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RESUMEN

La localizacion y la funcién que realiza el maxilar inferior, lo hace un hueso
muy proclive a fracturarse por dafios traumaticos, teniendo consecuencias

fisicas, psicologicas y econdémicas desagradables.

El presente estudio se realizé con el objetivo de contribuir al sistema de
informacion en salud del Perq, con el fin de evaluar situaciones pasadas para
poder predecir las futuras y sobrellevar de mejor manera las presentes. Para
realizarlo se consideré: La distribucion de las fracturas mandibulares segun
sexo, grupo etario, procedencia y ocupacion, las tendencias del acceso
hospitalario (modalidad de ingreso, servicio, referencia y tiempo transcurrido
hasta la consulta), la frecuencia estacionaria (anual, mensual y diaria), el
lugar de ocurrencia (rural o urbano), la etiologia, las tendencias del
diagnostico (recursos imagenologicos usados, tipo de traumatismo sufrido,
fracturas craneo faciales asociadas, pérdida de conciencia post traumatica, y
complicaciones post traumaticas), la clasificacion de las fracturas, y
finalmente las propensiones del tratamiento (modalidad y tiempo de

hospitalizacion).

La metodologia consisti6 en la observacion y descripcion sistemética,
ordenada y regulada de historias clinicas. Se conté con una muestra de 128
historias clinicas, de las cuales 96 pertenecieron al registro del Hospital

Regional y 32 al Hospital Adolfo Guevara Velasco.

El sexo masculino fue el mas afectado, asi como el grupo etario de 18 a 24 y
de 25 a 39 afios de edad; Cusco y La Convencién fueron las provincias del
departamento de Cusco que presentaron mas casos, ademas de otros
departamentos del Peri como Apurimac y Madre De Dios. Los estudiantes y

obreros presentaron la mayoria de casos.

Xii
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La modalidad de ingreso mas usada fue la de “emergencias”, los pacientes
fueron en su mayoria referidos de otros establecimientos de salud, y fue el

servicio de Cirugia de cabeza, cuello y maxilofacial el mas solicitado.

Los afos con mayor frecuencia de casos fueron el 2008 y 2014, siendo los
meses del segundo trimestre del afio los que presentaron una ligera
superioridad. No existen diferencias significativas entre los lugares de

ocurrencia rural y urbana.

Los accidentes de transito fueron la principal causa para la produccion de
fracturas mandibulares, siendo los accidentes en moto los que mas se

presentaron; seguidamente las caidas y accidentes de hogar.

El examen auxiliar mas usado fue la Ortopantomografia, seguida del uso de
Tomografia Computarizada. La gran mayoria de pacientes sufrieron las
fracturas a causa de politraumatismos. Existe una mayor cantidad de
fracturas Unicas del hueso mandibular, y el hueso maxilar superior es el que
predomina en los casos en donde existen otros huesos craneo-faciales
afectados. La mayor cantidad de pacientes no perdieron la conciencia

después del traumatismo, y no presentaron complicaciones post traumaticas.

La localizacion mandibular mas afectada fue el angulo, seguida de
parasinfisis; la mayoria de fracturas fue de trazo simple, unilaterales, no
expuestas y desplazadas; el total de historias clinicas no refieren datos para
la clasificacion por direccion del trazo.

La modalidad de tratamiento mas usada fue la reduccion abierta, quedando

los pacientes hospitalizados por periodos predominantes de 6 a mas dias.

Palabras clave: epidemiologia, fractura, mandibula, maxilar inferior,

traumatismo.

Xiii
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SUMMARY

The location and the function performed by the lower jaw, makes it a very
prone bone to fracture by traumatic bone damage, having unpleasant

physical, psychological and economic consequences.

This study was conducted with the aim of contributing to the health
information system of Peru, in order to evaluate past situations to predict
future and better cope with the present. To do it was considered: The
distribution of fractures according to sex, age group, origin and occupation,
trends of access to hospital (entry mode, service, the reference, and the time
to passed to the query ), the stationary frequency (annual, monthly and daily
), the place of occurrence (rural or urban), etiology, trends diagnostic (used
imaging resources, type of trauma, craniofacial fractures associated, loss of
post traumatic consciousness, and traumatic post complications),
classification of fractures, and finally the propensities of treatment (treatment

type, and length of hospital stay).

The methodology consisted of observation and systematic, orderly and
regulated description of medical records. It had a sample 128 medical
records, 96 in the Hospital Regional and 32 to the Hospital Adolfo Guevara
Velasco.

Males were the most affected, as well as the age group 18 to 24 and 25 to 39
years old, Cusco and La Convencion were the provinces of Cusco that had
more cases, and other departments as Apurimac and Madre Of God. The

students and the workers presented most cases.

The most widely used form of entry was "emergency” service, were mostly
referrals from other health centers, and the service most requested was the

surgery to head, neck, and maxillofacial.

Xiv
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The years most often cases were 2008 and 2014, to the months of the
second quarter. There are no significant differences between the places of

ocurrence rural and urban .

Traffic accidents were the main cause for the production of mandibular
fractures, being those most presented motorcycle accidents; then the falls,

and accidents at home.

The auxiliary test more used was the Orthopantomography, followed by the
use of computed tomography. The vast majority of patients suffered fractures
due to multiple injuries. A greater number presented of single fractures
jawbone, and in cases where there are other craniofacial bones affected, the
maxilla bone is dominant. Most patients with mandibular fractures did not lose
consciousness after trauma, were not inebriated and did not present post

traumatic complications.

The location most affected was the mandibular angle, followed by
parasymphysis; Most fractures was simple, unilateral, closed, and displaced,;
the total of medical records do not report data for the classification for line

direction.

The most widely used treatment modality was open reduction, leaving

patients hospitalized for predominant periods 6 more days.

Key Words: epidemiology, fracture, mandible, trauma

XV
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PRESENTACION

Hoy en dia, son muchos y variados los insumos y tecnologias usadas
para la asistencia medico sanitaria en el mundo, y el Peru es un pais con
miras al desarrollo en salud, pero ¢los mejores resultados obtenidos con

los nuevos recursos, redundan en los indices de salud?

La respuesta es no, es por eso que las principales intervenciones deben
estar enfocadas en la prevencion de las diversas enfermedades.

El presente estudio, estad enfocado a lo mencionado anteriormente, ya que
solo con el conocimiento de la distribucion, determinantes, y tendencias
de una enfermedad en la poblacion, podremos hacernos una idea del
impacto que causa. Siendo el objetivo principal, la aplicacion de los
resultados y conclusiones al control de los problemas de salud, y

especificamente al de las fracturas mandibulares de origen traumatico.

La revision bibliografica, y la no existencia de estudios epidemiolégicos
actuales sobre fracturas mandibulares en la regiéon Cusco, inspiré a la
realizacion del presente trabajo de investigacion, el cual contiene datos
confiables y contemporaneos.

Espero y deseo que la investigacion realizada, tenga la mejor acogida por

el lector interesado, y que se le dé el mejor de los usos.

Gracias.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




|

e INIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO

Repositorio Digital
~de Tesis

A

INTRODUCCION

El Trauma Maxilofacial hoy en dia, es considerado un gran problema de
salud publica, ya que sus resultados pueden ser mortales o consiguen
dafiar 6rganos vitales, y su prevalencia, segun estudios latinoamericanos,
es muy alta >~ ®; esto podria alegarse por el acrecentamiento del ritmo de
vida social y laboral de las personas con el transcurso de los afios, y por
aspectos como el consumo de alcohol, drogas, violencia, el desmesurado
flujo de transito vehicular, u otros *. Las fracturas faciales estan asociadas
ademas de altas tasas de mortalidad, a pérdidas de la funcionalidad,
estética y los altos costos de abordaje *.

Un paciente con dafio maxilofacial es considerado de alto riesgo, por lo
gue la metodologia usada para el abordaje adecuado, es de vital
importancia’. El area de cirugia Bucal Y Maxilofacial, se encarga del
restablecimiento de la funcion y estética de aquellos pacientes que sufren
un dafio en esta regién, tomando en cuenta que el trauma maxilofacial

puede localizarse en intima relacién con érganos vitales'.

Dentro del macizo facial, uno de los huesos que con mas regularidad
sufre dafos es el Maxilar Inferior, y entre sus principales perjuicios esta la
fractura de este hueso . La afeccion del hueso mandibular puede tener
consecuencias funcionales, estéticas, fonéticas y psicologicas

1 -3

desfavorables Otros huesos que también presentan una alta

prevalencia de fracturas, pertenecen al tercio medio facial *' ¢

El Maxilar Inferior es un hueso unico, mévil, en forma de herradura, y se
encuentra expuesto en la region antero-inferior del complejo craneo-facial;
esta localizacion y la funcién que realiza, lo hace un hueso muy proclive a
fracturarse por dafos traumaticos, teniendo un comportamiento similar al

de un hueso largo *°.

Ademas de esto, en la mandibula, pueden existir
diversas situaciones que debilitan el hueso (ej. ausencia total o parcial de

dientes, asimetrias, dientes incluidos, supernumerarios, patologias, etc.)
10
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Los estudios nacionales e Internacionales de paises vecinos en vias de
desarrollo, muestran a este hueso entre los tres mas afectados del

complejo craneo-facial, por lesiones traumaticas * °.

Para producir una fractura en el maxilar inferior, serdn necesarias fuerzas
de alta intensidad, como golpes con objetos contusos, accidentes de
transito, agresiones personales (grescas y robos), caidas, etc. Segun
estudios como el de GOMES et al (2006) *, ELORZA (2009) **, AVELLO
et al (2010) °>, MARTINEZ K. et al. (2011) *°, y PHAM-DANG et al. (2014)
!2 son causados en mayor proporcion en el sexo masculino y en personas

jovenes.

