
clasificacion de
2. Fractura de Zinng)
complejo orbito
cigomatico Fractura
(Adaptacion de compleja
la clasificacion de (fractura tipo B

Zinng y C
clasificacion de
Fractura de Zinng)
tercio inferior
Fracturas
Oseas de la Para los 1.Fractura de
mandibula. cuales se realiza sinfisis y
una adaptacion 1. Fractura de | parasinfisis,
de la clasificacion sinfisis
de las fracturas 2.Fractura de
mandibulares. 2. Fractura de | cuerpo y angulo
cuerpo y angulo | mandibular
mandibular

3.Fractura de
3. Fractura de | rama y codndilo
rama y condilo | mandibular

mandibular
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Tipo de Injuria Clasificacion 1.Lesion dental 1.Fractura Categodrica
trauma contra el | de trauma coronal, Nominal
dentoalveolar diente o de | dentoalveolar 2.radicular
los tejidos a | propuesta por
su alrededor. | Andersen. 1.Luxacion
2.avulsioén
2.Lesion de tejidos 3.fractura de
periodontales proceso alveolar

Variables Independientes

Factor Factor que 1.motocicleta 1.motocicleta | Nominal

Mecanismo etioldgico que | acontece 2. agresion fisica 2. agresion | politbmica

W= =10l s-1 1| propicia el | produciendo 3. otros (heridas | fisica
y dentoalveolar trauma facial injuria flSlc_e} por arma de; fuego y/o 3. otros
y Utilizacion del | blanca, accidentes en
dentoalveolar | instrumento en la | automovil)
pregunta no. 1
Sexo Se incluirdn en Hombre M Nominal
biologico del | este trabajo F Dicotémica
paciente Hombre Mujer
Caracteristica Mujer
s biolégicas
constituidas
por
determinacio
n del sexo de
una persona.
Cantidad Edad en afios Nimero de afios Edad en afios Razon
de afios cumplidos
cumplidos al
momento del
estudio.

Estado civil Estado Utilizacion del Casado C Nominal
civil gue | instrumento en el Soltero (se incluye S dicotdmica
refiere el | apartado de | alos unidos)
paciente. estado civil.,

pregunta no. 6.
“Diente:or Para los Organos dentales Numero de | Razon

NUmero sl=| gano de | cuales se utilizara | numerados del 1 al 32. | Organos

dientes consistencia | la nomenclatura dentales
lesionados muy duray de | universal. Iesmnat_jos que
color blanco, sea registrado en
implantados la historia clinica
en alveolos
dentales del
maxilar y la
mandibula”
(Rouviére H,
1999)
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Se utilizara la
Ubicacion | division de los
de organo | organos dentales

dental en el |en anteriores 1. diente Incisivo
proceso (incluye incisivos anterior central, lateral, Nominal
Posicién del alveolar del |y caninos) vy superior canino politdmica
superior superior. (premolares y 2. diente
molares). posterior Premolares y
superior molares
Ubicacion drganos Nominal
Posicion del de organo | dentales en 3. diente Incisivo politémica
elEERENEYdEIRS dental en el | anteriores anterior central, lateral,
inferior proceso (incluye incisivos inferior canino
alveolar de la | y caninos) vy
mandibula. posteriores
(premolares y 4. diente Premolares y
molares). posterior molares
inferior

Marco Metodoldgico

1. Tipo de Estudio: transversal, analitico, retrospectivo.

2. Poblacién y Muestra

Se incluyo en el presente estudio al universo conformado por los 110
expedientes clinicos de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion
gue se encontraban en el periodo comprendido entre enero 2020 a diciembre
2021.

3. Criterios de Seleccion

a. Criterios de Inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios afiliados a la institucion.
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e Pacientes que hayan acudido al Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Hospital General de Accidentes Ceibal, del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social en el periodo comprendido entre
enero de 2020 a diciembre de 2021.

e Pacientes que hayan presentado trauma dentoalveolar, y
fracturas maxilofaciales.

e  Ambos sexos.

b. Criterios de Exclusion:
e Pacientes con pérdida dental que no sea de origen
traumatico.
e Pacientes que no hayan presentado trauma
dentoalveolar.

4. Se recolecto la informacion acerca de todas las variables previamente
estipuladas, utilizando para ello el sistema de recoleccion de datos del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social “Medigss” en el cual se encuentra el ingreso
hospitalario del paciente con presencia de fractura maxilofacial, y se describe la
integridad de la cavidad oral; segun los lineamientos y protocolos del Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital General de Accidentes Ceibal, del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social .

5. Para la documentacion de la recoleccion de datos se utilizé un instrumento

de recoleccién de datos. (Anexol)
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6. En la operacionalizacion de la variable de fractura maxilofacial y trauma
dentoalveolar, se decidié dimensionar Unicamente las fracturas mas frecuentes de
la clasificacion presentada por AO, y por Anderson.

