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Antecedentes de estudio

Freepick. Libros. [Internet]. 2020. [citado 23 septiembre 2020] Disponible en: https://www.freepik.es/fotos-premium/libros-lupa_6163961.htm



Antecedentes internacionales

• En 2020, Kuriadom et al
• Arabia Saudita.
• Incidencia de fracturas maxilofaciales por accidentes 

automovilísticos  tratados en Dubái

• En 2019, AlHammad et al
• Arabia Saudita.
• prevalencia y gravedad de las fracturas 

maxilofaciales resultantes de accidentes 
automovilísticos en Arabia Saudita.



Antecedentes nacionales

• En 2011, Hernández et al.
• San Pedro de Macorís, República Dominicana. 
• Trauma maxilofacial: Prevalencia en el Hospital 

Regional Universitario San Vicente de Paúl, San 
Francisco de Macorís, Republica Dominicana.

• 786 pacientes.



Planteamiento del problema

Rubén López. Papeles sueltos. Preguntas, tareas de investigación e hipótesis. [Internet]. 2019. [citado 23 septiembre 2020]. Disponible en: http://rlopezcano.blogspot.com/2019/02/preguntas-tareas-deinvestigacion-
e.html

http://rlopezcano.blogspot.com/2019/02/preguntas-tareas-deinvestigacion-e.html


¿Cuál es la prevalencia de los traumas maxilofaciales con relación a la 
etiología de los pacientes que acuden al Hospital Regional Docente Juan 
Pablo Pina en San Cristóbal, República Dominicana?

¿Cuál es la relación entre la edad, sexo y los factores etiológicos de los traumas 
maxilofaciales?

¿Cuál es la relación de los factores humanos con la etiología de las fracturas 
maxilofaciales?

¿Cuál es la relación entre los factores etiológicos y las estructuras anatómicas 
donde se presentan las fracturas maxilofaciales?

¿Cuál es la frecuencia de las fracturas maxilofaciales según su 
localización?

¿Cuál es el tipo de tratamiento requerido de los traumas maxilofaciales?



Justificación

Justificación

Escuela europea formación para formadores. Técnicas de formación. [Internet]. 2019. [citado 23 septiembre 2020]. Disponible en: https://formacionparaformadores.com/tecnicas-de-formacion/

https://formacionparaformadores.com/tecnicas-de-formacion/


Objetivo general

Identificar la prevalencia de los traumas 
maxilofaciales de los pacientes que acuden 
al Hospital Regional Docente Juan Pablo 

Pina en San Cristóbal, República 
Dominicana.

Freepick. Dardos y objetivos. [Internet]. 2019. [citado 23 septiembre 2020]. Disponible en: https://www.freepik.es/fotos-premium/3d-gente-blanca-dardo-objetivo-exito-negocios_3174118.htm 



Objetivos específicos

Identificar la relación entre la edad, sexo y los factores 
etiológicos de los traumas maxilofaciales.

Identificar la relación entre los factores humanos y la 
etiología de las fracturas maxilofaciales.

Determinar la relación entre los factores etiológicos 
con las estructuras anatómicas donde se presentan las 

fracturas maxilofaciales.

Identificar la frecuencia de las fracturas 
maxilofaciales según su localización facial.

Identificar el tipo de tratamiento requerido de los 
traumas maxilofaciales.

Freepick. Alcanzar metas. [Internet]. 2019. [citado 22 septiembre 2020]. Disponible en: https://www.freepik.es/fotos-premium/3d-ilustracion-macho-blanco-alcanzar-metas_3879557.htm 



Marco teórico

Wikipedia. Sphenoparietal suture gif. [Internet]. 2014. [citado 21 septiembre 2020]. Disponible en: https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Sphenoparietal_suture.gif

https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Sphenoparietal_suture.gif


Trauma maxilofacial

Se origina cuando existe una ruptura en la 
continuidad ósea, y la misma se encuentra 

localizada en el esqueleto facial, resultando esto 
como una acción mecánica, la cual se puede 
diagnosticar tanto, mediante una valoración 

radiográfica como por una valoración clínica. 