El factor etiologico puede ocasionar la fractura por mecanismo directo en
la zona de impacto, o indirecto al no fracturar la zona de impacto pero si la
zona contraria, generalmente éste Ultimo caso genera afeccion de las
zonas de menor resistencia (ej. Apdfisis condilar) '°. El paciente con
fractura mandibular generalmente se presenta a consecuencia de
politraumatismos, y en menor proporcion por traumas Unicamente en el

hueso mandibular **.

El reunir datos epidemiolégicos de fracturas mandibulares trauméticas,
contribuye a la identificacién de los factores de riesgo para la adquisicion
de esta patologia, con el fin de evitar que esta ocurra, controlarla, o
brindar asistencia a los afectados. Su importancia radica en la prevencion
de la aparicion de nuevos casos, aumentando las tasas de curacion de los
pacientes afectados, o prolongando el tiempo de vida de aquellos

incurables *°.

Todo estudio epidemioldgico es realizado para contribuir a un sistema de
informacion en salud, cuyo propoésito sera que mediante la recoleccion y
analisis de datos, se pueda generar una mayor promocion de la salud,
ademas de evaluar las situaciones pasadas, presentes y predecir las

futuras, para poder sobrellevar de mejor manera la atencién en salud ’.
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Este estudio reune datos epidemioldgicos de las fracturas mandibulares
traumaticas, entre los cuales se encuentran: la distribucidén (sexo, grupo
etario, procedencia, y ocupacion) de los casos de la region Cusco y otros
departamentos; las tendencias del acceso hospitalario (modalidad de
ingreso, entidad que lo refiere al hospital, servicio al que ingresa, y tiempo
transcurrido hasta la consulta); la frecuencia estacionaria (afio, mes y dia)
gue nos servira para saber si esta patologia crecié o decrecio cada afo; el
lugar de ocurrencia, que hace referencia a las zonas urbanas y rurales; la
etiologia (accidentes, agresion fisica, etc.) para conocer los factores que
determinan la frecuencia de la patologia en la region; las tendencias del
diagnéstico hospitalario (recursos usados, otros huesos fracturados,
pérdida de conciencia, y complicaciones post traumaticas); seguidamente
la clasificacion de la fractura por cinco modalidades; y finalmente las
tendencias del tratamiento (modalidad, y tiempo de hospitalizacion).

La revision de los datos descritos se realizé a partir de historias clinicas
de pacientes tratados en los hospitales: Regional y Adolfo Guevara
Velasco, en el decenio Enero 2006 — Diciembre 2015; con el fin de
contribuir a la informacién regional y nacional. Estos dos hospitales se
tomaron en cuenta ya que estan dentro del grupo de los tres mas grandes
e importantes del Cusco, el tercero (H. Antonio Lorena) no cont6 con los

requerimientos necesarios para el estudio.
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CAPITULO |
l. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una fractura mandibular puede tener desenlaces mortales para la victima,
y en la localizacion geogréfica Cusquefa, los agentes causales tipicos de
un pais en desarrollo (accidentes de transito, delincuencia, etc.), son
multiples. Es asi que las consecuencias fisicas (funcionales y estéticas),
psicolégicas (impacto personal, social y familiar), y econémicas (variados
iNsumos y recursos necesarios para el diagndéstico y tratamiento) que esta
patologia propone a la victima, explican y justifican la necesidad de

realizar estudios epidemiologicos de este tipo en diferentes poblaciones.

Son nulos los estudios de ésta patologia en Peru y Latinoamérica, que
describan caracteristicas como: Distribucién (sexo, grupo etario,
procedencia, y ocupacion), tendencias del acceso hospitalario (ingreso,
referencia, servicio, y tiempo transcurrido hasta la consulta), frecuencia
estacionaria (anual, mensual y diaria), lugar de ocurrencia (rural o
urbana), etiologia, tendencias del diagnéstico (recursos
imagenologicos, tipo de traumatismo, fracturas asociadas, pérdida de
conciencia, y complicaciones), clasificacion, y tendencias del
tratamiento (modalidad, y tiempo de hospitalizacién); y aquellos que
describen algunas de ellas, dotan al interesado de una idea vaga con
respecto a la epidemiologia de esta patologia, ya que los factores
influyentes como la situacion cultural, econémica, geogréfica, estilo de
vida, o densidad poblacional, son diferentes en todos los contextos

estudiados, incluso si estos pertenecen a una misma nacion.

En la ciudad de Cusco, no existe un centro de salud especializado
exclusivamente a nivel maxilofacial, por lo que la mayoria de casos se
derivan a los tres principales hospitales de la ciudad, entre los cuales se
encuentra el Hospital Regional, y el Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la epidemiologia de las fracturas mandibulares de origen
traumatico, tratadas en los hospitales: Regional y Adolfo Guevara

Velasco, en el decenio 2006 — 2015?

1.2.1. PLANTEAMIENTO DE PREGUNTAS

- ¢Cual es la distribucion por sexo, grupos etarios, procedencia y

ocupacion, de las fracturas mandibulares de origen traumético?

- ¢Cudles son las tendencias del acceso hospitalario (modalidad
de ingreso, referencia, servicio y tiempo transcurrido hasta la
consulta) de los pacientes afectados con fracturas mandibulares
traumaticas, y cual el tiempo transcurrido hasta la consulta segun

lugar de procedencia?

- ¢Cudl es la frecuencia estacionaria anual, mensual y diaria de

las fracturas mandibulares de origen traumatico?

- ¢Cual es el lugar de ocurrencia segun lugar de procedencia y
ocupacién, y cual la etiologia segun sexo, grupo etario,
procedencia y ocupacién, de las fracturas mandibulares de origen

traumatico?

- ¢Cuales son las tendencias del diagnostico y la clasificacion de

las fracturas mandibulares trauméticas, segun sexo y grupo etario?

- ¢Cuales son las propensiones del tratamiento de fracturas

mandibulares de origen traumatico?
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Il. JUSTIFICACION

2.1. CONVENIENCIA

La presente investigacion, es importante porque describe datos poco

estudiados a nivel local y nacional.

Los datos epidemiolégicos registrados en el estudio, seran una
herramienta empleada para monitorizar y observar las tendencias de las
fracturas mandibulares de origen traumatico, ademas de identificar sus
factores de riesgo; todo lo cual se utilizara con fines estratégicos y de
planificacion de programas, protocolos de atencion, servicios e
intervenciones de salud publica con respecto a esta patologia y otras que

comprometan el complejo maxilofacial.
2.2. RELEVANCIA SOCIAL

La importancia social de este estudio, esta dada a partir de la prediccion
de situaciones futuras, para generar una mayor promociéon de la salud y
prevenir la aparicion de nuevos casos de fracturas mandibulares de
origen traumatico; ademéas de mejorar el protocolo de atencion de los
pacientes afectados. Los beneficiarios directos son aquellos profesionales
que manejen los datos aqui registrados, para beneficio de los indirectos
pero principales, que son todas aquellas personas de la poblacién

regional y nacional.

Los resultados se haran llegar a los organismos que tienen bajo su

jurisdiccion el control y desarrollo de la salud publica en la region Cusco.
2.3. RELEVANCIA CONTEMPORANEA

La informacion suministrada es (til para el establecimiento de programas
preventivos, asistenciales y de control. Se recolectaron datos de los
altimos diez afnos, es asi que plasma resultados actuales; ademas de

servir como instrumento bibliografico de sencilla y confiable revision.
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2.4. RELEVANCIA CIENTIFICA

La presente investigacion sirve de guia tedrica para el interesado que
requiera conocimientos sobre la epidemiologia de las fracturas
mandibulares de origen traumatico, puede también ser el punto de partida
para la investigacion explicativa, analitica, comparativa, y/o experimental
con respecto a este tipo de patologias, estando nosotros incluidos en un

pais en desarrollo, y con variedad de agentes causales.
2.5. UTILIDAD METODOLOGICA

La metodologia de investigacion usada, fue en base a la revision
documentaria exhaustiva de Historias Clinicas, plasmada en una ficha de
registro de datos individuales, que de la mano con la exploracion
bibliografica pertinente, propone una relacion entre variables que puede

ser usada para otros estudios epidemiologicos de esta u otras patologias.

Esta metodologia es valida para otros campos de las ciencias de la salud

en ambientes Nacionales e internacionales.
2.6. ORIGINALIDAD

El presente estudio registra datos epidemiolégicos, no solo describiendo
la presencia y etiologia de la enfermedad en la poblacién, sino también
tomando en cuenta diferentes tendencias que se puedan presentar desde
su ocurrencia hasta que el paciente afectado es dado de alta. Su
originalidad se demuestra en la denominacion y relacion de las variables

analiticas estudiadas, que no se mencionan en ningun otro estudio.

Ademas, se llevo a cabo en los dos mas grandes hospitales de la ciudad
del Cusco, disminuyendo de esta forma el sesgo de la informacion

suministrada.
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II. ASPECTOS ETICOS

La justificacion ética de la presente investigacion, radica en la
probabilidad de generar maximos beneficios a la salud maxilofacial de las

personas y comunidades, a partir de los datos aqui registrados.

Los resultados se comunicaran a las autoridades sanitarias competentes
para tomar las medidas de salud publica pertinentes. Este estudio implica

riesgo minimo y no alberga en su contenido teméticas sensibles.

La presente investigacion se realiz6 confidencialmente, con respeto y
proteccion de la identidad de los sujetos que integran el estudio a través
de sus historias clinicas; no implica riesgo o dafio a la integridad fisica ni

psicoldgica de la poblacion de estudio.