7. Analisis estadistico: se procedidé a la tabulacion de datos y el analisis
estadistico mediante el programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences).
Se aplico Chi cuadrado para las variables categoéricas. Se utilizo un nivel de
confianza del 95% y un valor p< 0.05.
Se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov para las dos variables numéricas,
siendo estas de distribucidon no normal, por lo que se utilizo la prueba U de Mann-

Whitney para el analisis de las variables cuantitativas.
Etica en la investigacion

Para la elaboracion del presente trabajo de investigacion, se realizé analizando
datos de expedientes clinicos. Los cuales contienen la informacion necesaria para
realizar el analisis respectivo en el presente trabajo. La informacion se obtuvo
haciendo uso de la documentacion de la historia clinica protocolaria del hospital,
de todos lo paciente que son atendidos en el Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Hospital General de Accidentes Ceibal, del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, dentro de los que figuraran los pacientes que son objetivos
de la investigacion.

Por tanto, no se realizé intervencion directa con el paciente, y se mantuvo el
anonimato de las personas que conforman parte de la investigacién, mediante la
omisién de los datos personales de los mismos ya que se manejaron las fichas de

recoleccion de datos mediante el nUmero de afiliacion del paciente. Dicho niamero
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figura dentro de la configuracion administrativa del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, como un ndamero unico, con el cual se identifica y se
individualiza a cada paciente que es afiliado a los servicios que se presentan en
esta institucion.

Ya que no se realiz6 ningun procedimiento directo sobre el paciente ni se
realiz6 ninguna accién que significara un decremento a los derechos del paciente,
0 representara un cambio en el tratamiento a seguir con el paciente. Se
preservaron en todo momento los principios de bioética en el manejo de la
presente investigacion. Asi mismo como fruto de los resultados, se obtuvo
informacion que es de utilidad para el mejoramiento de los protocolos clinico para

el beneficio de los pacientes que seran atendidos ulteriormente.

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de los datos recolectados durante los dos

afnos correspondientes al presente estudio, del universo de 110 expedientes de pacientes

gue cumplian con los criterios de inclusion y exclusion, existe una relacién de pacientes

masculinos, femeninos de 11.22:1 (91.8% de pacientes masculino y 8.2 % de pacientes

femeninos) en ambos sexos predomina estado civili como casados con (53.5%

masculinos y 66.7% femeninos). Los datos fueron sometidos al tratamiento estadistico

propuesto dentro de la metodologia de la investigacién, se aplicd la prueba de Chi

cuadrado para las variables categoricas. Se utilizo un nivel de confianza del 95% y un

valor p< 0.05. Se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov para las variables numéricas

y un analisis con la prueba de U de Mann-Whitney.
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Tabla No. 1
Datos demograficos de los pacientes con fractura maxilofacial y trauma dentoalveolar,
segun sexo, en Hospital General de Accidentes, Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial,

afo 2020 y 2021.

Masculino Femenino Valor P
101(91.8%) 9(8.2%)
Edad (media 31.50 +9.99 29.55+ 7.63 0.956
tsd)
Mecanismo de 0.229
Trauma
Motocicleta 66(65.3) 5(55.6)
(f(%))
Agresion fisica 22(21.8) 1(11.1)
(f(%))
Otros *(f(%)) 13(12.9) 3(33.3)

Fuente: Fichas de recoleccion de datos.
*otros: Se engloban los siguientes mecanismos de trauma: heridas por arma de fuego
y/o blanca, accidentes en automovil

Los pacientes evaluados presentan como promedio de edad promedio general de
31.35 +9.81 afios. Existe una clara mayoria de pacientes masculinos con un 91.8%. El
mecanismo de trauma presenta una tendencia clara hacia accidentes relacionados con
motocicletas, con un total de 71(64.5%) No hay una diferencia estadisticamente
significativa en cuanto a la edad, estado civil y mecanismo de trauma de los pacientes

con respecto a su sexo.
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Tabla No.2
Distribucion de las lesiones de los 6rganos dentales, segun sexo, en Hospital General

de Accidentes, Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial, afio 2020 y 2021.

Masculino Femenino Valor P
101(91.8%) 9(8.2%)
NUmero de 0.174
dientes 10+ 3.45 2.22+1.39
lesionados
(media sd)
Posicién
del diente en 0.476
maxilar superior
Anterior (f(%)) 45(67.2) 6(85.7)
Posterior (f (%)) 11(16.4) 0
Anterior y
Posterior (f (%)) 11(16.4) 1(14.3)
Posicion del 0.299
diente en maxilar
inferior *
Anterior (f (%)) 40(78.4) 4(100)
Posterior (f (%)) 11(21.6) 0(0)

Fuente: Fichas de recolecciéon de datos.

