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Resumen

La complejidad y localizacion del hueso mandibular justifica la frecuencia en que puede verse
fracturado, cuya principal causa son los accidentes de transito, seguido de la violencia
interpersonal y por ultimo las caidas. El objetivo de este estudio fue determinar la etiologia y
localizacion de las fracturas mandibulares en el Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, San
Cristobal, Republica Dominicana. Fue un estudio transversal que consistid en un chequeo
general de la parte externa e interna de la cavidad bucal de 41 pacientes, posteriormente, a cada
uno se le realizo un cuestionario con respecto a la causa y hora del accidente. Se complementd
informacion acerca del tipo de lesion mediante imagenes radiograficas. Los resultados
demostraron que el 68.2% de las fracturas mandibulares corresponde a individuos de edad entre
17-30 afios, el sexo masculino con un 87.8%. La etiologia principal de la fractura fue accidentes
de motocicletas, con un 85.1%; seguida de accidente de automévil, con un 6.4%; violencia
interpersonal, con un 4.3%; y caidas, con un 4.3%. La localizacién mas frecuente de la fractura
correspondi6 a parasinfisis, con un 25.5%; seguida de sinfisis, con un 23.4%; y cuerpo de la
mandibula, con un 21.3%. Se concluy6 que el factor etioldgico predominante fue el accidente

de motocicleta, ocurrido a pacientes jovenes y fue mas frecuente en el sexo masculino.

Palabras claves: fractura mandibular, accidentes de transito,



Introduccion

La mandibula, 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'.

La complejidad y localizacion de este hueso justifica la frecuencia en que puede verse
fracturado. Es bien conocido que la etiologia principal de estas fracturas son los accidentes
automovilisticos, seguido de violencia interpersonal y por ultimo las caidas. La frecuencia y la
intensidad con la que se producen a diario accidentes automovilisticos en la Republica
Dominicana (RD) representa una problematica para las instituciones gubernamentales
relacionadas con el transito. Segin datos registrados por la Organizacion Mundial de Salud
(OMS) la manera constante con la que se producen los accidentes de transito coloca a RD dentro
de los paises con la mas alta tasa de mortalidad relacionada con esta causa, afectando con mayor
frecuencia a motociclistas de sexo masculino, y por consecuencia los peatones, siendo los mas
vulnerables. Los factores de riesgo de los accidentes estan relacionados a condiciones no seguras
de los vehiculos, a la realizacion de maniobras indebidas, iluminacién deficiente, exceso de
velocidad, consumo de alcohol u otras sustancias 2.

El presente tuvo como objetivo determinar la etiologia y localizacion de las fracturas

mandibulares de los pacientes del Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina.



CAPITULO I- EL PROBLEMA DEL ESTUDIO
1.1. Antecedentes del estudio.

1.1.1. Antecedentes Internacionales

Con el objetivo de evaluar las fracturas mandibulares en pacientes que se presentaron en un
Hospital Universitario de Londres entre junio de 2005 y mayo de 2010. Rashid et al.* publicaron
un estudio retrospectivo en el afio 2013 cuyo objetivo fue identificar la incidencia y localizacion
de fracturas mandibulares, tomando en cuenta el sexo, la edad y el factor etologico. En cuanto
al método, examinaron 1261 pacientes con un total de 1994 fracturas mandibulares (media 1.6,
rango 1-5). Un 87% de los pacientes eran hombres y el 13% eran mujeres (relacion hombre:
mujer 6.6: 1). La proporcion disminuy6 durante el periodo de estudio (de 7.1: 1 en 2005-2006
a5.2:1en2009-2010). En ambos sexos, el grupo de edad pico fue de 20 a 29 anos (438 hombres
y 59 mujeres). En las mujeres hubo un segundo pico mas pequefio en las mayores de 70 afios.
En los hombres la causa mas frecuente de fractura mandibular fue la violencia interpersonal
77%, seguida de caidas 18%. En las mujeres, la causa mas comun en general fueron las caidas
46% seguidas por violencia interpersonal 39% pero esto vari6 de afio en afio. En los pacientes
de mas de 60 afos, la causa mas comun fue una caida. El sitio anatdmico con mas tendencia a
fracturarse bilateralmente fue el condilo (59%), seguido del angulo (24%). Las caidas fueron la
causa mas comun de fracturas condilares bilaterales (68%), mientras que la violencia
interpersonal representd la mayoria de las fracturas bilaterales del angulo (83%). Diecinueve
pacientes (2%) sufrieron una fractura combinada (fractura condilar y de sinfisis bilateral). De
estos, las causas fueron caidas y violencia interpersonal. Un niimero similar de pacientes sufrio
una (48%) o 2 fracturas mandibulares (47%). En 61 pacientes (5%) presentaron fracturas en 3
localizaciones anatomicas, 4 (<1%) tenian fracturas en 4 sitios y uno (<1%) tenia fracturas en 5
sitios. La violencia interpersonal mas comunmente resultd en fracturas en 2 sitios (52%). Se
concluyod con que los factores geograficos, socioecondémicos y culturales influyen en los
patrones de fractura mandibular en una poblacion dada. La violencia interpersonal se asocié con
mayor frecuencia con fracturas del angulo, mientras que las caidas y los accidentes de trafico se
asociaron mas comunmente con fracturas condilares. Estas tendencias reflejan la direccion de la

fuerza aplicada a la mandibula durante las diferentes formas de trauma.

En el afio 2006 Castillo et al.>realizaron un estudio con el objetivo de establecer un promedio de

casos de fracturas faciales que acuden a la consulta de cirugia maxilofacial de dicha institucion,



determinar las diferentes causas, tomando en cuenta los diferentes factores que son la edad, el
sexo, su etiologia, ubicacion anatomica y numero de fracturas. La metodologia utilizada fue
examinar 116 pacientes los cuales fueron diagnosticados con fractura en los maxilares, cuyos
datos se tabularon y se determinaron las distintas situaciones en las que se daban las fracturas.
Como resultado obtuvieron que en el sexo masculino existiéo un mayor predominio, en cuanto a
la ubicacion anatomica el maxilar inferior fue quien mayor indice de fractura y la etiologia mas
frecuente fueron agresiones personales. En conclusion, se determind que el porcentaje de los
casos que asiste a la consulta corresponde a un 44%. Con relacion a la edad del paciente se

demostrd que se encuentra entre las edades 20 a 29 afios.