Para poder realizar esta investigacion, se cont6 con el consentimiento del
director de cada hospital, como representante de dicha institucién y de los
contenidos que esta posea, dichos documentos se adjuntan como

ANEXOS. No hubo una intervencion directa de los pacientes.

Ademas de lo mencionado, esta investigacion fue realizada y supervisada
por personas competentes y calificadas, y se sometié a la evaluacion de
los comités de investigacion de cada uno de los hospitales donde se llevo

a cabo el estudio.
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IV.  VIABILIDAD, FACTIBILIDAD, Y LIMITACIONES

4.1. VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

El presente estudio fue viable, ya que requiri6 recursos financieros,
humanos y materiales asequibles econémicamente. Fue factible al contar
con autorizacion para el acceso a las historias clinicas de la patologia en
mencion y el consentimiento de los profesionales que tienen a su cargo el
trauma maxilofacial, ademas se dispuso de tiempo suficiente para poder

realizarla.

4.2. LIMITACIONES

4.2.1. BIBLIOGRAFICAS

Los recursos bibliograficos sobre el trauma maxilofacial y
especificamente  sobre  fracturas  mandibulares, estan
ampliamente descritos en medios fisicos y electronicos; sin
embargo, los estudios epidemiolégicos de esta patologia y de las

variables analiticas que se considerd, son muy escasos.
4.2.2. ERRORES DE CODIFICACION

Durante el estudio se encontraron algunas historias clinicas con
errores en la codificacion del CIE-10, confundiéndolas con otras
patologias en el registro electrénico, por lo cual tuvieron que ser

sometidas a los criterios de exclusion.

10
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V. OBJETIVOS

5.1. GENERAL

Determinar la epidemiologia de las fracturas mandibulares de origen
traumatico, tratadas en los hospitales: Regional y Adolfo Guevara
Velasco, decenio 2006 — 2015; Cusco 2016.

5.2. ESPECIFICOS

- Caracterizar las fracturas mandibulares de origen traumatico,

segun sexo, grupos etarios, procedencia, y ocupacion.

- Describir las tendencias del acceso hospitalario (modalidad de
ingreso, referencia, servicio y tiempo transcurrido hasta la
consulta) de los pacientes afectados con fracturas mandibulares
traumaticas, y el tiempo transcurrido hasta la consulta segun lugar

de procedencia.

- Registrar la frecuencia estacionaria anual, mensual y diaria de

las fracturas mandibulares de origen traumatico.

- Especificar el lugar de ocurrencia segun lugar de procedencia y
ocupacion, y la etiologia segun sexo, grupo etario, procedencia y

ocupacion, de las fracturas mandibulares de origen traumatico.

- ldentificar las tendencias del diagndéstico y la clasificacion de las

fracturas mandibulares traumaticas, segun sexo y grupo etario.
- Identificar las propensiones del tratamiento (modalidad vy

tiempo de hospitalizacion), de los pacientes con fracturas

mandibulares de origen traumatico.

11
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CAPITULO I

VI. MARCO TEORICO
6.1. ANTECEDENTES PREVIOS AL ESTUDIO

A continuacidon se mencionan los antecedentes relacionados con el
estudio en un total de once: cuatro locales, dos nacionales y cinco

internacionales.
6.1.1. LOCALES
Cusco — Peru, 2004 (estudio no publicado):

MEDINA RD. ®” Realiza un trabajo de investigacion titulado: “Factores
traumaticos que predisponen a las fracturas mandibulares en pacientes
atendidos en hospitales del ministerio de salud Cusco 1999 — 2003”. En
dicho estudio el autor refiere que “el factor asociado que con mayor
frecuencia predispone a las fracturas mandibulares es el accidente de
transito y la violencia fisica 33.87%, siendo el sexo masculino mas
afectado 63.13%, y el grupo etario que con mayor frecuencia presenta
fractura es de 15 — 25 afios 33.47%. La zona mas frecuente de fractura
segun la ubicacion topografica es el cuerpo 35.07%, sinfisis y para
sinfisis 24.68%".

Cusco - Peru, 2005 (estudio no publicado):

NINA DM. % Realiza una tesis titulada: “Incidencia de fracturas maxilares
en el servicio de traumatologia del hospital Antonio Lorena del Cusco en
el periodo 1997 — 2002”. En el cual mencionan: “La mayoria de fracturas
son producto de accidentes de transito. Como segundo factor tenemos la
violencia fisica”, “Del numero total de pacientes hospitalizados, 70%
fueron del sexo masculino”. “La mayor predisposicion de fracturas fueron

en el cuerpo de la mandibula’.

12
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Cusco - Peru, 2006 (estudio no publicado):

ALVAREZ CL. ®9 Realiza una tesis titulada: “Técnica de tratamiento
aplicada en fracturas maxilares y mandibulares en el servicio de
traumatologia del hospital Antonio Lorena de Cusco de 1997 — 2005”.
Dicho estudio menciona los siguientes resultados: “La técnica de
tratamiento de fracturas mandibulares fue en 52.2% la reduccion abierta.
El sexo masculino predomina con 67.4%”. “El mayor nimero de casos
corresponden al grupo etario de 21 a 30 afios. Se determiné que las

fracturas mandibulares presentan mas en el cuerpo (43.5%).
Cusco - Peru, 2006 (estudio no publicado):

LAQUIHUANACO. @Y Realiza un estudio titulado “Frecuencia y
distribucion de las fracturas mandibulares. Tratadas bajo anestesia
general y anestesia local; en el hospital de apoyo departamental del
Cusco — anos 2000 al 2006”. Refirié los siguientes resultados: “El 75% de
los pacientes fueron de sexo Masculino, de los cuales el 33% fueron
causadas por accidentes de transito, segun su localizaciéon el angulo
mandibular fue el mas afectado con un 38%”. “El tipo de tratamiento mas

predominante fue la reduccion cerrada’.
6.1.2. NACIONALES
Lima - Pera, 2011:

MARTINEZ K. et al. ®?, realizaron un estudio de la prevalencia de
fracturas mandibulares en pacientes atendidos en el Hospital Arzobispo
Loayza en el afio 2010. Los autores refieren los siguientes resultados: “E/
género masculino es el mayormente afectado con un 74%; el 30% ha sido
afectado en el angulo de la mandibula; el 55% de los pacientes afectados
estan en una edad de 41-60 afios de edad; el factor mas predominante
fueron los accidentes de transito con un 33%; la reduccion cruenta de la

fractura mas osteosintesis ha tenido una prevalencia de 87%”".

13
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Lima — Peru, 2015:

Avello F. et al. ©, realizaron un estudio epidemiolégico titulado:
“Fracturas mandibulares en el servicio de cirugia de cabeza, cuello y
maxilo-facial del hospital nacional “Dos de Mayo”, 1999 — 2009”; en dicho
estudio refieren lo siguiente: “87% de sexo masculino, 71.9% entre 21 y
40 afos de edad, 38% fueron ocasionadas por robos y 31% por
accidentes de transito, 86% solamente fracturas mandibulares y 14%

acompafadas del tercio medio facial’.
6.1.3. INTERNACIONALES
Sao Paulo - Brasil, 2006:

ZILLO A. et al. @, Realizan un estudio que tuvo como objetivo revisar los
casos de fracturas mandibulares tratadas en el servicio de cirugia
maxilofacial un hospital de referencia para traumas, en este estudio
consideraron: edad, sexo, etiologia, sitio de la fractura anatdémica,
modalidad de tratamiento, la relacion con otras fracturas de huesos
faciales, estancia hospitalaria y complicaciones. Los autores refieren que
‘los accidentes de motocicleta fueron la principal causa de fracturas
mandibulares, seguidas por agresion fisica y caidas; los tres sitios
anatomicos con mayor incidencia fueron el cuerpo, la sinfisis y el céndilo;
los modos de tratamiento fueron enfoque conservador o reduccién abierta
y fijacion interna. Las complicaciones se asocian a mayores periodos de
hospitalizacion y éangulo fracturas, y tuvo una mayor incidencia en

pacientes politraumatizados’.
Narifio — Colombia, 2010:

FUERTES, et al “?, realizan un andlisis epidemiolégico del trauma
maxilofacial. Los autores refieren los siguientes resultados: “La frecuencia
mas alta de lesiones ocurrid en el grupo de 15 a 24 afios. Los hombres
fueron mas afectados que las mujeres (4:1). El 42,2% de las lesiones
fueron debidas a violencia 'y 17,8% a accidentes en moto”.

14
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Guayaquil — Ecuador, 2012:

MADURO R. et al ®®, realizan un estudio descriptivo en la Universidad de
Guayaquil, cuyo tema engloba a las fracturas mandibulares causadas por
traumatismos. Los autores refieren que “los hallazgos clinicos incluyen
maloclusion dental, asimetria de la cara, movimientos anormales de
partes de la mandibula o los dientes, ya que la cara es sumamente
accesible a los agentes vulnerables que son extremadamente variables,
se pueden dar en la vida civil, accidentes vehiculares, heridas balisticas,

catastrofes, derrumbes o bombardeos”.
Valdivia — Chile, 2013:

RAPOSO, et al ®¥, realizan un estudio de la epidemiologia de las
fracturas maxilofaciales tratadas quirdrgicamente, considerando: edad,
sexo, Yy localizacion de las intervenciones quirdrgicas. Los autores refieren
los siguientes resultados: “El promedio de edad fue de 27,47 afios. La
relacion hombre-mujer fue de 9:1. Del total de intervenciones realizadas
(n=172) un 70,4% correspondieron a fracturas mandibulares, siendo el
angulo mandibular (27,9%) la méas frecuente, seguida por la paramediana

(20,9%), cigoméatico-maxilar (3,4%) y cuerpo mandibular (11,1%)”.
La Rioja — Argentina, 2014:

PHAM-DANG, et al “?, realizan un estudio de la prevalencia de fracturas
maxilofaciales, considerando: etiologia, distribucion, modalidades de
tratamiento y complicaciones. En sus conclusiones refieren que “las
fracturas maxilofaciales se dan sobre todo en hombres jévenes, debido a
enfrentamientos violentos. No obstante, existe una tendencia creciente de
fracturas a causa de las caidas, especialmente en pacientes de sexo
femenino, que va en consonancia con una mayor tendencia de fracturas
en personas mayores. La mayoria de las fracturas maxilofaciales afectan
a la mandibula y hay una mayor tendencia a tratarlas mediante

osteosintesis sin fijacion intermaxilar”.