* No se incluyo en el analisis un paciente que presentaba la combinacion fractura
anterior y posterior
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En total se presentaron 389 dientes lesionados. En promedio los pacientes presentan
3.35 dientes lesionados por paciente. Tanto en la variable cuantos dientes y posicion del
diente en su base 0sea no existe diferencia estadisticamente significativa. Tanto en
maxilar superior con en el inferior que el sector anterior (incisivos centrales, incisivo
lateral y canino) es el mas afectado; en cuanto al maxilar superior en su sector anterior
el 6rgano dental mas afecto es el 8; en cuanto al maxilar inferior en su sector anterior el

organo dental mas afecto es el 23.
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Tabla 3
Distribucion de fracturas maxilofaciales, segun sexo, de los pacientes atendidos en

Hospital General de Accidentes, Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial, afio 2020 y

2021.
Masculino Femenino Total Valor P
101(91.8%) 9(8.2%) 110
f (%) f (%) f (%)
Fracturas 57(100) 0.009*
tercio inferior
sinfisis 24(45.3) 0 24(42.1%)
mandibular
Cuerpoy 15(28.3) 0 15(26.3)
angulo
mandibular
Otros ** 14(26.4) 4(100) 18(31.6)
Fracturas 72(100) 0.117
tercio medio
Fractura Le 33(50) 1(16.7) 34(47.2)
Fort
Fractura del 33(50) 5(83.3) 38(52.8)
complejo Orbito
Cigomatico

Fuente: Fichas de recoleccion de datos.

*Chi- cuadrado de Pearson, estadisticamente significativo

**QOtros incluyendo las fracturas de rama y condilo mandibular, y las combinaciones de
fracturas de: sinfisis y condilo mandibular, con cuerpo y angulo mandibular; condilo y
rama mandibular, con sinfisis y cuerpo mandibular. Con el fin de tener un mejor
manejo de los datos.

Tras el andlisis de los datos se obtuvieron 153 fracturas de los componentes 0seos
analizados. El 44.18% de estas fracturas se presentd en maxilar inferior y un 55.81% en
el tercio medio facial. Con un valor de P de 0.009 se observa que existe una diferencia
estadisticamente significativa que establece relacion entre las fracturas del tercio inferior

y la variable sexo.
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Dentro del grupo de pacientes masculinos se identifica una mayor frecuencia en las
fracturas de sinfisis mandibular con 45.3%, mientras que en el grupo de las pacientes

femeninas existe una frecuencia del 100% del grupo de Otras fracturas de tercio inferior.

En las fracturas del tercio inferior llama la atencion que ningun paciente se presentd
fractura de rama mandibular. En las fracturas del tercio medio dentro de las fracturas Le
Fort se presenta la fractura Le Fort | y Il ambas con 35.29 % y la fractura Le Fort Ill con
un 29.42%. En cuanto a fracturas del complejo orbito cigomatico el 83.13% se presentan
fractura tipo A clasificacion de Zinng, y el 16.86% fractura tipo B y C clasificacion de

Zinng.

Si se toma en cuenta las fracturas del tercio medio facial en cuanto a la distribucion
de sexo, no evidencia diferencia estadisticamente significativa. Al evaluar el
comportamiento de las fracturas de este tercio facial, las mujeres presentan una mayor
frecuencia de fracturas del complejo orbito cigomatico con un 83.3% en los hombres hay
una distribucién igualitaria con un 50% tanto en fractura Le Fort como en las fracturas

del complejo orbito cigomatico.
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Tabla 4

Distribucion del tipo de trauma dentoalveolar, segun sexo, en Hospital General de

Accidentes, Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial, afio 2020 y 2021.

Masculino Femenino Total Valor P
101(91.8%) 9(8.2%) 110
f (%) f (%) f (%)
Trauma 64(100) 0.986
dental
Fractura
coronal 47(79.7) 4(80) 51(79.7)
Fractura 12(20.3) 1(20) 13(20.3)
radicular
Trauma 52(100) 0.032*
Periodontal
luxacion 14(30.4) 5(83.3) 19(36.5)
dental
Avulsién 20(43.5) 0 20(38.5)
dental
Fractura 12(26.1) 1(16.7) 13(25)
proceso

dentoalveolar
Fuente: Fichas de recoleccion de datos.
*Chi- cuadrado de Pearson, estadisticamente significativo

A nivel general en el estudio se evidencia que existe una leve inclinacion de los
eventos de trauma dentoalveolar hacia los categorizados como trauma dental, es decir
a los que afectan la estructura del érgano dental en si, en comparacion con el trauma de

los tejidos periodontales.
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En ambos sexos se evidencia que el trauma dentoalveolar mas comun fue la fractura
coronal. En la categorizacibn de trauma periodontal si existe una diferencia
estadisticamente significativa que establece relacion entre el trauma dentoalveolar de
tipo periodontal y el grupo masculino y el femenino con valor de p= 0.032. En el grupo de
pacientes masculinos la avulsion dental fue mas frecuente con un 43.5%, mientras que

el grupo femenino fue mas frecuente la luxacion dental con un 83.3%.
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Tabla 5