En el afio 2006 Ochoa, Jorge. México®realizd un estudio con el objetivo de determinar las
caracteristicas demograficas, las causas y resultados en relacion con las distintas especialidades
de dicha institucion. La metodologia utilizada fue la revision de 50 expedientes clinicos de
pacientes habian sido diagnosticados con fractura mandibular, se recolectaron datos como la
edad, el sexo, mecanismo de la lesion, tratamiento, atencion de otras especialidades del centro,
los estudios indicados para la planeacion del tratamiento, complicaciones, tiempo de estancia
hospitalaria, medicacion y mortalidad. Los resultados mostraron un total de 75 fracturas, la edad
minima promedio fue de 30 afios y la méxima de 77, en donde el 90% de los casos fueron de
sexo masculino y 10% al sexo femenino. En cuanto al factor etiologico, la causa principal de las
fracturas fueron los accidentes automovilisticos, seguido por los asaltos. La localizacion
anatomica afectada mas frecuente fue la parasinfisis, seguida del dngulo mandibular, 16 (32%)
de los pacientes presentaron solo una fractura mandibular mientras que los 34 (68%) restantes
presentaron dos o mas fracturas. En conclusion, los pacientes de sexo masculino, militares
activos, entre las edades de 21 a 30 afios tienen una mayor probabilidad de fracturas
mandibulares principalmente en las areas de parasinfisis y 4ngulo, como consecuencia de

accidentes automovilisticos.

En el 2012 Hugo et al, en México®, el cual tuvo por objetivo identificar cual fue el factor causal
de las fracturas maxilofaciales, en los pacientes integrados en el Servicio deOtorrinolaringologia
del Hospital Central Militar de México, asi como también determinar las zonas mas afectadas,
tomando en consideracion el sexo y la edad. Fue un estudio retrospectivo de los casos que fueron
diagnosticados con fracturas faciales, entre los afios 2002 y 2006. Se identificaron y
seleccionaron los expedientes en donde estuvieran plasmados los datos relevantes del paciente,

como son el sexo, la edad, complicaciones y la manera en que se produjo el trauma. En



conclusién, se determind que existia una cantidad de 107 pacientes, de los cuales 100 eran
masculinos y 7 femeninos. La causa mas frecuente de fractura maxilofacial es la violencia
seguida por los accidentes de transito. Se establecid que las edades en que se ven mayormente
afectados ambos sexos estan entre los 31-32 afios. Tomando en cuenta que las zonas con mayor
indice de fractura en hombres es el hueso malar y la 6rbita, en la mujer la mandibula, el maxilar

y el hueso malar.

Morris et al. en el afio 2015, Estados Unidos”publicaron un estudio retrospectivo con el objetivo
de completar una revision integral de la epidemiologia y los patrones de lesion en el trauma
mandibular, apoyandose de la base de datos de Traumatologia del Parkland Memorial Hospital
durante un periodo de 17 afios. Con base en el analisis retrospectivo, se obtuvieron resultados
para lo siguiente: edad, sexo, distribucion mensual, distribucion anatomica y mecanismo de
lesion. La edad promedio fue de aproximadamente 38 afios, con la mayoria de los pacientes
(33%) en la tercera década. Una gran mayoria de pacientes eran hombres con un 83,27%, s6lo
el 16,27% eran mujeres. La mayoria de las lesiones ocurrieron en los meses de verano, siendo
julio la mas alta. El mecanismo de la lesion incluy6 predominantemente lesiones contundentes
de baja velocidad (62%) en comparacion con las lesiones contundentes de alta velocidad (31%).
La distribucion anatomica de las fracturas evaluadas es la siguiente: angulo (27%), sinfisis
(21.3%), condilo / subcondilar (18.4%) y cuerpo (16.8%). Este estudio ayuda a proporcionar y
apoyar la relacion entre varias variables asociadas a muchas de las lesiones traumdticas comunes
que se observan en la mandibula. Este analisis se puede utilizar para ayudar a los cirujanos a

identificar y anticipar lesiones segtn la edad, el sexo y el mecanismo de la lesion.

En el afio 2017 Avello!'? desarrollé un tema, cuyo objetivo fue establecer un porcentaje de casos
que se presentan en el area de cirugia maxilofacial del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima,
Peru. El método para la recoleccion de datos de los pacientes que llegan a consulta con fracturas
faciales, tomando en cuenta la edad, el sexo, agente causal y la clasificacion. En los resultados
se encontraron 471 casos de los cuales el 83% pertenece al sexo masculino, entre las edades de
21 y 40 afios, el 48% de fracturas fueron causadas por accidentes de transito y otros 25% por
robos. Un 83% de los casos las fracturas pertenecian al tercio medio facial y 88% fracturas
unilaterales y 12% al trazo bilateral. En cuanto a la conclusion las fracturas del tercio medio son

las mas frecuentes dentro de las fracturas faciales. Las fracturas también pueden ser combinadas
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con el tercio inferior. El diagnostico y clasificacion depende de las estructuras anatomicas que
estén afectadas. Se debe realizar el tratamiento pertinente en el momento correcto para de esta

manera evitar futuras complicaciones.

En el afio 2017 Gonzalez et al.!! realizaron una revision de 634 casos de fracturas a 493
pacientes, al cual nombraron incidencia de fracturas mandibulares, y el objetivo fue determinar
la incidencia, tipo de fractura, edad, sexo, complicaciones, tratamiento y las secuelas de los
pacientes con fracturas mandibulares tratados en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital de Especialidades Centenario Miguel Hidalgo del estado de Aguascalientes. La
recopilacion de informacion se realizd a través de un estudio retrospectivo de expedientes e
imagenes radiograficas pertinentes, Como resultado de la investigacion, se obtuvo un total de
493 pacientes con fracturas mandibulares, de los cuales 379 del sexo masculino y 114 sexo
femenino; situacion en que se produjo la fractura con mas frecuencia fue violencia interpersonal;
las fracturas parasinfisarias fueron el tipo de fracturas mas comun. El tratamiento que se empleo
con mas frecuencia y mejores resultados fue la reduccidon abierta con osteosintesis y fijacion

interna rigida.