Centurión cirugía maxilofacial. Trauma maxilofacial. [Internet]. 2016. [citado 23 septiembre 2020]. Disponible en: https://maxilofacialmonterrey.com/trauma-maxilofaciall/

https://maxilofacialmonterrey.com/trauma-maxilofaciall/


Etiología de los traumas 

maxilofaciales

Factores humanos Factores sociales

• Accidentes de transito
• Agresiones físicas
• Accidentes laborales
• Accidentes deportivos

Consumo de sustancias ilícitas:
• Drogas 
• Alcohol 

Dreamstime. Búsqueda monedas. [Internet]. 2020. [citado 23 septiembre 2020]. Disponible en: https://es.dreamstime.com/im%C3%A1genes-de-archivo-libres-de-regal%C3%ADas-3d-peque%C3%B1a-gente-
buscar-monedas-image29280269

https://es.dreamstime.com/im%C3%A1genes-de-archivo-libres-de-regal%C3%ADas-3d-peque%C3%B1a-gente-buscar-monedas-image29280269


Accidentes de tránsito

Suceso que ocurre como resultado de la acción de un
vehículo que produce lesiones a las personas u objeto, o que
detenga su circulación de una manera dentro o fuera de la
carretera.

Dreamstime. Accidente vespa. [Internet]. 2020. [citado 23 septiembre 2020]. Disponible en: https://es.dreamstime.com/im%C3%A1genes-de-archivo-libres-de-
regal%C3%ADas-accidente-de-la-vespa-aislado-image25377879

https://es.dreamstime.com/im%C3%A1genes-de-archivo-libres-de-regal%C3%ADas-accidente-de-la-vespa-aislado-image25377879


Fracturas del tercio superior

Fractura del hueso 
frontal

Página Principal de Odontología. Generalidades del trauma Facial [Internet] 2019. [citado 25 abril 2020]. Disponible en: https://odont.info/generalidades-el-trauma-facial.html

Fracturas orbitales



Fracturas del tercio medio

Fractura del complejo naso- òrbito-etmoidal

Manual MSD, Versión para Público General. Trastornos Temporomandibular [Internet]. 2020 [citado 25 abril 2020]. Disponible en: https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-bucales-
y-dentales/trastornos-temporomandibulares/trastornos-temporomandibulares

Fractura del arco cigomático 



Clasificación de las fracturas según Lefort

Lefort I

Dr. Calderón Polanco, Cirugía Oral y Maxilofacial. Fracturas Faciales [Internet]      2013. [citado 25 abril 2020]. Disponible en: 
https://://https://calderonpolanco.com/tratamientos-quirurgicos/fracturas-faciales/fracturas-de-le-fort/

Lefort II Lefort III

https://calderonpolanco.com/tratamientos-quirurgicos/fracturas-faciales/fracturas-de-le-fort/


Fractura del tercio inferior o 

mandibular

Según la región anatómica mandibular que esté afectada estas se 
pueden clasificar en: 

• Fractura de la sínfisis mandibular.
• Fractura parasinfisiaria.
• Fractura del cuerpo mandibular. 
• Fractura del ángulo mandibular.
• Fractura de rama mandibular.
• Fractura del cóndilo mandibular. 
• Fractura del proceso coronoides.

Dr. Calderón Polanco, Cirugía Oral y Maxilofacial. Fracturas Faciales [Internet]      2013. [citado 25 abril 2020]. Disponible en: https://calderonpolanco.com/tratamientos-quirurgicos/fracturas-
faciales/fracturas-de-malar/



Tratamiento de las fracturas faciales

Conservador Quirúrgico 

Dr. Calderón Polanco, Cirugía Oral y Maxilofacial. Fracturas Faciales [Internet]      2013. [citado 25 abril 2020]. Disponible en: https://calderonpolanco.com/tratamientos-quirurgicos/fracturas-faciales/fracturas-de-malar/



Hipótesis

Nula

Alternativa 

La prevalencia de las fracturas maxilofaciales en  los pacientes que acuden al 
Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina no es  por accidentes de transito.

La prevalencia de las fracturas maxilofaciales en  los 
pacientes que acuden al Hospital Regional Docente Juan 
Pablo Pina es  por accidentes de transito.

Canstockphoto. Pelea 3d. [Internet]. 2020. [citado 23 septiembre 2020]. Disponible en: https://www.canstockphoto.es/flechas-alternativas-opciones-escoger-13066504.html

https://www.canstockphoto.es/flechas-alternativas-opciones-escoger-13066504.html


Variables

S

Dependientes Independientes

• Localización de traumas maxilofaciales
• Tratamiento.

• Factores etiológicos de traumas 
maxilofaciales 

• Edad.
• Sexo.

Angie Rodríguez. Variables. [Internet]      2015. [citado 25 abril 2020]. Disponible en: https: https://carolay94174.wixsite.com/parenting-blog-es/single-post/2015/10/30/Variables

https://carolay94174.wixsite.com/parenting-blog-es/single-post/2015/10/30/Variables


Marco metodológico 

Ple didácticas digitales. [Internet]      2018. [citado 25 abril 2020]. Disponible en: https: http://pledidacticasdigitalesandreaescobar.blogspot.com/2018/12/buscar-informacion.html

http://pledidacticasdigitalesandreaescobar.blogspot.com/2018/12/buscar-informacion.html


Técnica y procedimiento para la recolección 

y presentación de la información. 