15
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6.2. BASES TEORICAS

6.2.1. RESENA HISTORICA

Es necesario entender el inicio de las ciencias, en particular las
médicas, para poder saber la verdadera justificaciéon de estas .
Ademas, tener un conocimiento previo de esto, enriqguecera nuestra

cultura médica .

Cuando nos referimos a las fracturas mandibulares, nos remontamos a
la edad antigua, cuando nacié la idea de extraccion dental como
sugerencia a un rey para el tratamiento de su hijo que padecia de una
infeccion, también se manejé la inmovilizaciéon de fracturas y el

manejo de hemorragias usando el calor **

Veremos también que a partir de esta época se describid el nervio
dentario inferior, la anatomia mandibular y también la del nervio
infraorbitario; no se realizaban suturas de las heridas, en vez de estas

se usaban bandas adhesivas **

Hipocrates (460 a. C. - 370 a. C.), el padre de la medicina, describio
algunas terapéuticas y conceptos de patologia maxilofacial; fue él
también quien uso por primera vez el término “muela de juicio”, y
también fue el primero que ideo y uso las ligaduras monomaxilares

1415 usé los

con alambre de oro para las fracturas mandibulares
llamados “vendajes Hipocraticos” acompafiados de tablillas también
para este tipo de patologia, incluso recomend6 aparatos para la
reduccién en fracturas de este hueso. Sin duda fue Hipdcrates
quien tiene el mayor mérito dentro del campo de la medicina y la

cirugia **

Gugliedno en 1275 realizo la primera fijacion intermaxilar, a partir de la

cual se idearon diferentes métodos *°

16
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Simon Hullingen (1810-1867), fue quien en la edad contemporanea,
introdujo multiples estudios de extraccion dental, fracturas

maxilofaciales e incluso aport6 algo sobre cirugia ortognatica **

A partir de esta época, los conocimientos se diseminan rapidamente
gracias a la invencion de la imprenta, es asi que las ciencias
quirargicas fueron tomadas con mayor seriedad, ya que se describio
que las infecciones eran contagiosas, asi que se impuso la asepsia y
antisepsia del campo quirargico como medida preventiva; aportes
importantes de esta época tienen que ver con la reduccién de la
morbilidad causada por patologias o traumatismos maxilofaciales,

ademas se us6 por primera vez el injerto 6seo **

Al surgir el uso de antibidticos, hubo un aumento significativo en el uso
de métodos quirdrgicos como la reduccién abierta para fracturas de

maxilar inferior *°

Los tiempos actuales vienen a tallar a partir del afio 1917, y hoy el
curar se convirtié en un arte y a la vez una necesidad para sobrevivir a
aquellos dafios que la misma naturaleza provoca ** *°. En los afios 80
se empez6 a usar las miniplacas no compresivas y dispuestas en

localizaciones favorables.
6.2.2. CONFIGURACION OSEA GENERAL DE LA CARA

El esqueleto de la cara esta suspendido en la parte anterior de la base
del craneo, y los huesos faciales articulados forman un prisma

triangular *°.

Cada base del prisma, esta constituido por la cara
externa del hueso malar, la porcion posterior y externa del reborde
alveolar del maxilar superior, y la cara externa de la rama del maxilar
inferior; entre las regiones anatomicas que encontramos en esta area
estan el agujero malar, escotadura sigmoidea del Maxilar Inferior, que
estd limitada por el condilo mandibular y la apofisis coronoides,

ademas encontramos la sutura fronto-malar que es la que articula el
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hueso cigomatico con la apofisis orbitaria externa, la sutura

temporomalar, y la sutura maxilomalar #°

La cara anterior esta limitada por una linea transversal que une las
dos suturas frontomalares y el borde inferior de la region mentoniana

de la mandibula

La cara superior, se extiende desde la articulacion frontonasal hasta
la parte méas posterior de la articulacion esfenovomeriana, la estructura

de esta cara esta constituida por la érbita y las fosas nasales *°

La cara inferior o posterior esta constituida por una linea transversal

que une las dos articulaciones temporomandibulares 2°
6.2.2.1. CONFIGURACION DEL TEJIDO OSEO FACIAL

Los huesos del macizo facial, estan constituidos por tejido
compacto que ocupa las dos caras opuestas del hueso, y que
encierran entre si una capa mas o menos delgada de hueso
esponjoso. Esta constitucion general, presenta variantes entre los
diferentes huesos de la cara, siendo algunos mas resistentes que

otros % %°,

Asimismo, la estructura facial posee soportes o0 arbotantes,
definidos como elementos estructurales en forma de arco, que
recogen toda la fuerza y presion exterior y la distribuyen de manera
armonica, estos tienen diferentes distribuciones en la cara,
encontrandolos en los tres tercios faciales: superior, medio e

inferior 1% 2627,

Estos arbotantes ofrecen una gran resistencia a la fractura de los
huesos, en conjunto con los tejidos blandos, que absorben gran

parte de la fuerza *°

18

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Repositorio Digital
AP ~ deTesis

AN INIVERSIDAD ANDINA DL CUECO

6.2.3. CONFIGURACION RADIOLOGICA MAXILOFACIAL

En el esqueleto facial se diferencian estructuras nasosinusales,

maxilares medias, maxilares laterales, y mandibulares *

Entre las estructuras nasosinusales tenemos: los senos maxilares,
las fosas nasales, la espina nasal anterior y la piramide nasal %
Las estructuras maxilares medias corresponden a: la sutura

palatina media, conducto nasopalatino y la fosita lateral canina *°

Las estructuras maxilares laterales son: tripode zigomatico-maxilar,
cavidad temporal del maxilar, fisura esfenomaxilar o esfenopalatina,

region tuberositaria, y apdfisis pterigoides 2

En la region caudal del esqueleto facial se encuentran las

estructuras_mandibulares, entre las cuales se encuentran algunos

relieves 6seos identificables radiologicamente como: las apdfisis geni
(imagenes radiolucidas identificables en la radiografia oclusal y
panoramica), la cresta mentoniana o sinfisiaria (imagen curvilinea
radiopaca y que forma la eminencia mentoniana), la linea oblicua
externa (imagen radiopaca que se observa en su tercio posterior),

linea oblicua interna o milohioidea %°

Radiolégicamente también se observan las depresiones Oseas
mandibulares (imagenes radiolicidas) entre las cuales se encuentran:
el trigono retromolar, la fosita mentoniana, fosita submaxilar
(adelgazamiento anatomico por el contacto con la glandula del mismo
nombre), y la laguna de Stafne (inclusiones grasas y salivales de la

glandula submaxilar)

En el sector mandibular también se observan nitidamente los
trayectos vasculares y nerviosos como: el conducto dentario inferior

(imagen lineal, radioltcida y limitada por la espina de spix y el orificio
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mentoniano), y el orificio mentoniano (imagen radioltcida a nivel de

premolares) ?®

Finalmente en el esqueleto maxilofacial se observan regiones
laterales muy importantes como las articulaciones
temporomandibulares (para su completa visibilidad se recurrird a la

tomografia), las apdfisis coronoides y el sistema estilohioideo *°
6.2.4. TRAUMATOLOGIA MAXILOFACIAL

La traumatologia maxilofacial se encarga del estudio de las lesiones
causadas por noxas fisicas, y lesiones del esqueleto facial que

asientan sobre el tejido 6seo %

Los traumatismos en la region facial dan lugar con frecuencia a
lesiones en tejidos blandos, dientes y huesos faciales, afectando
continuamente a la mandibula, maxilar superior, malar, y al complejo

%0 Los dafios maxilofaciales como las

naso-orbitario-etmoidal
fracturas, son similares a las de otros huesos del cuerpo, con la
diferencia que se encuentran en intima relacion con la cavidad oral,
nasal, senos y complejo orbito — malar *'. Los dafios en el complejo
maxilofacial, por lo general ocurren en el contexto del paciente
politraumatizado, estando su morbilidad condicionada por las lesiones

de la via aérea y los grandes vasos cervicales * %°.

El médico que tendra a cargo el diagndéstico y abordaje de un paciente
traumatizado, debera tener los conocimientos necesarios de TRIAGE,
ya que debera establecer un orden de prioridades en el paciente, y
mucho mas si hay dos o mas pacientes en el servicio; el trauma
maxilofacial en su mayoria es diagnosticado en el servicio de

urgencias o emergencias del centro de salud *.

La mandibula sirve como un arbotante craneo — facial, ya que recibe
fuerzas extremas que pueden llegar a fracturar sus zonas mas

debilitadas, lo que evita lesiones graves cefélicas **
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ORDEN DE FRECUENCIA DE TRAUMATISMOS
DENTARIOS Y OSEOS

. -Avulsiéon dentaria
. -Luxacién dentaria

. -Fractura dento-alveolar.

1

2

3

4. -Fractura dental
5. -Fractura nasal.

6. -Fractura mandibular.
7

. -Fractura maxilo-malar.
33

6.2.4.1. REACCION GENERAL POST TRAUMATICA

-Local: En la zona lesionada se produce inflamacién y ocurren los

procesos de cicatrizacion °.

