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Etiologia y localizacion de las fracturas mandibulares en el Hospital
Regional Docente Juan Pablo Pina, San Cristobal, Republica Dominicana.
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También conocida como maxilar inferior, es una estructura dsea, impar, que
se encuentra situada en la parte anteroinferior de la cara, la cual cumple con
su funcionalidad y estética, constituye un papel importante en conjunto con
la articulacion temporomandibular (ATM) en lo que es la apertura y cierre
de la boca, masticacion, fonacion y digestiva.
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Se diagnostica mediante la historia clinica, exploracion extraoral e intraoral
y la utilizacion de imagenes radiograficas.
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e Sinfisis

e Parasinfisis

e De angulo

e Cuerpo mandibular
e Rama ascendente
e ApOfisis coronoides
e Condilo

e Alveolar
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Segun su localizacion anatomica

Proceso

Condilo corancideo

Proceso
alveolar

L pe——

Sinfisis

'
Arca parasinfisarea
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Clasificacion de las fracturas mandibulares Q D CEICYT
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Segun el tipo de fractura

Cerradas
Abiertas
Simples
Conminutas
Desplazada

No desplazadas



Imagenes 1lustrativas: tipos de fracturas mandibulares.
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Fractura cerrada .

Fractura abierta

Desplazada
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En Cuba, Hospital Provincial de las Tunas, en el afo 2018 fue publicado un estudio por Gonzalez y
colaboradores el cual tuvo como objetivo caracterizar a los pacientes con fractura mandibular traumatica, con
20 anos o0 mas y que habian sido diagnosticados mediante imagenes radiograficas. Tomando en cuenta la
edad, el sexo, la etiologia, localizacion y tipo de fractura. Se examino un total de 56 pacientes, entre 20-49
anos, el 80.4% de los casos fueron de sexo masculino, el factor etiolégico principal fueron las agresiones
fisicas y accidentes automovilisticos. Las fracturas se clasificaron en simple, multiple y compuesta. La
localizacion mandibular mas afectada fue el cuerpo y el angulo mandibular.
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Antecedente Nacional @5 gg Iz%g(l)-

Con el objetivo de evaluar las causas del trauma maxilofacial en el Hospital Universitario Regional San Vicente de
Paul, San Francisco de Macoris, Republica Dominicana, entre julio de 2002 y julio de 2011, Hernandez publico ur
estudio en donde la mayoria de las fracturas ocurrieron en edades de 21 y 30 anos. El sexo masculino fue el mas
afectado. Los accidentes de motocicletas fueron la principal causa de fractura. Se determiné que la mandibula
fue el hueso que se fracturé con mas frecuencia.
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* La complejidad anatomica de la mandibula
justifica la frecuencia con la que se fractura.

* La Republica Dominicana representa el
segundo pais del continente con mas
accidentes de transito. La provincia de San
Cristobal es la tercera con mas personas
lesionadas por accidentes de motocicleta.

Tomografia computarizada. Imagen de Google.
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Tipo de estudio

Descriptivo de corte transversal

* Localizacion, tiempo

Se llevo acabo en la consulta del area de
cirugia maxilofacial.

N/
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G )CEICYT
Marco metodoldgico i

* Universo y muestra

Universo: Pacientes que se presentaron
con fracturas mandibulares en el area de
cirugia maxilofacial.

Muestra: 41 Pacientes de 18 anos o
mas .

UAPA gunapsC WNPHU intec Uy [Juwcawes (UFHEC ()PUCMM  RisrD)



8

MESCYT
Ministerio de Educacion Superior,
Ciencia y Tecnologin

ecnicas y procedimientos para la recoleccion de datos ¢ D gg_lg)g(l)-

Etiologia y localizacion de las fracturas mandibulares del Hospital
Regional Docente Juan Pablo Pina, en 5an Cristobal, Repiblica
Dominicana.