Comparacion entre tipo de fracturas del tercio medio facial y tipo trauma dentoalveolar

en Hospital General de Accidentes, Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial, afio 2020 y

2021.
Fracturas Fracturas Total Valor P
Le Fort del Complejo 110
Orbito f (%)
Cigomatico
f (%) f (%)
Trauma 41(100) 0.952
dental
Fractura 12(80) 21(80.8) 33(80.5)
coronal
Fractura 3(20.3) 5(19.2) 8(19.5)
radicular
Trauma 33(100) 0.369
Periodontal
luxacion 3(18.8) 7(41.2) 10(30.3)
dental
Avulsién
dental 7(43.8) 5(29.4) 12(36.4)
Fractura
proceso
dentoalveolar 6(37.5) 5(29.4) 11(33.3)

Fuente: Fichas de recolecciéon de datos.

A nivel general al momento de analizar una fractura del tercio medio facial existe cierta

tendencia al trauma dental con respecto al trauma periodontal.
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Al realizar una comparacion del trauma dentoalveolar y las fracturas del tercio medio
facial no se evidencia una diferencia estadisticamente significativa que establezca

relacion entre ambas variables.

En ambas variables de fractura de tercio medio la fractura coronal predomina, al
analizar el trauma dentoalveolar las frecuencias varian en las fracturas tipo Le Fort
predomina la luxacion dental, y en las fracturas del complejo orbito cigomatico la avulsion

dental.
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Tabla 6

Comparacion entre tipo fracturas de tercio inferior facial y tipo trauma dentoalveolar en

Hospital General de Accidentes, Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial, afio 2020 y

2021.
Fracturas Fracturas Otros* Total Valor P
Sinfisis Cuerpoy 110
Angulo
mandibular
f (%) f (%) f (%) f (%)
Trauma 35(100) 0.209
dental
Fractura 11(68.8) 8(100) 8(72.7) 27(77.1)
coronal
Fractura 5(31.3) 0(0) 3(27.3) 8(22.9)
radicular
Trauma 27(100) 0.401
Periodontal
luxacion
dental 2(22.2) 3(33.3) 6(66.7) 11(40.7)
Avulsién
dental 5(55.6) 4(44.4) 2(22.2) 11(40.7)
Fractura
proceso 9(22.2) 2(22.2) 1(11.1) 27(18.5)
dentoalveolar
Fuente: Fichas de recoleccion de datos.

* Otros incluyendo las fracturas de rama y condilo mandibular, y las combinaciones de
fracturas de sinfisis y condilo mandibular, cuerpo y angulo mandibular con coéndilo y
rama, sinfisis con cuerpo mandibular para un mejor manejo de los datos
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Al analizar los datos se puede dilucidar que la fractura de la sinfisis mandibular es la
fractura que mayor frecuencia acumula el trauma dentoalveolar. La fractura del proceso
dentoalveolar es la que se presenta en menor frecuencia en relacion a las fracturas de
la mandibula. No se evidencia una diferencia estadisticamente significativa que
establezca relacion entre ambas variables, trauma dentoalveolar(trauma dental y trauma

periodontal) con los distintos tipos de fracturas mandibulares.
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Discusion de Resultados

El presente estudio contempla el analisis de los datos recabados de la informacion de
expedientes de 110 pacientes que presentan tanto trauma dentoalveolar como fracturas
maxilofaciales. Se presenta con un promedio de edad de 31.35 +9.81 afios (masculinos
31.50 +9.99, femenino 29.55+ 7.63, afios). Con un valor p= 0.956 no existe diferencia
estadisticamente significativa al tomar en cuenta la edad, y el sexo. Edad que se presenta
ligeramente mayor en comparacion al promedio reportado a nivel nacional (26.49 afios),
segun los datos del ultimo censo poblacional, publicado por el Instituto Nacional de

Estadistica Guatemala. (INE, 2018)

Autores como Hai-Hau Zhou et al reportan una edad promedio de 31.86 £13.46 afos.
Thoren et al reporta 39.1 afios en promedio. Roccia et al con 31.5 afios, Rahim 30 £16.8
afnos. Lieger et 40.5 afos. Por lo que la edad se asemeja a lo reportado en la literatura,
y en base a la estimacion de la desviacion estandar se puede indicar que el grupo que

conforma el presente estudio es mas homogéneo en comparacion a los presentados.