Con el objetivo de analizar la epidemiologia clinica de la fractura mandibular, y factores que
podrian afectar su incidencia, tratamientos y resultados, Abotaleb et al. 2 en el 2018 publicaron
un estudio retrospectivo llevado a cabo en 342 pacientes. La media de fractura por mandibula
fue 1.66+0.69. Los hombres representaron 80.4%. La edad media fue 29.9 + 14.13. La incidencia
maxima de fractura mandibular en ambos sexos fue entre los 21 y 30 afios (30.1%); vy los
pacientes de hasta 40 afios representaron el 75%. Un 43.6% sufrio fractura mandibular como
resultado de un accidente de transito (29.2% accidentes automovilisticos), 11.7% motos y 2.6%
bicicletas); un 31.6% por caidas; y un 18.1% por agresiones. Las caidas fueron
significativamente altas en pacientes de edad avanzada mayores de 50 afios (P <0.001). Las éareas
de la mandibula sinfisis/Parasinfisis representaron un 26.4% de las areas fracturadas; seguidas
por el condilo, 24%. Mas del 56.4% de los pacientes tenian fracturas multiples, siendo la
mayoria dos (47.7%) sitios seguidos por tres (7.6%), cuatro (.6%) y cinco (.6%) sitios. Se
concluy6 que una buena comprension de la epidemiologia de las fracturas mandibulares y las
correlaciones de variables es clinicamente significativa para avanzar en la prediccion,

diagnostico, tratamiento y prevencion de estas en una poblacion particular.
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En el afio 2018 Gonzélez et al.!’ llevaron a cabo un estudio en el Hospital Provincial de las
Tunas, con el objetivo de caracterizar a los pacientes con fractura mandibular traumatica. Fue
un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo de los pacientes que acudieron a dicho
Hospital, con 20 afios 0 mas y que habian sido diagnosticados con fractura mandibular mediante
imagenes radiograficas. Tomando en cuenta la edad, el sexo, la etiologia, manifestaciones
clinicas, localizacion, tipo de fractura, tratamiento y complicaciones. Se examinaron un total de
56 pacientes, los cuales estuvieron en edades entre 20-49 afios, en donde el 80.4% de los casos
fueron de sexo masculino y el 19.6% fue de sexo femenino. El factor etioldgico principal fueron
las agresiones fisicas, seguido de los accidentes automovilisticos. Dentro de las manifestaciones
clinicas se pudo determinar que los 56 pacientes en cuestion presentaron dolor localizado,
seguido de desviacidon mandibular y cambios en la oclusion. El tipo de fractura los valores a
tomar en cuenta fueron simple, multiple y compuesta. La localizacién mandibular mas afectada
fue el cuerpo, seguido del angulo de la mandibula. Este estudio concluy6é con que los pacientes
de la tercera edad de sexo masculino son los mas afectados, relacion 8:1 hombre-mujer,

asociados a factores socioeconémicos y culturales.

En el 2018 Morales, en Cuba'* publico un estudio con el objetivo de presentar una revision
bibliografica sobre la importancia de conocer la anatomia, diagnostico, tratamiento y las
complejidades que presentan las fracturas de tercio medio facial. Metodologia de bliisqueda y
recopilacion de informacion se realizd a través de las bases de datos MEDLINE. PubMed y
SciELO. Asi como también 25 revistas y 2 libros referentes al tema, utilizando los
términos"maxillary fracture", "treatment", " Lefort fracture" entre otras. En cuanto a los
resultados se adquirieron 98 articulos de los cuales se conservaron aquellos que describiera
mejor el tema en cuestion. En conclusion, la complejidad de la anatomia de la cara justifica la
frecuencia con la que se dan las fracturas. Se debe realizar un diagnéstico exhaustivo y reforzar
con imagenes radiograficas, como las tomografias. Al momento de conocer la clasificacion de
las fracturas se puede realizar un correcto plan de tratamiento, tomando en cuenta cada una de

las complicaciones que se puedan presentar.
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1.1.2 Antecedentes nacionales

Con el objetivo de evaluar las causas del trauma maxilofacial en el Hospital Universitario
Regional San Vicente de Paul en la ciudad de San Francisco de Macoris, Republica Dominicana,
entre julio de 2002 y julio de 2011, Hernandez en el 2012'3, publicaron un estudio retrospectivo
en donde la mayoria de las fracturas ocurrieron en adultos con edades comprendidas entre 21 y
30 afos (30,2%). Los hombres (58.5%) fueron mas afectados que las mujeres (41.5%) y la
mayoria de los pacientes tratados fueron de la localidad de San Francisco de Macoris (34.2%).
Los accidentes de trafico / motocicletas (39.7%) fueron la principal causa de trauma, seguidos
por los accidentes automovilisticos (18.7%) y la violencia fisica (16.4%). Las lesiones del tejido
duro (63.5%) fueron mas comunes. Se descubrié que la mandibula (22.1%) era el hueso
fracturado mas comunmente en el esqueleto facial, seguido del complejo cigomatico (12.7%).
San Francisco de Macoris tuvo el mayor numero de pacientes tratados por trauma facial en la
poblacion estudiada, seguido de Nagua. La Vega, por su parte, tuvo el menor numero de
pacientes, lo que puede deberse a que esta ciudad tiene su propio hospital de trauma, Juan Bosch,
y solo unos pocos pacientes por razones personales, eligen el hospital de San Vicente de Paul.
Las reducciones en los accidentes de transito en los paises desarrollados se atribuyen en gran
medida a una amplia gama de medidas de seguridad vial, como el uso del cinturén de seguridad,
medidas para calmar el transito y la aplicacion de la ley de transito. Por lo tanto, existe una
necesidad urgente de llegar a lo que han hecho las naciones desarrolladas para reducir / prevenir
los accidentes de transito. La violencia fisica fue la segunda causa méas comun de lesiones
maxilofaciales en la poblacion estudiada en la region noreste. las cuales se atribuyen al nivel
socioecondmico del pais. Las lesiones del tejido duro fueron mas comunes que las blandas, de
acuerdo con la investigacion de Laski et al (2004). La mandibula fue el hueso fracturado mas

frecuente en este estudio, coincidiendo con la mayoria de los estudios similares.
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1.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron datos.

1.2. Planteamiento del problema

La mandibula, 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,
estética, y constituye un papel importante en conjunto con la articulacion temporomandibular
(ATM) en lo que es la apertura y cierre de la boca, masticacién, fonacion y digestion'. La
complejidad y localizacion de este hueso justifica la frecuencia con la que este hueso puede
verse fracturado!®. Existe evidencia de que la causa principal de las fracturas mandibulares son

los accidentes automovilisticos, seguido de violencia interpersonal y por ultimo las caidas'’.