Resultados



Tabla 1. Distribución de la población según la edad y el sexo

Edad Femenino

n (%)

Masculino

n ( %)

Total

n  (%)

15-19 2 (1.8) 21 19.1) 23(20.9)
20-29 6 (5.5) 46(41.8) 52(47.3)
30-39 0 (0.0) 12(10.9) 12(10.9)
40-49 1 (0.9) 13(11.8) 14(12.7)
50-59 0 (0.0) 4 (3.6) 4 (3.6)
60-70 2 (1.8) 3 (2.7) 5 (4.6)

Total de pacientes 11 (10.0) 99(90.0) 110 (100)

Fuente: propia del autor



Tabla 2. Distribución de los factores etiológicos de las fracturas 

maxilofaciales

Factores etiológicos n (%)

Accidentes de motocicletas 151 (72.9)
Accidentes automovilísticos 10 (5.3)
Accidentes de autobús 7 (3.3)
Choques a peatones 4 (4.6)
Caídas 1 (2.1)
Agresión interpersonal 16 (11.8)
Total de fracturas 189 (100)

Fuente: propia del autor



Tabla 3. Relación de factores humanos con la etiología de las fracturas

Factores Humanos Motocicleta

n (%)

Automóvil

n (%)

Autobús

n (%)

No uso de casco/ 

cinturón

82 (93.0) 5 (5.7) 1(1.1)

Exceso de velocidad 36 (83.8) 6 (13.9) 1 (2.3)

Uso de celular 17 (62.4) 1 (5.5) 0 (0.0)

Estado de ebriedad 45 (73.8) 4 (6.5) 0 (0.0)

Fallas mecánicas 3 (5.0) 0 (0.0) 1 (25.0)
Distracción 6 (13.9) 1 (14.2) 0 (0.0)

Fuente: propia del autor



Tabla 4. Distribución de las fracturas maxilofaciales según su localización

n  (%) Derecha  n (%) Izquierda n (%) Bilateral n (%)
Tercio superior 

Témporo-malar 14  (7.4) 5  (36.0) 9    (64.2) 0  (0.0)
Fronto-malar 7    (3.8) 3  (43.0) 3    (42.8) 1  (14.2)
Piso de orbita 11  (6.0) 5  (45.4) 4    (36.3) 2  (18.1)
Arco cigomático 18  (9.5) 7   (39.0) 9    (50.0) 2  (11.1)
Malar 27  (14.2) 12  (44.4) 13  (48.1) 2  (7.4)

Tercio medio
Lefort I 3    (1.5) 0 (0.0) 0  (0.0) 0  (0.0)
Lefort II 20  (10.5) 0 (0.0) 0  (0.0) 0  (0.0)
Lefort III 1    (0.5) 0 (0.0) 0  (0.0) 0  (0.0)
Dento-alveolar 
Superior 

2    (1.0) 0 (0.0) 0  (0.0) 0  (0.0)

Fracturas Nasales 17  (9.0) 0 (0.0) 0  (0.0) 0  (0.0)
Tercio inferior          

Sínfisis 6   (3.1) 0   (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Angulo 9   (4.7) 5   (55.5) 4 (44.4) 0 (0.0)
Cuerpo 24 (14.0) 12 (50.0) 9 (37.5) 3 (12.5)
Apófisis 
Coronoides

2   (1.0) 1    (50.0) 1 (50.0) 0 (0.0)

Cóndilo 5   (3.0) 3 (60.0) 2 (40.0) 0 (0.0)
Rama 8    (4.2) 5 (62.5) 3 (37.5) 0 (0.0)
Dento-alveolar 
Inferior 

4    (2.1) 3 (75.0) 1 (25.0) 0 (0.0)

Fuente: propia del autor



Tabla 5. Distribución del tratamiento empleado según el tipo de fractura

Estructuras Anatómicas

Tratamiento 

Conservador, 

n (%)

Tratamiento Quirúrgico

Reducción 
abierta (RA), n

Injerto óseo 
(IO), n RA+ IO, n (%)

Fronto- Malar 0  (0.0) 3 0 3   (4.1)
Piso de Órbita 0  (0.0) 9 2 11 (15.2)
Lefort I 3  (4.0) 0 0 0   (0.0)
Lefort II 13(16.4) 5 3 8   (11.1)
Lefort III 1  (1.2) 0 0 0   (0.0)
Huesos Propios de la 

nariz
0  (0.0) 12 0 12 (17.0)