-General: Ocurre una respuesta hormonal y metabdlica, la

magnitud de la respuesta dependeré del grado de la lesion 2.
6.2.4.2. MANEJO INICIAL Y DIAGNOSTICO

En todo trauma maxilofacial, se llevaran a cabo en primera
instancia los procedimientos que reduzcan el riesgo vital, como el
control de vias aéreas, ventilacién y control de la circulacion # *%
Igualmente se deben llevar a cabo procedimientos como el control

de hemorragias y el control de los signos vitales *°

En su mayoria los traumatismos faciales no comprometen la vida,

pero si pueden generar lesiones dificiles de ocultar **

Con frecuencia fuerzas que afectan el macizo facial, se transmiten
hacia la columna cervical, para lo cual se debe inmovilizar el cuello

del paciente hasta descartar los dafios *°
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Un traumatismo facial en un nifilo, puede generar defectos
morfologicos en el adulto al alterar el crecimiento, produciendo
atrofias, degeneraciones, hipoplasias, etc. Ademas se generan
alteraciones psicolégicas al no reaccionar el individuo de manera

reflexiva frente a otras eventualidades de igual indole *.

6.2.4.2.1. INICIAL O PRIMORDIAL

Airway o control de via aérea: comprobacién de respiracion

espontanea, reflejos de proteccién, presencia de cuerpos
extrafios, dientes, coagulos, heridas, la lengua o fragmentos
fracturados en vias aéreas ' ** *°: para proteger al paciente de
una obstrucciébn se puede colocar al paciente en posicidon
lateral de seguridad, o colocar una canula oral para que la
lengua no caiga hacia atrds, sobre todo cuando el paciente

esta inconsciente > 2,

Breathing o ventilacion: se evaluara si existe insuficiencia

respiratoria, la frecuencia y movimientos respiratorios,

pulsioximetria y auscultacion pulmonar > % %,

Circulation o circulacion: el paciente podra entrar en un shock
hipovolémico, desde la ansiedad, luego la agitacion vy
finalmente entrando en coma; esto hace que la piel se torne
palida, fria y sudorosa. La frecuencia cardiaca se puede
acelerar, siendo imperceptible la presion arterial. En un
paciente inconsciente que presenta insuficiencia respiratoria, la
opcibn mas segura es la intubacion orotraqueal, con
inmovilizacion manual en la via de columna cervical. Si esto no
es posible se puede realizar la puncién cricotiroidea o

traqueotomia > *,

Luego de la valoracion inicial, se procede a la valoracion

neuroldgica (estado de conciencia, respuesta verbal, visual y
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motora), y solo después de todo esto se elaborara la historia

clinica ¢
6.2.4.2.2. SECUNDARIO O EXPLORACION FiSICA

-Palpacién bimanual en los tres tercios faciales, comenzando
de los parietales y siguiendo de atrds hacia adelante desde el
hueso occipital * %,

-Examinar escalones, crepitaciones, deformidades o asimetrias

6seas, que pueden alertar sobre una fractura °.

-Evaluacion de la funcion sensitiva del V y VIl par craneal: en el
trigémino, el paciente aprieta los dientes, y puede lateralizar la
mandibula; para el facial, el paciente puede arrugar la frente,

cierra los ojos con fuerza y es capaz de soplar °.
-Se debe realizar una valoracién de dafio ocular °.

-La existencia de rinorrea junto a un hematoma periorbitario

bilateral, es indicativo de fractura de base del craneo °.
6.2.4.2.3. TERCIARIO O RADIOLOGICO
-Radiografia postero anterior y lateral del craneo.

-Proyeccion de waters u occipitomentoniana: para revelar
fracturas de reborde infraorbitario, arco cigomatico, arbotante

maxilomalar, o hundimientos de huesos propios de la nariz *.

-Proyeccién de Caldwell u Occipitofrontal: valoracién
frontomalar, de los senos frontales, celdillas etmoidales y

hendiduras esfenoidales °.

-Ortopantomografia: imprescindible para fracturas

mandibulares °.
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-Desenfilada de Mandibula: Es importante cuando la

ortopantomografia no pueda realizarse.”

La Tomografia Computarizada Facial (TC), sin duda es la

mejor via radiolégica de diagndstico hoy en dia.?
6.2.5. FRACTURAS MAXILOFACIALES

Se define como fractura a la solucion de continuidad encontrada en el

29, 38

tejido 6seo y cartilaginoso , en el complejo maxilofacial.

Las fracturas maxilofaciales pueden ocurrir por tres mecanismos

responsables: Trauma, patologia, e iatrogenia *

Las causas de las fracturas por trauma en el complejo maxilofacial son
en su mayoria peleas, accidentes industriales y de otro tipo, ademas

% Las fracturas de los

de accidentes automovilisticos y caidas
maxilares producirdn perdida en la relacion intermaxilar, deformidad
facial, sialorrea, trastornos del lenguaje y limitacibn en la apertura

bucal **,
Las funciones del equipo médico seran **

-EI manejo de urgencia (choque, hemorragia, heridas, infecciones,

fracturas expuestas, etc.) y eleccion del tipo de anestesia.

-Cirugia correctiva de urgencia (reduccion de fracturas).

-Inmovilizacion intermaxilar u osteosintesis con placas.
6.2.5.1. EPIDEMIOLOGIA

Las Fracturas maxilofaciales ocupan gran parte de la atencion
hospitalaria, cuya poblacibn mas afectada pertenece al sexo
masculino, con promedio de edad entre 20 y 30 afos. El hueso
mandibular y los nasales son los que comunmente resultan

afeCtadOS.Z' 22, 24, 30, 32, 36, 40, 37.
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En los paises mas desarrollados, las principales causas de las
fracturas faciales son los accidentes de transito vehicular, y en
segundo lugar las situaciones de violencia. En cambio en los
paises subdesarrollados, en donde hay conflictos y bastante
delincuencia, el factor etiolégico predominante son las agresiones
personales y heridas por proyectil de arma de fuego (PAF). Otras

podrian ser las caidas, accidentes deportivos y laborales 3 %> 3°,

6.2.5.2. CLASIFICACION

-Por su localizacion facial: F. del tercio Superior, F. del tercio
medio (Le Fort I, Il y lll, F. del complejo cigomatico-maxilar, F. del
arco cigomatico, F. del complejo naso-orbitario-etmoidal), y

fractura del tercio inferior o mandibular *°
-Por su comunicacion con el exterior: Abiertas, cerradas *°

-Por su desplazamiento: Con o sin desplazamiento, estas pueden
ser de diferentes tipos (angulacién, cabalgamiento, rotacional,

cizallamiento, etc.) %
-Por su localizacién articular: articulares o extraarticulares “°

-Por la direcciébn del trazo: transversales, longitudinales,

espiroideas, oblicuas, otras) ?°

-Por el numero de fragmentos: Unicas, dobles, complejas o

conminutas % %2,

-Por el mecanismo de la fractura: Por compresion (la fuerza
comprime el hueso en direccion de su masa), por flexion (la fuerza
dobla el hueso hasta superar su resistencia), tangencial (impacto
directo de dos fuerzas contrarias), por arrancamiento (fuerzas
musculares o resistencia de los tendones es la resultante de la
fractura). Impactada (una fuerza recae longitudinalmente sobre un

hueso largo), y explosiva (los fragmentos astillados, son
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proyectadas a los tejidos blandos, generalmente son conminutas)
40

-Por el mecanismo responsable: estas pueden ser trauméticas
(causadas por una injuria externa), patolégicas (causadas por una
patologia debilitante y causante de la fractura, como pueden ser los
tumores, quistes, etc.), y/o iatrogénicos (accidentales o

intencionados) *°
6.2.5.3. REGENERACION OSEA POST FRACTURA

La restitucion de la integridad del hueso facial fracturado, es el
proceso por el cual mediante estimulos locales, se produce la

transformacion de células troncales en osteoblastos 2% “°,

La reparacion de una fractura 6sea se da en tres pasos: el primero
gue es la hemostasia (24 — 72h), en este proceso se forma el
coagulo y al organizarse proliferardn los vasos sanguineos, la
segunda es la reparacion fibrosa (4to dia — 3ra semana) mediante
la formacién del callo 6seo, formado a partir del tejido de
granulacion y la tercera es la reconstruccion funcional del hueso y

diferenciacién en tejido éseo (4ta a 8va semana) ** .

La reparacion del hueso puede ser por primera intencién, es decir
gue los fragmentos del hueso mantienen su posicién correcta,
regresando el hueso a su estructura original sin la necesidad de la
formacion de un callo 6éseo. Cuando es por segunda intencion, los
fragmentos estan separados, y la regeneracion tendra que darse
en el espacio vacio, con la formacién primaria de un coagulo, luego
el callo 6seo, y posteriormente la osteogénesis proveniente del

periostio *°

La interferencia, manipulacion o tensién innecesaria sobre el sitio
durante la fase final de la formacion ésea, conlleva a la deficiencia

de unién de fragmentos o a la ausencia de unién de estos **
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Si la fractura ha sido desplazada, puede ocasionarse un dafio en el

paquete vascular que puede retardar o complicar la regeneracion
31

6.2.5.4. SINTOMATOLOGIA Y DIAGNOSTICO
Una serie de signos y sintomas, confirmados con un correcto

estudio radiogréafico, podran llevarnos a un diagnéstico acertado.