Existe una notable mayoria de pacientes masculino con 91.8% con respecto a las
pacientes femeninas con un 8.2%, con una razén de 11.22 pacientes masculinos por
cada 1 paciente femenino. Dato que se diferencia con la literatura publicada, en cuanto
a su proporcién. En donde el dato que mas se asemeja es lo reportado por Thoren et al
con un porcentaje de 79% de pacientes masculinos. Sin embargo, todos reportan una
mayoria de pacientes masculinos con respecto a pacientes femeninos al momento de
evaluar fracturas 6seas faciales con trauma dentoalveolar asociados. Como lo reportado
en proporcién hombre/ mujer, en lItalia por Roccia et al con una proporcién de 2.4:1, y Da

Silva en Brasil con una proporcion de 3.3:1. Al contrastarlo con la literatura a nivel
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nacional se evidencia a nivel del seguro social Kestler presenta una predominancia del
sexo masculino con un 94.39%, y a nivel de hospital Roosevelth Linares presenta una

mayor frecuencia en sexo masculino con 72.75%.

El mecanismo de trauma mas frecuente es el accidente de transito relacionado a las
motocicletas, tanto en los pacientes masculinos 65.3%, como en los pacientes femeninos
55.6%. Siendo en general el accidente de motocicleta el mayor causante de trauma facial
con una frecuencia 64.54% segun los datos analizados. En el presente estudio no se
encontré diferencia estadisticamente significativa para poder relacionar el trauma
dentoalveolar con el mecanismo de trauma (p =0.903).
Mientras que Zhou presenta a la caida desde una altura como la que mayor riesgo
presenta de provocar trauma dental (p =0.001) Dentro de los elementos analizados en el
presente estudio este es uno de los elementos de los que se ven mas relacionados a la
idiosincrasia sociocultural de cada pais. Resulta interesante que al tomar en cuenta las
dos variables de interés, siendo estas el trauma dentoalveolar y las fracturas
maxilofaciales. El mecanismo de trauma mas frecuentemente asociado a estas lesiones
faciales si es el de accidente de transito, pero no es un accidente asociado al uso de
motocicletas. El estudio de Zhou en el 2013 ubica a los accidentes de transito con un
42.2% al momento de considerar el trauma dental con respecto Unicamente a las
fracturas de la mandibula. También concuerda con lo reportado por Thoren et al que
inclusive presenta una correlacion estadisticamente significativa entre mecanismo de
trauma y el trauma dental (p=0.01), en donde el 36% de los casos fueron por accidentes
en motocicleta. Thoren en el 2010 en Suiza, y Roccia, et al en el afio 2013 en ltalia,

ubican el mecanismo de trauma mas comun en provocar lesiones de fracturas faciales
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con lesiones dentales al accidente de transito. Da Silva y et al en Brasil en el afio 2004,
Lieger et al., en Suiza en el 2009 presentado las caidas como el mecanismo de trauma
mas frecuente con un 37.06% y un 30% respectivamente. Lo que se puede deducir en
base a lo reportado, es que, para la presentacion de la asociacion de trauma éseo facial
y el trauma dentoalveolar, es necesaria la presencia de un evento de alta energia que

propicie el trauma.

A nivel nacional, el INE reporta que, en la republica de Guatemala, el afio 2008 se
presentaron 3,169 accidentes de transito en comparacion con los 6,350 accidentes de
transito ocurridos en el aflo 2020, de los cuales en la mayoria se ven asociados al uso

de motocicletas. (INE)

A nivel institucional, especificamente a lo reportado dentro de la investigacion
realizada en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, se ve como existe una
migracion de los mecanismos de trauma como etiologia de traumas faciales a eventos

gue involucran impactos de mayor energia.

En el afilo 2002, el estudio de tesis publicado por Martinez, M. presenta que el
mecanismo de trauma facial mas comun fue la agresion fisica, seguida de accidentes de
transito. En el afio 2012, el estudio de tesis publicado por Kestler,K. y Rubio D. presenta
la agresion fisica como la causa mas frecuente de trauma facial con un 31.9%, y se
presenta un aumento de la frecuencia de accidente en motocicleta en un 20.19%. El
estudio de mas reciente publicacidon, en el afio 2019, es el presentado por Aceituno,
donde se presenta al accidente relacionado al uso de motocicletas, con una frecuencia
del 42.77%, como el principal causante de traumatismos craneo faciales atendidos en el

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
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En lo referente a lo publicado en el sistema de salud publica, especificamente a nivel
del Hospital Roosevelt lo reportado por Linares ubica al accidente en transito en segundo
lugar como mecanismo de trauma con un 30.08%, se observa la misma tendencia que
se reporta en el seguro social al mostrar la tendencia del cambio del mecanismo de
trauma hacia accidente de transito, sobre todo los relacionados a motocicletas; tal y
como lo presenta Quifionez que ya ubica al accidente de transito como la causa mas

comun del traumatismo facial con un 35.26% en el afio 2014.