Tabique Nasal 0  (0.0) 2 0 2   (2.8)
Dentoalveolar Superior 5  (6.3) 0 0 0   (0.0)
Arco Cigomático 14 (17.8) 2 0 2   (2.8)
Témporo- Malar 2  (2.5) 2 0 2   (2.8)
Hueso Malar 8  (10.1) 14 0 20 (27.8)
Ángulo Mandibular 4  (5.0) 1 0 1   (1.3)
Cuerpo Mandibular 10 (12.7) 8 0 8   (11.1)
Apófisis Coronoides 1  (1.2) 1 0 1   (1.3)
Cóndilo 3 (4.0) 0 0 0   (0.0)
Rama Mandibular 1 (1.2) 2 0 2   (2.8)
Dentoalveolar Inferior 4  (5.0) 0 0 0   (0.0)
Parasínfisis 2  (2.5) 0 0 0   (0.0)
Sínfisis 8  (10.1) 0 0 0   (0.0)
Total 72 (100) 61 11 79 (100)Fuente: propia del autor



Discusión

Etiología Porcentaje

Accidentes de 
tránsito

85.0%

Agresiones 
interpersonales

11.8%

Accidentes de 
peatón

4.5%

Caídas 3.0%

• Arabia Saudita
• AlHammad et al.
• Un estudio transversal de la prevalencia y gravedad de las 

fracturas maxilofaciales resultantes de accidentes automovilísticos 
en Riyadh, Arabia Saudita

Etiología Porcentaje

Accidentes de tránsito 80.0%

Caídas 11.0%

Accidentes deportivos 4.0%

Agresiones
interpersonales

3.0%

Fuente: propia del autor



Localización

Zona Porcentaje

Tercio superior 35.0%

Tercio inferior 33.0%

Tercio medio 27.3%

Tercio 
superior:

Malar 14.2%

Tercio 
inferior:
Cuerpo 

mandibular 
14.0%

Tercio 

medio:

Lefort II 

10.5%

• República Dominicana
• Hernández et al.

Trauma Maxilofacial: Prevalencia en el Hospital 
Universitario Regional San Vicente de Paúl, San 
Francisco de Macorís, República Dominicana

Zona Porcentaje

Fractura
mandibular

22.1%

Fractura en 
complejo 
cigomático-orbital 

12.7%

Fractura
dentoalveolar

11.7%

Fuente: propia del autor



Edad y sexo

Edad: 20-29 (47.2%)

Sexo: masculino 87.8% Sexo: masculino 82.8%

Edad: 21-40 (62.3%)

• Perú
• Allarcon
• Características de las fracturas mandibulares en 

los pacientes atendidos en el Servicio de Cirugía 
Bucal y Máxilofacial del Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza 

Fuente: propia del autor



Tratamiento

Tratamiento quirúrgico (52.3%)

• Arabia Saudita
• AlHammad et al.
• Un estudio transversal de la prevalencia y gravedad de las 

fracturas maxilofaciales resultantes de accidentes automovilísticos 
en Riyadh, Arabia Saudita

Tratamiento conservador (65.0%)

Fuente: propia del autor



Conclusión

Los accidente de motocicleta fueron de mayor 

prevalencia.

El tercio superior fue la zona que más presentó traumas 

maxilofaciales, siendo el malar la estructura más afectada. 

El sexo masculino fue el más afectado, entre las edades de 

20-29 años.

El 93.1% de los pacientes que acudieron al área de cirugía 

maxilofacial no hacía uso del casco protector al momento 

del accidente.

La mayoría de los traumas maxilofaciales requirieron 

tratamiento quirúrgico.

Dreamstime. Alcanza meta. [Internet]. 2020. [citado 11 septiembre 2020]. Disponible en: https://es.dreamstime.com/im%C3%A1genes-de-archivo-libres-de-regal%C3%ADas-meta-
image29185929

https://es.dreamstime.com/im%C3%A1genes-de-archivo-libres-de-regal%C3%ADas-meta-image29185929


Recomendaciones

Desarrollar y llevar a cabo campañas a nivel nacional orientadas a la
prevención de los factores etiológicos que puedan desencadenar
traumas maxilofaciales

Se debe dirigir las campañas preventivas a la población joven, que 

es el sector más afectado, utilizando medios comunicativos que les 

sean de interés, en los cuales se debe resaltar la educación vial e 

incentivar al aumento de conciencia al momento de conducir.

Gifer. List. [Internet]. 2020. [citado 11 septiembre 2020]. Disponible en https://i.gifer.com/S9Ih.gif
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