6.2.5.4.1. SIGNOS Y SINTOMAS SOSPECHOSOS DE
UNA FRACTURA FACIAL

-Dolor: es de poca relevancia *°

-Edema: puede producirse por dafios solo en tejidos blandos o

por reacciones alérgicas, por lo que no es relevante *°

-Hematoma: Igualmente es irrelevante para el diagndéstico de

una fractura, pero no deja de ser importante *°

-Trastorno de sensibilidad: en las regiones de los principales

agujeros en donde los troncos nerviosos penetran *°

-Perdida de funcién: puede presentarse por dafios articulares o
musculares, por lo que no necesariamente nos llevara a un

diagnéstico de fractura *°

6.2.5.4.2. SIGNOS Y SINTOMAS EVIDENTES DE UNA
FRACTURA FACIAL

-Dolor a la manipulacion: dolor agudo a la presiéon y muy

intenso al intentar mover la fractura *°
-Deformacién de la zona, y desviacién **

-Alteracion en la oclusion *°
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-Hematomas y equimosis que aparecen en el lugar de la
fractura un poco alejadas, generalmente evidencian fracturas

del tercio medio “°

-Movilidad anormal, es un signo inequivoco de fractura, se
evidencia generalmente en el cuerpo mandibular, mas no en la

rama mandibular.

-Crepitacion, que generalmente la refiere el paciente, mas no
es aconsejable realizar palpacion para encontrarla, para no

agravar la situacién “°

-Rinocurrilea, que es la salida por la nariz de liquido

cefalorraquideo, que se presenta mezclado con sangre “°

-Trastornos de la funciébn durante la oclusién, masticacion,

deglucion e incluso la fonacion.

6.2.6. EL MAXILAR INFERIOR

El Maxilar Inferior (Mandibula), situado en la porcién inferior y antero-

25, 42

inferior de la cara , es un hueso impar, central y simétrico *°, esta

dividido en tres porciones: una parte media, el cuerpo y dos partes
laterales, las ramas %> *.

6.2.6.1. ANATOMIA DEL CUERPO MANDIBULAR

Tiene forma de una herradura abierta hacia atras *° de concavidad

25

posterior “°, en este segmento se puede observar dos caras,

anterior y posterior, y dos bordes, superior o alveolar e inferior o

libre 2> 42,

La cara anterior presenta en su parte media una linea o cresta
vertical, referente al indicio de la soldadura de las dos mitades que
embrionariamente existian, este sector es conocido como sinfisis
mentoniana o mandibular ' *® **, Esta linea termina inferiormente

en una eminencia llamada eminencia mentoniana 2> *.
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A cada lado de la eminencia mentoniana parte una linea saliente,
conocida como linea oblicua externa, esta se extiende hacia atras y
arriba hasta el labio lateral del borde anterior de la rama mandibular
2542 Un poco por encima de este reparo anatémico, y a nivel del
segundo premolar, se encuentra un orificio circular, el agujero
mentoniano, por el cual pasa el paguete vasculonervioso del mismo

nombre 2> 3642,

La cara posterior presenta en la parte media cuatro pequefias
eminencias conocidas como apdfisis geni. Estas estan dispuestas
de dos en dos, las dos superiores brindan insercién a los musculos

genioglosos, y las dos inferiores a los musculos genihioideos %> *®

42.

A cada lado de las apofisis geni, parte la linea oblicua interna o
milohioidea, la cual forma parte del borde anterior y medial de la
rama mandibular, este reparo anatémico brinda insercién al
musculo milohioideo. Por debajo de la linea oblicua inferior y a nivel
del primer o segundo molar, se encuentra otra depresién, la fosita

submaxilar, que a su vez aloja a la glandula del mismo nombre **
36, 42

El Borde Superior o Alveolar estd conformado por distintas
cavidades irregulares y adyacentes, los alveolos dentarios, que
alojaran las raices de estos * * “? TESTUD Y LATARGET *
mencionan que hay estudios que comprueban que el cuerpo
mandibular es mas largo a la derecha que a la izquierda,
repercutiendo en la presencia de mas accidentes dentarios en el

lado izquierdo.

El Borde Inferior o Libre, es romo, presenta a cada lado de la
sinfisis una fosita, conocida como la fosita digastrica, ya que en
ésta se inserta el extremo anterior del vientre anterior del musculo

digastrico * **.
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6.2.6.2. ANATOMIA DE LAS RAMAS MANDIBULARES

Las ramas mandibulares tienen una forma cuadrilatera, con un eje
oblicuo de abajo hacia arriba y de delante hacia atras, encontramos

aqui dos caras y cuatro bordes *°

La Cara Externa esta marcada por lineas y rugosidades mas
pronunciadas en la region inferior, sirviendo de insercion a la
porcion inferior del musculo masetero *> “?. Esta cara esta dividida
en dos segmentos por una cresta dirigida de arriba abajo y de atras
adelante, en la parte superior a esta cresta se inserta el haz
profundo del musculo masetero, y en la parte inferior el haz
superficial *°.

La Cara Interna o medial, presenta aproximadamente en el
centro, el orificio de entrada del conducto dentario inferior, por el
cual pasa el paguete vasculonervioso del mismo nombre. Por
delante y debajo de este orificio se encuentra la espina de Spix,
una laminilla triangular, cuyo eje es vertical y sirve de insercién al

ligamento esfenomandibular % %% %2,

A continuacién del orificio mencionado, se encuentra un canal
dirigido hacia abajo y delante para llegar al cuerpo mandibular, este
es el canal milohioideo, por el cual pasa el paquete
vasculonervioso milohioideo. La porcién posterior de la cara interna
de la rama es rugosa y brinda insercion al musculo Pterigoideo

Interno °

El Borde Anterior es oblicuo de abajo hacia arriba y de atras hacia
delante, en este borde se observa el canal que separa ambas
lineas oblicuas anteriormente descritas, este se confunde

superiormente #°

El Borde Posterior o Parotideo, también es oblicuo de abajo
hacia arriba y de delante hacia atras, tiene una forma de una S
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itdlica vagamente demarcada y estd en relacion directa con la

25

glandula Parotida También brinda insercion al ligamento

estilomandibular °°.

El Borde Inferior es romo y no posee ninguna linea de
demarcacion, pero al unirse con el borde posterior de la rama,
forman un punto muy importante en el Maxilar Inferior, que es el

angulo mandibular o Gognaque ¢ #,

El Borde Superior es mas accidentado que los anteriores y esta
dirigido de adelante hacia atras, esta limitado anteriormente por la
apofisis Coronoides y posteriormente por el apofisis condilar,
ambas porciones estan divididas por una escotadura, la escotadura

Sigmoidea * %% *,

La Apoéfisis Condilar, posee una parte superior o Condilo
mandibular, que tiene forma de lomo de burro, est4 formada por
una vertiente anterior y una posterior, de las cuales la anterior se
articula con la cavidad glenoidea del hueso temporal, y la vertiente
posterior es no articular y se continua con el borde posterior de la
rama “> > *?_ El céndilo mandibular se une a la rama mediante el
cuello condilar, que es una parte estrecha; en la parte anterior del
cuello se encuentra una depresién marcada, es la fosita pterigoidea
del Maxilar Inferior, en la cual se inserta el musculo Pterigoideo

Externo > .

La Apofisis Coronoides, es una eminencia aplanada triangular
con su eje oblicuo de atras hacia delante y de abajo hacia arriba,
cuya base se encuentra soldada a la rama y su vértice es libre y

romo; brinda insercién al musculo temporal * ¢ 4%,

La Escotadura Sigmoidea o Semilunar, tiene la forma de media
luna de concavidad superior, separa las eminencias mencionadas

anteriormente y comunica la region maseterica de la cara externa
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de la rama, con la fosa cigomatica, colocada al otro lado de la
rama. Por la escotadura Sigmoidea pasa el paquete

vasculonervioso maseterico >* %% 2,

6.2.6.3. DISPOSICION INTERNA

El condilo mandibular internamente posee una disposicion dsea en
donde predomina el tejido esponjoso bastante denso, cuyas
trabéculas estan dispuestas verticalmente; el tejido esponjoso esta
rodeado de una delgada capa de tejido 6seo compacto, la cual se
ensancha a nivel del cuello y reduce a la porcién de tejido

esponjoso a este nivel *°.

La apdfisis coronoides difiere del condilo, ya que a este nivel se
encuentra una porcion reducida o bastante delgada de tejido
esponjoso, la cual estd rodeada de una gruesa y densa capa de
tejido 6seo compacto

A nivel de la mitad inferior de la rama y del cuerpo mandibular en
toda su extension, el maxilar inferior internamente posee el canal
para el paquete vasculo nervioso dentario Inferior o conducto
dentario inferior, este est4 rodeado completamente de tejido 6seo
esponjoso bastante denso, el cual a su vez esta recubierto por una
capa bastante gruesa de tejido compacto. El orificio de entrada de
este conducto esta aprox. a un centimetro del borde superior del
cuerpo, y tiene un didmetro variable que va de 2 a 3 mm de

acuerdo a la zona examinada %°

El conducto dentario inferior posee pequefios orificios superiores
en toda su extensidén, que daran paso a las ramificaciones del
nervio dentario inferior que se dirigen hacia los alveolos dentarios;
a nivel del segundo premolar posee una ramificacion hacia el
exterior, es el conducto mentoniano que da paso al nervio del

mismo nombre, este pequefio conducto esta rodeado casi en toda
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su extension por tejido 6seo compacto. Finalmente el conducto
dentario inferior termina en la sinfisis mentoniana a nivel de los
apices radiculares de los incisivos, mediante el conducto incisivo

que esté rodeado por tejido esponjoso ** #2.