Especificamente, los accidentes automovilisticos como principal etiologia de las fracturas
mandibulares representan mas de 1.27 millones de muertes en todo el mundo y constituyen hasta
el 25% de todas las lesiones cada afio, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). En Republica Dominicana (RD), estos accidentes se encontraron entre las 10 principales
causas de muerte en el 2016 con una tasa de mortalidad de 46.5 en hombres y 9.8 en mujeres
por 100,000 habitantes. Cabe destacar que, de 47 paises del continente americano, RD es el
segundo con mdas muertes por accidentes de transito, segin datos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) Ademas, entre los afios 2016 y 2017, mas del 67% de estas
muertes correspondieron a usuarios de motocicletas, 18% a peatones atropellados, 5% a
automoviles, entre otros. En RD, la tasa de motocicletas y ciclomotores es de 183 por cada 1,000
habitantes®. Lamentablemente, la tendencia de muertes por accidentes de transito en RD
aument6 entre 2005 y 2017, pues pas6 de 1,367 muertes a 1,585; seglin datos publicados por la
Oficina Nacional de Estadistica, lo que representa un aumento de 15.9% Por otro lado, el
Observatorio Permanente de Seguridad Vial reporta en el 2016 un total de 3,116 muertes y en

2017 un total 2,804; lo que supone una disminucién del 10%'3.

Los accidentes de transito representan también una de las causas mas frecuentes de lesiones
maxilofaciales, y mas en paises en vias de desarrollo. En RD se registrd un total de 97,821
personas lesionadas por accidentes de transito en el 2017. Asimismo, en ese aio, el nimero de

lesionados reportados por accidentes de transito ascendié a 97,821 personas en todo el territorio
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del pais; y en la provincia de San Cristdbal se obtuvo un total de 7,806 personas lesionadas; lo
19

que la coloca como la tercera provincia con mas lesiones por esta causa .
En dicha provincia, en el Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, en el area de cirugia
maxilofacial existe un reto continuo debido a que se presentan pacientes con fracturas faciales,
y dentro de los casos que se presentan con mayor frecuencia estan las fracturas mandibulares.
Actualmente se sugiere que se han incrementado los casos de fractura mandibulares en
comparacion con afos anteriores pero las cifras sobre la etiologia, localizacion y tipos de

fracturas mandibulares son escasas. Por tales motivos se plantea la siguiente interrogante:

(Cual es la etiologia y localizacion de las fracturas mandibulares en el Hospital Regional

Docente Juan Pablo Pina, San Cristobal, Reptblica Dominicana?

(Cuadl es la relacion entre edad y el sexo con las fracturas mandibulares en el Hospital Regional

Docente Juan Pablo Pina?

(Cual es la etiologia de las fracturas mandibulares en el Hospital Regional Docente Juan Pablo

Pina, San Cristobal, Republica Dominicana?

(Cual es la localizacién anatomica que presentan las fracturas mandibulares en el Hospital
Regional Docente Juan Pablo Pina, San Cristobal, Republica Dominicana, Periodo Diciembre -
Marzo 20207?

(Cudles son los tipos de fracturas mandibulares que se presentan en el Hospital Regional

Docente Juan Pablo Pina, San Cristébal, Republica Dominicana?

(Como se relaciona la etiologia con la localizacion de las fracturas mandibulares de los pacientes
del Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, San Cristdbal, Republica Dominicana, Periodo
Diciembre - Marzo 20207

(Como se relaciona la hora de la fractura con la etiologia de la misma?
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1.3. Justificacion

La complejidad y localizacion del hueso mandibular justifica la frecuencia con la que este hueso
impar puede verse fracturado?’. Existe evidencia de que la causa principal de las fracturas
mandibulares son los accidentes automovilisticos?!, y Republica Dominicana representa el
segundo pais del continente con maés accidentes de transito'®. La provincia de San Cristobal es
la tercera con més personas lesionadas por accidentes de transito'®, muchos de los cuales son
atendidos en el Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina. Lamentablemente, en esta
institucion no existe vigilancia epidemiologica que asegure el registro de la frecuencia y
tendencias de esta epidemia nacional. Por lo tanto, este estudio tiene como fin identificar la
etiologia y localizacion de las fracturas mandibulares en dicha instituciéon publica con la
finalidad de llevar a cabo acciones sanitarias para su prevencion y control mediante campanas

de educacion vial que fomenten el uso de casco protector y demas medidas de seguridad®*

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Analizar la etiologia y localizacion de las fracturas mandibulares en el Hospital Regional

Docente Juan Pablo Pina, San Cristdbal, Republica Dominicana.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Determinar la relacion entre edad y el sexo con las fracturas mandibulares en el Hospital

Regional Docente Juan Pablo Pina.

1.4.2.2. Identificar la etiologia de las fracturas mandibulares en el Hospital Regional Docente

Juan Pablo Pina, San Cristobal, Republica Dominicana.

1.4.2.3. Determinar la localizacién de las fracturas mandibulares en el Hospital Regional

Docente Juan Pablo Pina, San Cristobal, Republica Dominicana.

1.4.2.3. Identificar los tipos de fracturas mandibulares en el Hospital Regional Docente Juan
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Pablo Pina, San Cristobal, Republica Dominicana.

1.4.2.4. Relacionar la etiologia con la localizacion de las fracturas mandibulares de los pacientes

del Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, San Cristobal, Republica Dominicana, Periodo

Diciembre - Marzo 2020.

1.4.2.5. Determinar la relacion entre la hora de la fractura con la etiologia de la fractura.
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CAPITULO II- MARCO TEORICO

2.1. La mandibula

La mandibula es un hueso plano, impar, mévil y simétrico, que tiene forma de herradura, y se
encuentra situado en la parte inferior y anterior de la cara. Presenta un cuerpo horizontal y dos
ramas ascendentes de manera vertical, que se localizan a ambos lados del cuerpo. Es el hueso
mas denso y prominente de la cara. Dentro de sus funciones estan: Dar soporte a los dientes

inferiores, la lengua, los labios y algunos de los musculos de la expresion facial. '°

2.2. Anatomia de la mandibula

Condilo

Rama

Angulo Sinfisis’ Parasinfisis

Figura 1. Imagen correspondiente a las partes de la mandibula?.