1D Fecha
Edad:
Sexo: Femenino (1) Masculine {2) Hora del acadente

| (67 Eologi de I ractura [N 1] ocalzacin de afractura NN (7F Tpo cefracurs
Accidente de transito: {1) Condilo (1) Cerradas
11) Motocicleta 12) Sinfisis [2)Akiertas
(2} Automavil |3) Parasinfisis [3)5imples
{3} Bicicleta |4} Cuerpo mandibular {4} Conminutas
{4] Violencia interpersonal {Pelea callejera) 15 De dngulo (5) Desplazadas
{5) Violencia domestica 6) Rama (6] Wo desplazadas
{6) Accidente lahoral {7) Coronoides [7) Estables
{7) Deportes (8) Combinada: Especifigue (&) Inestables
{8) Caidas
{9) Otros

Imagen ilustrativa de clasificacion de fracturas mandibulares
subcondilen
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Se obtuvieron un total de 41 pacientes que acudieron al area de cirugia maxilofacial

del Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina que presentaban algun tipo de fractura
mandibular.

Tabla 1. Distribucion de la poblacion de estudio de acuerdo ala edad v sexo. g T ;
’ P : 7 Tabla 2. Distribucion de la etiologia de la fractura.

Edad Sexo TOTAL )
Etiologia de la fractura

Femenino Masculino

Motocicleta. n (%) = Automovil. n (%) Violencia Caidas, n Totales
1730  2(48%)  26(634%)  28(68.2%) wterpersonal. n (%) (%)
31-70 3(7.3%) 10(24.3%) 13(31.7%) 40 (85.1) 3(64) 2(4.3) 2(43) | 47(100)

TOTAL  5(12.1%) 36(87.8%) 41 (100%) Fuente: Propia del autor,

Fuente: Propia del autor.
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Tabla 3. Distribucion de la localizacion de las fracturas. Figura 1. Distribucion de los tipos de fractura.

Localizacion de la Fractura
No desplazadas

I-:};'ni:lmdn
Condilo. n (%) 2 (4.3) 0%
artas
11.5
Sinfisis, n (%) 11 (23.4)
Parasinfisis, n (%) 12 {25.5]
Cuerpo mandibular. n (%) 10 (21.3)
Cerradas
F"Lngulra_. n (%) 8(17) 80.8
Rama, n (%) 4 (8.5)
Total, n (%) 47 (100)

: Fuente: Propia del autor.
Fuente: Propia del autor. s el et al
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Tabla 4. Relacion de la etiologia de la fractura con la localizacién anatomica de la fractura.

Localizacion de la Etiologia de la fractura

Tabla 5. Relacion de la etiologia de la fractura con la hora de la fractura.

Hora del Etiologia de la fractura
C accidente
/ Motocicleta = Automovil Violencia Caidas Totales
) n (%) n (%) interpersonal. n (%) 1 (%)
PL
! 12-6 PM 12 (29.2) 1(2.4) 0(0) 0 (0) 13 (31.7)
Cuerp:
7-12 AM 13 (31.7) 2 (4.8) 1(2.4) 2(4.8) | 18(43.9)
y
1-6 AM 5(2.4) 0(0) 1(2.4) 0 (0) 6 (14.6)
7-12 PM 2(4.8) 1(2.4) 0 {(0) 1(2.4) 4 (9.7)
il ) |
_— Totales 32 (13.1) 4(1.6) 2(0.8) 3(1.2) | 41(100)

Fuente: Propia del autor.
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El estudio realizado por Avello. en Peru’, determind que el 48% de las fracturas fueron ICYT
p =

causadas por accidentes de transito y otro 25% por robos. )-2020
V2

El estudio publicado por Ochoa. en México® determind que la causa principal de las fracturas

tueron los accidentes automovilisticos. seguido por los asaltos.
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El estudio de Castillo’ mostrdé que en el sexo masculino existié un mayor predominio, cor

relacion a la edad del

naciente se encuentra entre las edades 20 a 29 afios.
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Conclusion

El sexo masculino fue el mas afectado, entre las edades de 17-30 anos.

* El factor etiologico predominante de las fracturas mandibulares fue el accidente de
motocicleta.

* Las zonas mandibulares que con mas frecuencia se vieron afectadas fueron la
sinfisis y parasinfisis.

* La gran mayoria de las fracturas que se presentaron en la consulta fueron cerradas.

* La mayoria de los accidentes ocurrieron en horas de la noche.
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