En el presente estudio se analizaron un total de 389 dientes lesionados, se presento
un promedio de 3.35 dientes lesionados por paciente, siendo los pacientes masculinos
los que mayor presentaron lesiones dentales con una media de 10+ 3.45 dientes por
paciente, con respecto a 2.22+1.39 dientes en pacientes femeninos. El promedio general
de dientes por pacientes se presenta levemente mayor a lo reportado por Thoeren et al
y Roccia, et al que encontraron un promedio de 2.5y 2.8 dientes lesionados por paciente
respectivamente. Rahimi et al presentaron un promedio de 2.45 dientes por pacientes.
Zhou et al reportaron un promedio de 4.7 dientes afectados por paciente, siendo el que
mas dientes lesionados por paciente reporta, e incluso hace hincapié en realizar una

exhaustiva evaluacion a la cavidad oral en pacientes que presenten lesiones faciales.

Al tomar en cuenta la posicion anatdmica de los dientes lesionados, en ambos sexos
existe tanto en el maxilar superior como en el inferior una mayor cantidad de dientes
lesionados en el sector anterior. Es decir, los dientes mas afectados se comprenden por
el grupo de incisivos centrales, incisivos laterales y caninos. En el maxilar superior con
una frecuencia, en pacientes masculinos del 67.2%, y en mujeres del 85.7%, dentro del

sector anterior el diente mas frecuentemente afectado fue el érgano dental 8. En la
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mandibula con una frecuencia en pacientes masculinos del 78.4% y en mujeres del
100%, dentro del sector anterior el diente mas frecuentemente afectado fue el 6rgano
dental 23. No se evidencia una diferencia estadisticamente significativa en cuento al
namero de dientes y el sexo (p=0.174), y la posicion del diente y el sexo(maxilar superior
p=0.476, maxilar inferior p=0.299)A la evaluacién de la literatura cientifica internacional
consultada, se encuentra similitud por lo reportado por Hai-Hau Zhou et al. al reportar al
incisivo central como el diente mas frecuentemente afectado, y en relacion a diente
ubicados en maxilar superior o mandibula reporta que la mayoria se localizan en maxilar
superior al presentar avulsion (p<0.001), fractura coronal (P<0.001), subluxacion (P
<0.001). En el presente estudio no se encontraron diferencia estadisticamente
significativa entre la presencia de lesiones dentales entre hombres y mujeres (valor p=
0.174) Concordando con lo reportado por Thoeren. En lo que existe una convencion
general en los resultados de los articulos publicados y los datos producto de este estudio,
el sector anterior en especial los dientes incisivos superiores, son los dientes mas

vulnerables para sufrir trauma dentoalveolar asociados a fracturas maxilofaciales.

Lieger et al hicieron la especulacion que esto se puede deber al hecho que los dientes
de la mandibula presentan un mejor anclaje 6seo y actian como cufia en caso de una
oclusion forzada (Lieger, 2009). Zhou et al, refiere esta tendencia, es un resultado a
esperar ya que los incisivos centrales superiore son los dientes mas protruidos, y por lo
tanto los mas propensos a ser impactados por objetos o golpear de primero el suelo.
También la incompetencia labial superior puede incrementar el riesgo a sufrir dafio de

los incisivos superior al no existir la proteccion de tejidos blandos. (Zhou, 2012)
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Dentro de los datos analizados resalta la relacion entre fractura del tercio inferior y el
sexo del paciente. Aunque estadisticamente significativos, estos datos deben de ser
tomados con prudencia tomando en cuenta que los pacientes femeninos conforman el
8.2% de los pacientes analizados. Roccia et al, si reporta una asociacion significativa

entre las pacientes mujeres y las lesiones dentales.

Tras el andlisis de datos se obtuvieron 153 fracturas de los componentes 6seos del
tercio medio e inferior de la cara, el 44.18% de las fracturas Gseas se diagnosticaron a
nivel del maxilar inferior. Y el 55.81% se presentaron en los huesos que conforman el
tercio medio facial. Dentro de las fracturas del tercio medio facial el 52.8% se
corresponde a fracturas del complejo orbito cigomatico, en cuanto a las fracturas del

tercio inferior, el 42.1% se corresponde a fracturas de la sinfisis mandibular.

Zhou et al presentan que las fracturas limitadas al maxilar superior tienen un menor
riesgo de sufrir lesiones dentales consistente con lo encontrado con Lieger et al. Lo
atribuyen, el menor riesgo, a la resiliencia secundaria por la presencia de los senos
maxilares.Sin embargo, Da Silva presenta que el trauma dentoalveolar se relaciona en

mayor frecuencia con fracturas del tercio medio (71.43)