En el cuerpo de la mandibula del adulto puede observar el proceso alveolar (3), en el que las
raices de los dientes dan lugar a las eminencias alveolares (4). En la zona anterior de la
mandibula podemos encontrar la protuberancia mentoniana (5) compuesta por dos prominencias
pares llamadas tubérculos mentonianos. En la cara externa, se encuentra el agujero mentoniano
(6). La linea oblicua (7) se extiende del cuerpo a la rama mandibular. El &ngulo de la mandibula
(8) se forma en la union del cuerpo con la rama. La rama de la mandibula tiene dos apofisis, la

apofisis coronoides (9) y la apo6fisis condilar o condilo (10). Entre ambas apoéfisis se extiende la
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escotadura mandibular (11). En la cara interna de la cabeza del céndilo, por debajo de la
superficie articular, se localiza una pequefia depresion denominada fosa pterigoidea (14), donde
se inserta el musculo” pterigoideo lateral. En la proximidad del 4ngulo se identifica una
superficie rugosa conocida como tuberosidad maseterina (15) y es aqui donde se inserta el
musculo masetero. En la cara interna de la mandibula, en la rama, se encuentra el orificio
mandibular (16), que sirve de entrada al canal mandibular por el que entran los nervios y vasos
sanguineos. El surco milohioideo (18) comienza en el agujero mandibular y se extiende

oblicuamente en direccion caudal. Por debajo del surco milohioideo se encuentra la tuberosidad

123.

pterigoidea (19) donde se inserta el musculo pterigoideo media

Figura 2. Imagen ilustrativa anatomia mandibular®*

La superficie interna del cuerpo mandibular se halla dividida por una cresta oblicua (ver figura
2), la linea milohioidea (20), donde se inserta el musculo milohioideo. Por debajo de esta linea
milohioidea se halla la fosa submandibular (21) y por encima de ella y mas anterior la fosa
sublingual (22). Los alvéolos estdn separados por tabiques interalveolares (23). En la zona
interna y anterior del cuerpo mandibular se ve la espina mentoniana (24), constituidas por dos
eminencias llamadas ap6fisis genianas y, por fuera y algo por debajo de ellas, se distinguen las

fosas digastricas (25), donde se insertan los musculos del mismo nombre?3.
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Figura 3. Imagen correspondiente a la cara interna de la mandibula®®.

2.3. Fractura mandibular

Se diagnostica mediante la historia clinica, exploracion extra e intraoral y la utilizacion de
imagenes radiograficas. Debe tomarse en cuenta las complicaciones asociadas a la obstruccion
de la via respiratoria, asi como también los casos en que se presentan fracturas
multifragmentarias mandibulares debido a que esto pudiera ocasionar asfixia por deglucion de
la lengua, lo que amerita intervencion quirargica inmediata del cirujano oral y maxilofacial. La
alteracion de la oclusion es uno de los signos mas frecuentes en el diagndstico, pero es
importante tomar en cuenta que esta alteracion no sea por problemas esqueléticas o dentales
previos a la fractura. Es importante identificar si existe alguna alteracion en lo que es la

articulacion temporomandibular (ATM)'®.

Dentro de las situaciones en las que se puede dar una fractura mandibular estan: Las peleas

callejeras, accidentes laborales, accidente automovilistico, actividad deportiva y caidas.

2.3.1 Complicaciones

Dentro de las complicaciones post traumaticas que se pueden presentar estan las pérdidas

dentarias debido al trauma, fijacion de las estructuras fragmentarias en una posicion incorrecta
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debido a una reduccion inadecuada o ausencia del tratamiento, obstruccion de las vias

respiratorias, sangrado profuso, broncoaspiraciéon de sangre o dientes, dificultad para comer,
dificultad para hablar, dolor, parestesia en la zona de la fractura, asimetria en el arco de los

dientes, inflamacion de los tejidos circundantes y movilidad de los fragmentos mandibulares,

proceso infeccioso?.

2.4. Clasificacion segun la localizacion de la fractura:

e Sinfisis: La region sinfisiaria de la mandibula se define como la region entre las raices de

los incisivos centrales, que inicia desde el proceso alveolar hasta el borde inferior de la

mandibulaZ.

Figura 4. Imagen ilustrativa fractura de Sinfisis?.

e Parasinfisis: La region Parasinfisis de la mandibula se define como el area entre las raices
laterales de los caninos que va desde el proceso alveolar hasta el borde inferior de la

mandibula?.
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Figura 5. Ilustracion fractura Parasinfisis?.

® De angulo: El angulo de la mandibula se define como un érea triangular que generalmente

se encuentra hacia distal de los terceros molares?.

Figura 6. Imagen ilustrativa de fractura del angulo de la mandibula®.

® De cuerpo: La region del cuerpo de la mandibula se define como la linea que coincide con

el borde anterior del muasculo masetero al canino?.
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Figura 7. Imagen ilustrativa de fractura del cuerpo de la mandibula®. e Rama
Ascendente.

® Apofisis coronoides.

e Condilo.

Figura 8. Imagen ilustrativa de fractura de ambos condilos de la mandibula en

combinacioén con una fractura sinfisiaria 2.

e Alveolar.

Condicion dental en el area de la fractura.

e Edéntulo total

e Edéntulo parcial
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e Denticion primaria, mixta o permanente.

2.4.1. Biomecanica de la mandibula

e Favorable: La tension muscular ayudara a mantener los huesos en su posiciéon normal?.

Pterigoideo lateral

Pterigoidea medial

Figura 9. Imagen ilustrativa fractura verticalmente favorable?.

e Desfavorable: La tensién muscular separara ambos fragmentos 0seos>.
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Pterigoideo medial

Pterigoideo lateral

Figura 10. Imagen ilustrativa fractura verticalmente desfavorable?.

2.4.2. Clasificacién segun el tipo fractura

Cerradas es aquella que no implica desplazamiento 6seo 2>,

Figura 11. Imagen ilustrativa de fractura cerrada.

Abiertas es aquella en la que el hueso fracturado rompe tejidos vecinos y atraviesa la piel>.
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Figura 12. Imagen ilustrativa de fractura abierta 2. Simples implica una
sola linea de fractura que atraviesa el hueso **

Conminutas es aquella en la que el hueso se fractura en dos o mas fragmentos. *

Figura 13. Imagen ilustrativa de fractura conminuta 2. Desplazadas se produce un
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B

Figura 14. Imagen ilustrativa de fractura desplazado?.

