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RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo en los 18 pacientes con fractura de mandibula
ingresados en el Hospital Clinico Quirdrgico Docente Abel Santamaria Cuadrado de
la provincia Pinar del Rio en el periodo 1999-2001, con el fin de evaluar el
comportamiento de ésta entidad en el periodo antes mencionado; obteniéndose
como resultados mas significativos que la causa mas frecuente de las fracturas
mandibulares lo constituyen los accidentes de transito en un 50% de los casos, el
sitio mas afectado fue el cuerpo mandibular con 9 de las 24 fracturas reportadas,
ademas predominaron las fracturas simples sobre las compuestas con una
proporcion de 23 a 1.

Descriptores DeCS: EPIDEMIOLOGIA, FRACTURA MANDIBULAR / epidemiologia.

ABSTRACT

A descriptive study is carried out in 18 patients suffering from a mandibular
fracture admitted to Abel Santamaria Cuadrado General Hospital during 1999-2001.
The present study is aimed at assessing the behaviour of the entity in the period of
time above mentioned; it is reported that the most significant is that the most
frequent cause of mandibular fracture is the traffic accidents (50 %), the most
affected area is the mandibular body with 9 out of 24 fractures and it is also
reported a great prevalence of simple fractures over the compound ones, a 23:1
ratio.

Subject headings: EPIDEMIOLOGY, MANDIBULAR FRACTURES / epidemiology

INTRODUCCION

Las fracturas mandibulares han llamado poderosamente la atencion desde la mas
remota antigiedad. Debido a que la mandibula es un arco de hueso que se articula
con el craneo en sus extremos proximales por medio de dos articulaciones y como
el menton es un rasgo prominente de la cara, la mandibula es proclive a
fracturarse; ocurriendo con mayor frecuencia debido a las colisiones
automovilisticas, los accidentes industriales y de otro tipo, y las peleas; los estudios
realizados demuestran mayor incidencia en hombres que en mujeres 3 a 1, los
accidentes automovilisticos son la causa mas comun; 44% de todos los casos.1-3

Ademas existen condiciones intrinsecas determinadas por la presencia de dientes
retenidos, quistes, tumores mandibulares, anquilosis, osteomielitis, osteoporosis y
osteopetrosis, displasias, maloclusiones y otras que contribuyen a la ocurrencia de
las fracturas mandibulares.*



No obstante el factor determinante de la fractura esta representado por el trauma.
Este puede ser directo e indirecto. La fractura por contraccion muscular mantenida
es rara en mandibula pudiendo ocurrir en la apdfisis coronoide por contraccion del
musculo temporal.’

El trauma de origen automovilistico resulta la causa mas comun de
comprometimiento maxilofacial y encefalico; seguido por los traumas de origen
violento debido a asaltos y rifias y las caidas accidentales y accidentes deportivos.®
En cuanto a las localizaciones de las fracturas mandibulares estas pueden
distribuirse en toda su extensidn, asi las podemos encontrar en sinfisis, cuerpo,
rama, angulo, coronoide y condilo mandibular.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente se realiza esta investigacion con el
fin de evaluar el comportamiento epidemioldgico de la fractura de mandibula en el
periodo de (1999-2001) en el Hospital Clinico Quirtrgico Docente "Abel Santamaria
Cuadrado" de Pinar del Rio.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de todos los pacientes (18 en total) que
presentaron fractura mandibular, ingresados en el Hospital Clinico Quirdrgico
Docente "Abel Santamaria Cuadrado" de Pinar del Rio en el periodo 1999-2001.

Los datos tales como edad, sexo, direccion, clasificacion de las fracturas segun
localizacién, grado de desplazamiento y seguridad de las mismas asi como las
causas fueron recogidos de las Historias Clinicas de cada uno de los pacientes y
plasmadas en una encuesta elaborada al efecto.

Para el procesamiento de los datos se utilizaron medidas de frecuencia y estas
fueron llevadas a cuadros y graficos.

RESULTADOS

En el grafico 1 se muestra la distribuciéon de las fracturas de mandibula seglin su
localizacion. En los 18 pacientes que constituyen el universo de la investigacion se
encontraron 24 fracturas, de ellas 9 se ubicaron en el cuerpo mandibular para un
37.5%, le siguid en orden de afectacién la sinfisis donde fueron diagnosticadas 6
fracturas, lo que representa el 25% del total.



Mo, de fractura
o R N N o Oy e o 0 O

Cuerpo Snfisis Argulo Céndito Rarra

manditular mandibular mandibular mandibular
Localiz acidn

Grafico 1. Fractura Mandibular, Distribucidn segln localizacion., 1999 — 2000, Hospital Quirdrgico C

Santamaria Cuadrado. Pinar del Rio.