6.2.6.4. ARTICULACIONES Y CONEXIONES

El maxilar inferior se encuentra articulado, por la parte superior y
posterior de las dos ramas con la base del craneo, especificamente
con la cavidad glenoidea del hueso temporal, formando la
Articulacién Temporomandibular (ATM) **; ésta a su vez es la que
reproduce todos los movimientos mandibulares, y sufre muchas
modificaciones segun el régimen de cada ser humano y las
alteraciones entre los elementos que conforman la oclusion dental,

como son los dientes y musculos de la masticacion > “*,

La principal conexién de la mandibula, ademas de la ATM, se da a
través de los dientes, los cuales la articulan con el maxilar superior,

13 Los dientes, como se

formando la oclusién dental o maxilar
mencioné anteriormente, son importantes en la resistencia al

trauma de los maxilares *’
6.2.6.5. INSERCIONES MUSCULARES
En el Maxilar Inferior se insertan treinta y dos musculos:

-En el cuerpo: Musculo de la borla de la barba, triangular de los
labios, cuadrado de la barba, anomalus menti, geniogloso,
Genihioideo, Milohioideo y constrictor superior de la faringe,

buccionador, digastrico, cutaneo del cuello y transverso de la barba
25

En la Rama Mandibular: Masetero, pterigoideo interno, pterigoideo

externo, temporal *°.
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Durante la masticacion, la accion muscular se concentra en el

Angulo mandibular *°

FUNCIONES PRINCIPALES DE LA MUSCULATURA MANDIBULAR
-Maseteros -Elevacion

-Temporales -Elevacion

-Pterigoideos internos -Elevacion, ligera lateralidad.
-Pterigoideos externos -Lateralidad, proyeccion hacia adelante.
-Geniohioideos -Depresién

-Miolohioideos -Ligera depresion, deglucion.

-Digastricos -Ligara depresion.

25, 15.

6.2.6.6. VARIEDADES

-En raras ocasiones se puede encontrar una apofisis en el angulo

mandibular, es la apdéfisis angular de la mandibula #°

-El agujero mentoniano puede ser doble o triple, cuando esto
sucede, estos pueden estar dispuestos en una misma linea, o uno

debajo del otro *°

-Puede encontrarse el canal milohioideo convertido en un conducto
completo, y este en ocasiones puede nacer desde el conducto

dentario inferior 2°
6.2.6.7. PROCLIVIDAD A LA FRACTURA

Al ser parte de los huesos faciales, la mandibula ademas de
cumplir con las funciones masticatorias y del habla, también sirve
de proteccién para la regién craneal *°. Debido a su topografia y
anatomia es frecuentemente dafiada por traumatismos “. Lo
mencionado confiere a la mandibula una funcién de “parachoque”,

tal como lo refiere NAVARRO C. *°, siendo el hueso destinado a la
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proteccion de la via aerodigestiva y la lengua, ademas de servir

como arbotante evitando dafios cefalicos por traumatismos *°

La ausencia total o parcial de dientes o la presencia de denticion
decidua o mixta, juegan un papel muy importante en la resistencia
del maxilar inferior a fuerzas traumaticas que pueden producir una
fractura; debido a que los dientes sirven como arbotantes del tercio
inferior, y los érganos dentarios de la denticion decidua o mixta

debilitan la mandibula, haciéndola més proclive a fracturarse *’

Pese a su aspecto resistente, el maxilar inferior presenta zonas
débiles de mayor proclividad a la fractura, como es el caso de: el
cuello condilar, que presenta mayor cantidad de hueso cortical
delgado y una minima cantidad de hueso esponjoso, los orificios de
salida de paquetes vasculonerviosos (ej. agujero mentoniano),
presencia de dientes incluidos (ej. Terceros molares), y zonas

edentulas *’

GUSTAVO KRUGER ©? en su Tratado de Cirugia Bucal, menciona
que el mentdbn es un buen flanco al que puede apuntar un
adversario, y cuando el paciente con la fractura llega a la consulta
generalmente no delata al adversario, sino que prefiere vengarse
de la misma forma, pudiendo aumentar el nimero de fracturas en

el macizo facial.

6.2.6.8. PERIODOS DE CRECIMIENTO MANDIBULAR

El maxilar inferior cuenta con periodos de crecimiento
condicionados a los estimulos presentados en las diferentes
etapas, es asi que existen dos modalidades de crecimiento **
El primero es el crecimiento rapido que se desarrolla de la
siguiente manera **

- 0 — 6 meses: Por la denticién primaria

- 4 — 7 afos: Por la erupcion de los primeros y segundos

molares.
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- 15 - 19 afios: Por la erupcién de los terceros molares
El crecimiento lento en los periodos no mencionados
anteriormente, y a partir de los 20 afios de edad el crecimiento es
nulo **
En los primeros 5 afios de vida, la cara crece aproximadamente
80%, por lo que un traumatismo y mas aun una fractura en este
periodo de tiempo, puede ocasionar una alteracion en el

crecimiento **

KIMURA %, menciona que a partir de la erupcién de los dientes
posteriores no hay crecimiento a nivel anterior a estas piezas
dentarias, por lo que fracturas en el tercio anterior de la mandibula
no ocasionan alteraciones del crecimiento, pero fracturas
posteriores (en especial las condilares) deben manejarse con sumo

cuidado.
6.2.7. FRACTURA MANDIBULAR TRAUMATICA

Como se mencion6 anteriormente, el maxilar inferior es muy proclive a
la fractura, esencialmente por su posicion (al ser un hueso libre y
anteroinferior), disposicion anteroposterior horizontal y posterior
vertical, y la funcién que tiene *. Las porciones mas adelgazadas en el
hueso mandibular se encuentran en el angulo mandibular y la porcién

subcondilea **

Las fracturas mandibulares traumaticas suelen producirse en los
lugares anatomicos con menor resistencia, como son la zona de
caninos, premolares, angulo mandibular, y el proceso articular,
ocurriendo también en lugares con procesos patoldgicos que debilitan
el hueso, como son los cordales impactados o retenidos, quistes

dentales, osteomielitis, tumores, etc.*°

La fractura mandibular se produce por golpes directos, por contragolpe,

cizallamiento, o por brusca traccién de musculos y tendones *°
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6.2.7.1. EPIDEMIOLOGIA

Las fracturas mandibulares traumaticas tienen como principales
factores etioldgicos los accidentes de transito, y otras como
agresiones, caidas, accidentes deportivos y proyectiles de arma de
fuego (PAF) se presentan en menor proporcién *“* **. Los patrones
de fractura estan de acuerdo al mecanismo de produccion y factor
etiolégico © °.

En el caso de fracturas causadas por accidentes de transito, estas
pueden ser causadas por atropellos, caidas o disminucion brusca
de la velocidad, en donde el afectado se golpea con el tablero,

volante, retrovisor o parabrisas *

Los diferentes estudios epidemiolégicos de las fracturas
mandibulares, difieren segun la localizaciébn geografica, pero la
mayoria de ellas coincide en que la principal causa es la

automovilistica 1 7 122930, 32,36, 40

FRANCOIS *° aflade que las fracturas mandibulares constituyen el
65-70% de todas las lesiones de los huesos faciales, el 50 % de

éstas ocurren de manera aislada.

Segun LEVI ¥ el sexo mas afectado es el masculino por hacer

actividades mas recias y en nifios la principal causa son las caidas.
6.2.7.2. BIOMECANICA

Los huesos tienen componentes minerales que les confieren
resistencia a las fuerzas de compresion, y componentes organicos

se la dan frente a la tensién *°

Segin NAVARRO ™ la resistencia del hueso mandibular es
estimada en 70 — 110 g/cm?, situdndose por detras de los rebordes

supra orbitarios.
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Para causar una fractura son necesarios: un factor dinamico
(traumatismo), y uno estacionario (maxilar inferior). El dindmico se
caracteriza por la intensidad y direccion del golpe, un golpe de baja
intensidad puede causar una fractura en tallo verde o de trazo
simple, mientras una de alta intensidad puede causar una

conminuta *°

El componente estacionario tiene que ver mucho con factores
como la edad, relajacion mental que influye en la tensién muscular,

calcificacion, factores predisponentes, etc. *

La fuerza por si misma puede generar desplazamiento de los
fragmentos, el cual se hace evidente combinada con la accion

muscular *°
6.2.7.3. CLASIFICACION

Las clasificaciones de las fracturas mandibulares son muy

variadas, dentro de estas tenemos:
6.2.7.3.1. POR EL TIPO DE DENTICION
Se Divide en tres grupos *°
-Fracturas sobre maxilar con denticién *°
-Fracturas sobre maxilar con denticién escasa o nula *
-Fracturas sobre denticién mixta *°

NAVARRO ' propone la siguiente clasificacién: Clase |
(dientes en ambos fragmentos), Clase Il (dientes en un

fragmento), y Clase Ill (Desdentado).
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6.2.7.3.2.POR EL NUMERO DE TRAZOS Y
FRAGMENTOS

Estas pueden ser:

-Simple: Fragmentacién completa en un solo trazo ** *. En
la mayoria de casos no es desplazada y la piel permanece
intacta *°

-En tallo verde: Fragmentacion incompleta en un solo trazo,
solo el periostio une los fragmentos ** “°. Un lado esta
fracturado y el otro solamente doblado **. Es més frecuente
en nifios y es dificil de diagnosticar mediante una radiografia
convencional *°.