No desplazadas el hueso se rompe, pero los fragmentos contintan alineados. Las estables son

las que no tienen tendencia a desplazarse y las inestables tienen tendencia a desplazarse 2.
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CAPITULO I1I- LA PROPUESTA

3.1. Formulacién de la hipotesis.

HI1: El 80% de los pacientes que acuden a la consulta de cirugia maxilofacial del Hospital
Regional Docente Juan Pablo Pina son diagnosticados con fracturas mandibulares y el

factor etioldgico corresponde a accidentes de transito.

3.2. Variables y operacionalizacion de las variables

3.2.1. Variables Independientes

- Etiologia de la fractura mandibular
- Edad
- Sexo

- Hora de la fractura

3.2.2. Variables Dependientes

- Localizacion de la fractura mandibular

- Tipo de la fractura
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3.2.3. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Indicador Dimension
Localizacién | Clasificacion  que  se | Localizacién e Sinfisis o Parasinfisis.
de la fractura | utiliza para identificar las | anatémica donde se |e# De Angulo.
mandibular | fracturas. encuentra la |®@ De Cuerpo.
fractura. ¢ Rama ascendente.
e Apofisis Coronoides.
e Condilo.
o Alveolar
Tipo de la|Los tipos de fractura se | Onentacion de la |® Cerrada o abierta
fractura ven determinados por la | fractura segliin la |e Simples o Conminutas
cantidad de hueso que se | ubicacién e Desplazadas no desplazadas
ven comprometidos. anatomica. e Estable o Inestables
Etiologia de | Factor etiolégico causante | Reporte/auto reporte Accidente de transito
la  fractura | de la fractura. : .
: (Motocicleta, automovil,
mandibular
bicicleta).
Violencia interpersonal
(Pelea callejera)
Violencia doméstica
Accidente laboral
Deportes
Caidas
Edad La edad estd referida al | Afios cumplidos Afios cumplidos
tiempo de existencia de
alguna persona. hasta la
actualidad.
Sexo Condicion biologica que | Caracteristica de la Masculino
diferencia la mujer del | poblacién del Femenino
hombre. estudio segin el
SEX0.
Hora de la | Momento en que se | Tiempo transcurndo Hora del dia
fractura produjo el accidente.
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CAPITULO IV- MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

Esta investigacion fue un estudio descriptivo, de corte transversal.

4.2. Localizacién, tiempo

El presente estudio se llevo a cabo en el area de consulta de cirugia maxilofacial del Hospital

Regional Docente Juan Pablo Pina, en San Cristobal, Reptiblica Dominicana.

4.3. Universo y muestra

Universo: Estuvo conformado por los pacientes que se presentaron con fracturas mandibulares
al Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, en San Cristobal, Republica Dominicana, Periodo
Diciembre - Marzo 2020

Muestra: La muestra estuvo constituida por 41 pacientes de 18 afos o mas con fracturas
mandibulares que acudieron al Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, en San Cristobal,

Republica Dominicana.

4.4. Unidad de analisis estadistico

La unidad de andlisis estadistico fueron las fracturas mandibulares de los pacientes que

acudieron al area de cirugia maxilofacial que presentaba alguna fractura mandibular.

4.5. Criterios de selecciéon

4.5.1. Criterios de inclusion

® Pacientes del Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina que ingresaron por fracturas
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mandibulares.

4.5.2. Criterios de exclusion

® Pacientes del Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina sin fracturas mandibulares.

4.6. Técnicas y procedimientos para la recoleccion y presentacion de la

informacioén

Primero, se obtuvo autorizacion al encargado del area de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Regional Docente Juan Pablo Pina (Anexo 1). La recoleccion de la informacion se realizo al
obtener los datos de los pacientes que ingresen al drea de emergencias o a la consulta de cirugia
maxilofacial con diagnostico de fractura mandibular. El instrumento de recoleccion obtuvo
informacion sobre el sexo, edad, etiologia, localizacion y hora de la fractura. Ademas, el tipo de
fractura serd determinado por el cirujano maxilofacial de turno mediante imagen radiografica

(Anexo 2).

4.7. Plan estadistico de analisis de la informacion

Se estim¢ la estadistica descriptiva de las variables bajo estudio.

4.8. Aspectos éticos implicados en la investigacion

Esta investigacion no puso en riesgo en ningin momento la identidad del paciente, todos los
datos recolectados estaran bien archivados y libres de riesgo a pérdidas. Esta investigacion se
llevo a cabo con respeto a los principios bioéticos, cumpliendo con las normas y declaraciones

de principios internacionales como la Declaracion de Helsinki.
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CAPITULO V- RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

5.1. Resultados del estudio

Se obtuvieron los resultados de un total de 41 pacientes que acudieron al 4area de consulta de
cirugia maxilofacial que cumplieron con los criterios de inclusion del presente estudio. La edad
media de los pacientes fue 29.1, con una desviacion estandar de 13.2. La edad minima fue 17
anos y la maxima 70. El sexo masculino fue el que se presento con mayor frecuencia con

fracturas, y el rango de edad mas comun fue el de 17-30 afios. (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la poblacion de estudio de acuerdo a la edad y sexo.

Edad Sexo

TOTAL, n
: 0 : o (%)
Femenino, n (%) | Masculino, n (%0)
17-30 2 (4.8%) 26 (63.4%) 28 (68.2%)
31-70 3 (7.3%) 10 (24.3%) 13 (31.7%)
TOTAL 5 (12.1%) 36 (87.8%) 41 (100%)

Fuente: Propia del autor.

El factor etiologico més frecuente de fractura mandibular fue por accidentes de motocicletas,
seguido por los accidentes automovilisticos, violencia interpersonal, y caidas (Tabla 2). Se
determind que las zonas que presentaron fractura con mayor frecuencia fueron la parasinfisis,

seguida de la sinfisis, cuerpo mandibular, &ngulo, rama y por ultimo el condilo (Tabla 3).

Tabla 2. Distribucion de la etiologia de la fractura.

Etiologia de la fractura

Motocicleta, n (%) = Automovil, n (%) Violencia Caidas.n | Totales. n
iterpersonal, n (%) (%) (%)
40 (85.1) 3 (6.4) 2 (4.3) 2 (4.3) 47 (100)

Fuente: Propia del autor.
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Tabla 3. Distribucion de la localizacion de las fracturas.