En el grafico 2 se representan las fracturas mandibulares distribuidas segun su
severidad en simples con 23 de ellas para un 95,83% y una compuesta, que
comunicd con el medio bucal, que representa el 4,16%. Dentro de las fracturas
simples 2 de ellas fueron conminutas para un 8,69% y 1 impactada para un 4,34%.
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Grafico 2. Fractura de mandibula. Severidad 1999 - 2000.

Hospital Quirdrgico Docente "Abel Santamaria Cuadrado”. Pinar del Rio.

En la tabla 1 se exponen los resultados obtenidos en referencia al grado de
desplazamiento de los fragmentos dseos del foco de fractura, encontrandose que de
9 fracturas en cuerpo mandibular sélo 2 de ellas fueron desfavorables en el plano
horizontal y las restantes se comportaron de forma favorable; no existieron
fracturas desfavorables en el plano vertical.



Tabla 1. Epidemiologia de la Fractura Mandibular,

Hospital Clinico Quirdrgico Docente "Abel Santamaria Cuadrado™ de Pinar del Rio

Plano 'Horizontal | Vertical
Favorable 7 i g
Desfavorable 2 0

Es de destacar que el grado de desplazamiento de estas fracturas resultd discreto y
no existié movilidad extrema de los fragmentos dseos.

En el grafico 3 se representan las causas o factores etioldgicos donde los accidentes
de transito son responsables de las fracturas de mandibula en el 50 % de los casos,
seguido por las rifias con un 39 % de ellas y el resto estda conformado por un grupo
donde se incluyen accidentes en el hogar y accidentes de trabajo.
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Grafico 3. Fractura de mandibula. Causas. 1999 - 2000,

Hospital Quirdrgico Docente "Abel Santamaria Cuadrado”. Pinar del Rio.

DISCUSION

En nuestro estudio la primera ubicacién de la fractura se corresponden con los
resultados obtenidos por Waldyr y Farrapeira en sus estudios donde la mayor
frecuencia de fracturas fue encontrada en el cuerpo mandibular con un 25% de 144
casos y un 26% de 246 casos reportados respectivamente.” ® La segunda ubicacién
mas frecuente difiere de la de los autores antes mencionados, el estudio de Waldyr
reporta el angulo mandibular en segundo orden de afectacion en un 23% vy
Farrapeira plantea que el céndilo mandibular ocupa el segundo orden en afectacién
con un 21% de los casos y expone que una de cada tres fracturas de mandibula
ocurre en regién de céndilo. Otros autores como Kruger y Castafio también
encontraron el cuerpo mandibular como principal sitio de localizacion de las
fracturas mandibulares.®*°



De acuerdo a nuestros resultados también se encontrd similitud con los obtenidos
por Liliana Maria Rodriguez Lay en su Trabajo de Terminacion de Residencia, en
1993. En el mismo el mayor indice de fracturas mandibulares reportadas fueron
simples, y en menor cuantia las compuestas, se corresponde también con los
resultados de Fonseca en su estudio de 60 casos de facturas de mandibula donde el
59.10% de las fracturas fueron clasificadas en simples. Este autor plantea ademas
que toda fractura mandibular localizada dentro del arco dentario es compuesta
hacia el interior de la boca, ya que representa una solucién de continuidad entre el
periodonto o membrana periodontal y el foco de fractura.!!

Por ello se puede confirmar que las fracturas simples son mas frecuentes asi como
las favorables en sentido tanto vertical como horizontal.

Los factores etioldgicos de las fracturas de mandibula descritos en diferentes
estudios apuntan a que los traumas de origen automovilisticos representan la causa
mdas comin de comprometimiento manxilofacial y encefélico. '%!** Al respecto
Montovani plantea que en su estudio epidemioldgico de 103 fracturas de mandibula
la primera causa lo constituyeron los accidentes automovilisticos en 45 pacientes,
agresiones fisicas en 24 pacientes y caidas accidentales en 20 pacientes.'® Estos
resultados se corresponden con los obtenidos en ésta investigacidon. Lo
anteriormente expuesto se debe al incremento de los vehiculos motorizados cada
vez mas rapidos, asi como el aumento de la violencia urbana.'? Kruger plantea al
respecto que los accidentes del transito son responsables del 44% de las fracturas
mandibulares, seguido por los accidentes industriales y las rifias.’ Iguales
resultados obtuvo Farrapeira concordando con los nuestros.®
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