Roccia et al reporta que el tercio medio facial es la regidn facial que presenta el mayor
namero de fracturas éseas, sin embargo, al tomar en cuenta el trauma dentoalveolar el
tercio inferior fue el méas afectado, sobre todo el céndilo mandibular. Zhou el al presenta
a la sinfisis mandibular aislada como la mas propensa a presentar lesiones dentales, y
proponen que se debe al intercambio de energia que se produce cuando existe un
impacto de la mandibula sobre los dientes maxilares. Sobre todo, porque el area del

menton esta propensa a sufrir el impacto de primero (Zhou, 2012)
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Dentro de los datos analizados resalta la relacion entre el sexo del paciente y el trauma
periodontal que se comprende por luxacion dental avulsion dental, y fractura del proceso
dentoalveolar. Aunque estadisticamente significativos, estos datos deben de ser
tomados con prudencia tomando en cuenta que los pacientes femeninos conforman el

8.2% de los pacientes analizados

La lesién dental mas comun fue la fractura coronal con una frecuencia de 43.96%,
similar a lo presentado por Thoren et al que presenta la fractura coronal con un 48% de
frecuencia. Y concuerda con DiAngelis & Andreasen presentan la fractura coronal y la
luxacion como las lesiones de trauma dental mas comun, en lo referente a la literatura

cientifica especializada en trauma dental. (DiAngelis, 2012)

A diferencia de lo presentado por Zohu et al que presenta la avulsiéon como la lesion
dental mas frecuente 47.4% y Da Silva que presenta la luxacion y avulsion ambas con
una frecuencia del 40.30%, Rahimi et al, también presenta a la avulsion dental como las
mas frecuente con un 27.9%. Da Silva et al asume que la mayor frecuencia en cuanto a
la avulsion y luxacion, se correspondiente a individuos jovenes que se encuentran mas

susceptibles a presentar impactos de alta energia. (da Silva, 2004)

A nivel general en el presente estudio se presenta que existe una leve inclinacion de
los eventos de trauma dentoalveolar categorizados como trauma dental (fractura coronal,
fractura radicular), en comparacion con el trauma periodontal (luxacién, avulsion, fractura
de proceso dentoalveolar).se puede evidenciar en los resultados de trauma dentoalveolar
gue un 58.18% presentaron trauma dental, lo que podria interpretar tomando en cuenta
un elemento de razén importante. Y es que dentro de este estudio la mayoria de las

fracturas maxilofaciales, presentaron una tendencia hacia las fracturas del tercio medio,
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y dentro de estas en su mayoria se diagnsoticaron como fracturas del complejo orbito

cigomaético.

Tal y como lo demuestra Rahimi las fracturas del tercio medio facial, a pesar de que
son de las més frecuentes fracturas faciales, juegan un papel menor en cuanto a la
presencia de fracturas dentales. En el andlisis de la literatura existente analizado por
Rahimi presenta que la mayoria de las lesiones dentares estan asociadas con la
presencia de fracturas mandibulares. Soportado por lo presentado por Roccia en donde
se evidencia que las fracturas de sinfisis mandibular suelen presentar mayor porcentaje
de fracturas dentoalveolar. Dato que concuerda en estudio presentado por Zhou et al,
donde presentan que las lesiones dentales son mas propensas a ocurrir en paciente con
fractura de sinfisis(p<0001) y en fracturas de angulo mandibular (p<001); y Thoren que

relaciona el trauma dental con el tipo de fractura (p <0.001)

Esto podria explicar, porque en el presente estudio, al momento de evaluar la relacion
del trauma dentoalveolar con respecto a las fracturas maxilofaciales mediante el uso de
la prueba de XI cuadrado no se encontré una relacion estadisticamente significativa por
lo que se acepta la hipétesis nula. Por lo que se puede afirmar en base a los datos
analizados que no existe una diferencia estadisticamente significativa que establezca
una relacion entre fracturas del tercio medio con respecto a: trauma dental y trauma
periodontal (valor de p= 0.952, p=0.369, respectivamente); entre fracturas tercio inferior
con respecto a: trauma dental y trauma periodontal (valor p= 0.209, p= 0.401

respectivamente).
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Conclusiones

1. EI Trauma dentoalveolar se localiza con mayor frecuencia en la regién
anterior del maxilar superior, especificamente a nivel de los incisivos superiores,
65.2%.

2. El tipo més frecuente de trauma dentoalveolar es la fractura coronal del
organo dental, 43.96%.

3. Eltipo de fractura maxilofacial mas frecuente en este estudio fue a nivel del
tercio medio facial, 55.81%. Y dentro de estas la fractura del complejo orbito
cigomatico,52.8%.

4. Los factores involucrados en los pacientes que presentan fracturas
maxilofaciales asociados con trauma dentoalveolar se presentan como: en cuanto
al sexo predominantemente masculino 91.8%, una edad promedio de 31.35 afios,
el principal mecanismo de trauma fue asociado accidentes de transito con
motocicletas, 64.54%.