Localizacion de la Fractura

Céndilo,
Sinfisis
Parasinfisis
Cuerpo mandibular
Angulo
Rama

Total

Fuente: Propia del autor.

n (%)
2 (4.3)
11 (23.4)
12 (25.5)
10 (21.3)
8(17)
4 (8.5

47 (100)

Se cuantifico la cantidad de veces en la que se produjo cada tipo de fractura para determinar su

frecuencia, en donde se determind que el 80.8% de las fracturas fueron cerradas, el 11.5% fueron

abiertas y solo un 3.8% de los casos estuvo dentro de la clasificacion desplazadas y no

desplazadas, tomando en cuenta que 6 de los pacientes presentaron mas de un tipo de fractura

mandibular (Figura 1).
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Figura 1. Distribucion de los tipos de fractura.

No desplazadas
3.8%
Desplazadas
3.8%

Abiertas

11.5%

Cerradas
80.8%

Fuente: Propia del autor.

En cuanto a la relacion de la etiologia de la fractura con la localizacion anatomica de la fractura,
la etiologia de la fractura por accidentes de motocicleta ocasion6 la mayoria de las fracturas en

la parasinfisis, sinfisis y cuerpo mandibular (61.5%) (Tabla 4).

Tabla 4. Relacion de la etiologia de la fractura con la localizacion anatomica de la fractura.

Localizaciéon de la Etiologia de la fractura
Fractura ) ) ) )
Motocicleta Automovil Violencia Caidas Totales
interpersonal
Condilo, n (%) 2(4.2) 0(0) 0(0) 0(0) 2(4.2)
Sinfisis, n (%) 10 (21.2) 1(2.1) 0 (0) 0(0) 11 (23.4)
Parasinfisis n (%) 10 (21.2) 1(2.1) 1(2.1) 0(0) 12 (25.5)
Cuerpo mandibular n (%) 9(19.1) 0 (0) 1(2.1) 0(0) 10 (21.2)
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Localizacion de la
Fractura

Angulo, n (%)
Rama, n (%)

Totales

Fuente: Propia del autor

Etiologia de la fractura

Motocicleta | Automovil Violencia
interpersonal
5 (10.6) 1(2.1) 0 (0)
4(8.5) 0 (0) 0(0)
40 (85.1) 3 (6.4) 2(43)

Caidas

2(42)
0 (0)

2(4.3)

Totales

8(17)
4(8.5)

47 (100)

Se realiz6 una comparacion para determinar la relacion entre la etiologia de la fractura y la hora

del accidente, en donde se pudo identificar que dentro de la etiologia el factor predominante

estuvieron los accidentes de motocicletas y las horas en las que con mayor frecuencia ocurren

fue entre las 7-12 AM con un 31.7% de los casos (Tabla 5).

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

Hora del Etiologia de la fractura
accidente
Motocicleta =~ Automovil Violencia
n (%) n (%) interpersonal, n (%)

12-6 PM 12 (29.2) 1(2.4) 0 (0)

7-12 AM 13 (31.7) 2(4.8) 1(2.4)

1-6 AM 5(2.4) 0(0) 1(2.4)

7-12 PM 2(4.8) 1(2.4) 0 (0)

Totales 32 (13.1) 4(1.6) 2(0.8)

Fuente: Propia del autor.

Caidas
n (%)

0 (0)
2 (4.8)
0 (0)
1(2.4)

3(1.2)

Totales

13 31.7)

18 (43.9)
6 (14.6)
4(9.7)

41(100)
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5.2 Discusion

La complejidad y localizacion del hueso mandibular hace que la frecuencia con la que este hueso
impar puede verse fracturado pueda ser mayor?’. Existe evidencia de que la causa principal de
las fracturas mandibulares son los accidentes automovilisticos, y Republica Dominicana

representa el segundo pais del continente con mas accidentes de transito>.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada dia alrededor de 3,500 personas
fallecen a causa de accidentes de transito’, decenas de millones de personas sufren heridas,
fracturas o discapacidades cada afo la Reptblica Dominicana es uno de los paises con mayor
tasa de accidentes de motocicleta en Latinoamérica. Un informe publicado en el afio 2017 reveld
que alrededor de 1,588 personas perdieron la vida por accidentes de motocicleta, cifra que va en
aumento con el paso de los afios. Un reporte publicado en el afo 2020 por la Organizacién
Panamericana de Salud (OPS) demostré que el 30% de las emergencias de los distintos
hospitales traumatologicos del pais, como lo es el Hospital Traumatologico Ney Arias Lora son
por accidentes de motocicletas, el Hospital Dario Contreras, de octubre a diciembre del afio 2019
atendio un total de 3,181 casos de accidentes de motocicleta segiin su base de datos mas

reciente?? .

El presente estudio buscod evaluar la frecuencia, etiologia y localizacion de las fracturas
mandibulares de 41 pacientes que acudieron al area de cirugia maxilofacial del Hospital
Regional Docente Juan Pablo Pina. El mayor porcentaje de las fracturas mandibulares fueron
ocasionadas por accidentes de motocicleta con un 85.1%, seguida por los accidentes
automovilisticos con un 6.4%. De manera similar, en San Francisco de Macoris, Republica
Dominicana, el estudio de Hernandez'> mostré que los accidentes de motocicletas fueron la
principal causa de las fracturas con un 39.7%, seguido por los accidentes automovilisticos con
un 18.7% y la tercera causa de las fracturas fue la violencia interpersonal con un 16.4%. Sin
embargo, el estudio realizado por Rashid et al.?, en Londres, encontré como causa principal de
las fracturas la violencia interpersonal. También, el estudio realizado por Castillo et al’la causa
mas frecuente de fractura mandibular fue la violencia interpersonal. El estudio publicado por
Ochoa, en México®determind que la causa principal de las fracturas fueron los accidentes

8

automovilisticos, seguido por los asaltos. El estudio realizado por Hugo, México®, mostrd que

la causa mas frecuente de fractura maxilofacial fue la violencia seguida por los accidentes de
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transito. Sin embargo, el estudio realizado por Avello, en Pert'?, determiné que el 48% de las
fracturas fueron causadas por accidentes de transito y otro 25% por robos. Gonzalez!!, demostrd
que la situacidon en que se produjo la fractura con més frecuencia fue violencia interpersonal.
Segtin un estudio realizado por Abotaleb et al'?, un 43.6% suftié fractura mandibular como
resultado de un accidente de transito (29.2% accidentes automovilisticos), 11.7% motos y 2.6%
bicicletas); un 31.6% por caidas; y un 18.1% por agresiones. Por su parte, Gonzalez'? mostré
que el factor etiologico principal fueron las agresiones fisicas, seguido de los accidentes

automovilisticos.

En el presente estudio, la parte de la mandibula més afectadas fue la parasinfisis con un 25.5%
y la sinfisis con un 23.4%, seguidas por las de dngulo con un 2.1%, la tercera de las causas fue
la violencia interpersonal con un 4.3% afectando con mayor frecuencia a la zona parasinfisis y
cuerpo mandibular con un 2.1% ambas y la cuarta causa de fractura mandibular fueron las caidas
con un 4.3% afectando con mayor frecuencia el angulo mandibular en un 4.2% de los casos. El
estudio de Ochoa®la localizacién anatomica afectada mas frecuente fue la parasinfisis, seguida
del angulo mandibular. Sin embargo, el estudio realizado por Rashid“el sitio anatémico con mas
tendencia a fracturarse bilateralmente fue el condilo (59%), seguido del angulo (24%). El estudio
realizado por Morris et al’determiné que el angulo fue el que obtuvo mayor incidencia de
fractura con un 27% de los casos. Por otro lado, el estudio realizado por Gonzalez!' mostré que
las fracturas parasinfisarias fueron el tipo de fracturas mas comun. Segln el estudio realizado
por Abotaleb!? las 4reas de la mandibula sinfisis/Parasinfisis representaron un 26.4% de las areas
fracturadas; seguidas por el condilo con un 24%. El estudio de Gonzalez'? determind que la

localizacion mandibular mas afectada fue el cuerpo, seguido del angulo de la mandibula.

Con relacion a la edad y el sexo, la edad que con mayor frecuencia se presentaron las fracturas
fue entre 17-30 afios de edad, el sexo que tuvo predominancia fue el masculino con un 87.8%
seguido del femenino con un 12.1%. El estudio de Castillo® mostrd que en el sexo masculino
existid un mayor predominio, con relacion a la edad del paciente se encuentra entre las edades

20 a 29 afios. Lo anterior coincide con el estudio realizado por Rashib*determiné que un 87%

de los pacientes eran hombres y el 13% eran mujeres, en ambos sexos, el grupo de edad pico fue
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de 20 a 29 afios. Segiin el estudio realizado por Ochoa®el 90% de los casos fueron de sexo
masculino y 10% al sexo femenino, la edad minima promedio fue de 30 afos y la maxima de
77. En el estudio publicado por Hugo et al®se demostrd que 100 de los 107 pacientes fueron de
sexo masculino en edades entre los 31-32 afios. De acuerdo al estudio realizado por Morris’la
mayoria de los pacientes eran hombres con un 83,27% y la edad promedio fue de
aproximadamente 38 afios. Segtin Avello'’, el 83% de los casos pertenecieron al sexo masculino
entre las edades de 21 y 40 afios. En el estudio realizado por Gonzalez!! el sexo que mayormente
se vio afectado fue el masculino. El estudio realizado por Abotaleb mostré6 que los hombres
representaron el 80.4% de los casos, en edades de 21 y 30 afios. En el estudio publicado por
Gonzalez'® mostro que el 80% de los casos pertenecia al sexo masculino en edades entre 20-49
afios. En el estudio realizado por Hernandez' los hombres fueron el sexo mas afectado entre los

21y 30 afios.

Dentro de las limitaciones del estudio estd que el nimero de la muestra fue muy bajo en
comparacion con otros estudios realizados anteriormente. Ademads, cabe destacar dentro de las
limitaciones el inconveniente con las fichas de los pacientes, en ocasiones las fichas llegan a la

consulta con la documentacion incompleta.
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5.3 Conclusiones

Después de haber analizado los resultados del presente estudio se listan las siguientes

conclusiones:

e F1 sexo masculino fue el mas afectado, entre las edades de 17-30 afios.

e El factor etiologico predominante de las fracturas mandibulares fue el accidente de

motocicleta.

e Las zonas mandibulares que con mas frecuencia se vieron afectadas fueron la sinfisis y

parasinfisis.

e [a gran mayoria de las fracturas que se presentaron en la consulta fueron cerradas.
e [.a mayoria de los accidentes ocurrieron en horas de la noche.

5.4. Recomendaciones

Dentro de las recomendaciones derivadas de los resultados de estudio, estan las siguientes:

e Implementar campafias de prevencion contra los factores de riesgo de las fracturas
mandibulares, que es principalmente ocasionada por accidentes de transito. Esto se
puede lograr al tomar las medidas necesarias de seguridad vial, como son el uso del

cinturén de seguridad, casco de motor, entre otras medidas.

e Enfocar las campanas de prevencion de accidentes automovilisticos en la poblacion joven,

los cuales son los mas afectados.
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Diciembre 09, 2019

Santo Domingo Republica Dominicana

Anexos. Dirigido a:

Dr. Rogelio Cordero, encargado del area de Cirugia Maxilofacial del Hospital Regional Docente
Juan Pablo Pina.

Distinguido Doctor:

Por medio de la presente me dirijo a usted con la finalidad de presentarle el anteproyecto titulado
“Caracterizacion de las fracturas mandibulares en el Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina,
en San Cristobal, Republica Dominicana”. La frecuencia de las fracturas mandibulares es alta
debido a multiples factores etioldgicos. Actualmente, diversos informes han demostrado que los
accidentes de transito representan la causa principal de las fracturas mandibulares.

Por lo expresado anteriormente, el objetivo de este estudio es determinar la etiologia, la
localizacion y los tipos de fracturas mandibulares de acuerdo con el sexo y edad de los pacientes
que acuden al Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina. Para evaluar la incidencia de estos
casos y cudl es el factor etiologico mas frecuente, la evaluacion se realizara mediante una ficha
que contiene todos los aspectos mencionados anteriormente.

Sin mas, le agradecemos de antemano su tiempo y atencion. Se despide,

Roseann Gonzélez.

Firma de aprobacién

Dr. Rogelio Cordero

44



Glosario

1. Epifisis: Cada uno de los extremos ensanchados de los huesos largos.

2. Obstruccion: Cierre o estrechamiento de un conducto o un camino que impide o dificulta

el paso por él.

3. Panfacial: Son aquellas fracturas que comprometen mas de un tercio facial.

4. Las sincondrosis: son articulaciones temporales que existen durante la fase de crecimiento

del esqueleto y estan compuestas de cartilago hialino.

5. Sinfisis: en anatomia, el nombre que recibe un tipo de anfiartrosis o articulacion

cartilaginosa.

6. Sutura craneal: es un tipo de articulacion fibrosa que se da inicamente en los huesos de

la cabeza.
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