5. No existe una diferencia estadisticamente significativa que establezca una
relacion, segun los datos evaluados en este estudio, entre el tipo de trauma
dentoalveolar y el tipo de fractura maxilofacial, Siendo asi entre fracturas del tercio
medio con respecto a: trauma dental y trauma periodontal (valor de p= 0.952,
p=0.369, respectivamente); entre fracturas tercio inferior con respecto a: trauma

dental y trauma periodontal (valor p= 0.209, p= 0.401 respectivamente)
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Limitaciones

Dada la proporcién del estudio en cuanto a pacientes analizados, no es posible
extrapolar los resultados obtenidos en este estudio a otras poblaciones.
Al analizar los datos obtenidos de los examenes fisicos de pacientes de manera
retrospectiva, siempre existe la posibilidad de un subregistro de las lesiones
dentoalveolares de los pacientes que presentan fracturas maxilofaciales, dependiendo
de los conocimientos y criterios que contaba cada doctor en el momento la evaluacion
inicial. Los altos indices de enfermedad bucodental, que se presentan en Guatemala
(CPOD de 8.97 (Bucaro, 2018)), pueden llegar a ser elementos de confusion al momento
de discernir el grado de lesidbn que produjo el trauma facial hacia la estructura
dentoalveolar, por el dafio ya existente como consecuencia de la enfermedad, o incluso
aumentar la ausencia de piezas dentales que pudieran verse afectadas en un

traumatismo facial.
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Recomendaciones Y Perspectivas de Futuro

1. Realizar una concientizacion a la poblacién en general sobre el uso del
casco y la prudencia al momento de manejar motocicletas.

2. Realizar actualizaciones periédicas en el estudio del comportamiento de las
fracturas maxilofaciales que se presenten asociados con trauma dentoalveolar,
dada las particularidades propias de la idiosincrasia de la sociedad guatemalteca.
En donde se extienda el nimero de pacientes evaluados, de ser posibles estudios
prospectivos. Con evaluadores estandarizados con consciencia de le evaluacion
detallada de la cavidad oral como elemento importante en el examen fisico de un
paciente que presenta trauma facial.

3. Generar nuevas lineas de investigacion en base a los resultados obtenidos
en el presente estudio, sobre las opciones de tratamiento restaurador existentes,
sobre todo para el sector anterior del maxilar superior. Un sector que supone una
alta demanda estética, y funcional tanto en elementos masticatorios como de
fonacion.

4. Al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en base a los datos aqui
expuestos, y ante la creciente tendencia de uso de motocicleta en nuestra
sociedad; Solicitar y gestionar, de manera continua, la adquisicion de equipo,
materiales necesarios, asi como la capacitacién al recurso humano para siempre
estar actualizados para el diagndéstico, manejo y tratamiento de las fracturas

maxilofaciales que presenten trauma dentoalveolar.
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Glosario

1. CPOD: Promedio de piezas dentales cariadas, perdidas y obturadas en dientes
permanentes por individuo. (Ministerio de Salud, 2022)

2. Dentoalveolar: Perteneciente o relativo a la zona de la boca comprendida entre
los dientes y los alvéolos. (Real Academia Espafiola, 2020)

3. Estomatognatico: Describe los maxilares y la boca en conjunto. Sistema
estomatognatico: conjunto de estructuras implicadas en la diccién, la recepcion,
masticacion y deglucion de los alimentos, asi como en las actividades para funcionales.
(Fundacion Escuela internacional de Implantes, 2020)

4. Maxilofacial: Perteneciente o relativo a los huesos de la cara. (Real Academia

Espafiola, 2020)

5. Trauma: se define como el dafio que sufren los tejidos y érganos por acciéon de
una energia que puede actuar en forma aguda o crénica. (Chile, 2021)

6. Trauma maxilofacial es aguél que compromete tanto partes blandas como éseas
de la region facial y ocurre en aproximadamente el 10% de los politraumatizados. (Chile,
2021)

7. AO: En 1958, un grupo de cirujanos suizos, dirigidos por Maurice E. Miller y
colaboradores, fundaron la AO, cuyas siglas en aleman significan Arbeitsgemeinshaft
fur Osteosynsthesefragen. En espafiol Estudio de la Osteosintesis. Su misién principal
fue estandarizar el cuidado de las fracturas con el fin de mejorar los resultados del

paciente. (Buchbinder, 2020)
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Anexos

Instrumento de Recoleccion de Datos

Sexo:M__F

1. Mecanismo de Trauma:
a. Accidente de trafico asociado a
[ ]0] (0 1o3 (o] (<] = AT D
b. Trauma asociado a violencia (agresion D
fISICA). e
c. Otros

2. Tipo de fractura del macizo éseo facial indicar cual:
a. Fracturas tercio medio
Especifique
b. Fracturas del tercio inferior facial []

Especifique: ---------=--=mmmmmmuem
3. Tipo de trauma dentoalveolar que se presenta: D
a. Trauma dental
Especificar D
b. Trauma periodontal
Especificar
4. Piezas dentales perdidas por trauma (en sistema
universal).

5. estado civil
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