-Compuesta: Dos trazos *> *. Generalmente ocurren por
traumatismos de alta energia por lo que suelen ser

expuestas e infectadas y casi siempre desplazadas *

-Compleja o Conminuta: Multifragmentarias y con mas de
dos trazos. Ocurre en traumatismos de muy alta energia *

.32 pyede haber pérdida de sustancia *°

6.2.7.3.3. POR LA COMUNICACION CON EL
EXTERIOR

Las fracturas se dividen en:

-Expuestas o abiertas: Presencia de una herida que
comunica la fractura con el medio externo, ya sea intra o
extraoralmente. En este tipo de fracturas se tiene un alto
grado de contaminacion, y por lo tanto son mas susceptibles

a una infeccion 2° 303239

-No expuestas o cerradas: Sin exposicion al medio externo
29, 30, 32, 39
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6.2.7.3.4.SEGUN SU RELACION CON LAS
INSERCIONES MUSCULARES

El desplazamiento o dislocacion de los fragmentos de
fractura esta condicionado por la relacion de cada segmento
por los musculos masticadores y por la direccién del trazo de

fractura 3% “°,

Una fractura puede desplazarse también por el propio
impacto, posicionamiento post traumatico o impericia en la
evaluacion clinica, pero si bien estos ejercen una accion
importante, la accibn  muscular produce  mayor

desplazamiento *°
Se dividen en:

-Favorables o no dislocadas: La linea de la fractura y la

traccion muscular, son no desplazan los fragmentos ** *°.

-Desfavorables o dislocadas: La dislocacién de uno de los
fragmentos se da o bien por el golpe o por la traccién

muscular 30 3% 4°,

El fragmento posterior se desplaza hacia la linea media por
accion del pterigoideo externo; el musculo constrictor de la
faringe también ejerce la misma funcién en el sector anterior,
al tener una insercion multicentrica en el borde del

milohioideo, rafe pterigomandibular y apdfisis unciforme
6.2.7.3.5. SEGUN LA DIRECCION DEL TRAZO
Pueden dividirse en tres grupos:

-Trazo vertical o sagital: Cuando se presentan en la
rama no producen desplazamiento, pero son usualmente

vistas en a sinfisis mandibular *°
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-Trazo horizontal o transversal: Suelen ocurrir en la

rama mandibular, produciendo amplios desplazamientos
36

-Trazo oblicuo: Ocurren mucho a lo largo de todo el
maxilar inferior, presentan desplazamiento de acuerdo a
la relacion del trazo oblicuo con las inserciones

musculares *°

6.2.7.3.6. POR SU LOCALIZACION ANATOMICA
6.2.7.3.6.1. CON COMPROMISO DEL HUESO
ALVEOLAR:
6.2.7.3.6.1.1. F. SINFISIARIA O MENTONIANA

La regidn sinfisiaria esta ubicada en la unién
entre la mitad mandibular derecha y la
izquierda . Generalmente presentan poco o
nulo desplazamiento 'y no presentan
escalonamiento pero se pronuncian mMAas

cuando existen fracturas multifragmentadas *°
40

Es muy raro que se presenten solas,
generalmente cuando estan presentes, van

acompafadas de fracturas condilares " “°.

6.2.7.3.6.1.2. F. PARASINFISIARIA

Las regiones parasinfisiarias, estan delimitadas
por ambos agujeros mentonianos o por las

caras distales de los caninos *°

Son mas comunes que las anteriores, su
dislocacién es similar a la anterior “°, y al igual

que ellas, muchas veces pueden acompanarse
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de fracturas de la ATM y de rama por accion

indirecta 3 **.

6.2.7.3.6.1.3.F. DE CUERPO EN REGION DE
CANINOS

Este tipo de fracturas esta condicionado por la
extension de la raiz del canino, lo cual le
proporciona a esta regién una mayor fragilidad
que las anteriores *® “*. Cuando ocurre es muy
probable que se produzca la dislocacion o el
desplazamiento de los segmentos por accion

36, 40, 41’ el

de los musculos masticadores
segmento mayor por lo general se mueve en
direccion caudal por la accion de los musculos
de la abertura bucal “°. Cuando el golpe es en
el lado contrario a la fractura, el segmento
distal suele dislocarse hacia lateral; pero
cuando el golpe fue directo en la zona de la
fractura, el fragmento distal se disloca
generalmente hacia adentro y ligeramente

hacia arriba *°

Generalmente ocurre por mecanismos directos
33

6.2.7.3.6.1.4. F. DEL CUERPO EN REGION DE
DIENTES LATERALES

Este segmento comprende desde la zona distal

de los caninos, hasta el ultimo molar.

Son muy frecuentes y al igual que en la zona
de los caninos, puede producirse una

separacién amplia de los segmentos por accién

42

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Repositorio Digital
~de Tesis

AIA INIVERSIDAD ANDINA DEL CUECO

"‘

40, 41 A menudo en las fracturas

muscular
transversales y algunas veces en las oblicuas,
el fragmento menor se mueve en direccion
craneal y lingual, mientras que el fragmento
medial o mayor se dirige caudalmente por
accion de los musculos del cierre bucal *°. Este
tipo de fracturas ocurren generalmente por

accion directa sobre la mandibula >

Presentan generalmente una deformacion del
proceso alveolar en escalon, lo que altera la

oclusién de manera muy notoria *°

Cuando el trazo de la fractura es oblicuo de
arriba abajo y de atras hacia delante, la
dislocacion se produce hacia arriba y adentro;
en cambio cuando el trazo tiene direccidn
contraria, generalmente no hay dislocaciéon y la

fractura es considerada favorable 3¢ “°.

6.2.7.3.6.1.5.F. ALVEOLAR

Comprende la apdfisis alveolar, este tipo de
fracturas ocurren generalmente en pacientes
pediatricos y por mecanismos directos o
indirectos, ademas de presion excesiva entre

los dientes *?

La predileccion de las fracturas dentoalveolares
se da a nivel de los incisivos superiores o0
acompafiadas de estos ** **. El mecanismo de
produccion generalmente es por un golpe

frontal y directo *°
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6.2.7.3.6.2. SIN COMPROMISO DEL HUESO
ALVEOLAR:
6.2.7.3.6.2.1.F. DEL ANGULO MANDIBULAR

Este tipo de fracturas esta condicionado por la
existencia de defectos anatomicos, por la
presencia de terceros molares retenidos o
impactados, o infecciones y quistes causados
por estos, lo que hace que el angulo
mandibular sea una zona muy proclive a la
fractura. Su mecanismo de produccion

generalmente es por mecanismo indirecto “% **.

A pesar de la insercién del musculo masetero
en esta zona, la dislocacion es muy frecuente
por la accion del musculo temporal y el propio
masetero que eleva, retrae y vestibulariza el
fragmento distal “> **. Cuando la fractura ocurre
dentro del area de insercion muscular, suele no
haber desplazamiento, pero al ocurrir por fuera
de esta é&rea, puede haber un amplio

desplazamiento *
6.2.7.3.6.2.2. F. DE RAMA

Son poco frecuentes, en la mayoria de casos
son de trazo vertical y no presentan
desplazamiento, pero cuando son de trazo
horizontal si se desplazan por accion del
musculo temporal, suele producirse también
una rotacion hacia medial por accion del
musculo pterigoideo externo ¢ “ 4 ge
produce generalmente por mecanismos

directos *
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6.2.7.3.6.2.3.F. DE APOFISIS CORONIODES
Son muy poco frecuentes y generalmente se
presenta como una fractura por cizallamiento,
arrancamiento, o van asociadas a otras
fracturas, como la del hueso cigomatico “> **. El
arrancamiento es producido por traccion del
musculo temporal, generalmente su dislocacion
no es muy pronunciada “°. La mayoria de veces
se presenta a consecuencia de un

empotramiento del hueso malar *°

6.2.7.3.6.2.4.F. DE LA APOFISIS CONDILAR

La apdfisis condilar anatomicamente presenta
debilidad estructural, por lo que es el lugar en
donde mas frecuentemente ocurren las
fracturas mandibulares, generalmente ocurre
por mecanismos indirectos por trauma en

menton > 4

Ocurren por flexibn mediante
golpes directos en el mentdbn o por
cizallamiento cuando el golpe es
inframandibular *°. Pueden ser uni o bilaterales
y casi nunca afectan la oclusién, a excepcion
de pacientes que presentan defectos de
oclusién como alteraciones en la mordida **. En
nifios las fracturas de la apofisis condilar,
ocurren en la region subcondilea, a
consecuencia de caidas y en su mayoria son

en tallo verde *.

Las fracturas condilares,
pueden ser intracapsulares y extracapsulares,
segun la relacién que tienen con la ATM **;
suelen producir una retrusion mandibular y

mordida abierta anterior *°
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6.2.7.4. DIAGNOSTICO

Para un diagndstico efectivo y sin consecuencias legales después
del tratamiento, se debera hacer una anamnesis o interrogatorio
exhaustivo al paciente, para determinar todos los sintomas que
presenta, entre ellos la parestesia y otras manifestaciones de
dafios neuroldgicos que podrian ser irreversibles, o reversibles en
un tiempo prolongado *2. La historia clinica debe contener también
antecedentes de otras fracturas y de otras intervenciones

quirdrgicas realizadas por necesidades funcionales y/o estéticas **

Generalmente tanto las fracturas mandibulares como las del
maxilar superior, causan al paciente la alteracion de Ila
funcionalidad de la oclusion dentaria, perdida de la relacién
interdentomaxilar, deformidad facial, sialorrea, trastornos en el

lenguaje y limitacién de apertura bucal *.
6.2.7.4.1. ANAMNESIS

Debe obtenerse la mayor cantidad de datos descritos por el
paciente, y si este se encuentra inconsciente, de un testigo,
familiar o acompafante. Se deberan realizar las siguientes
preguntas: ¢Como ocurrié el accidente?, ¢ Cuando ocurrio?,
¢,Cudles son los aspectos concretos (objetos implicados,
direccién de impacto, etc.) de la lesion?, ¢hubo pérdida de

conciencia?, ¢ Qué sintomas esta teniendo actualmente? *°.

Al paciente o acomparfante se le preguntara si ha tenido
pérdida de conocimiento, vomitos, hemorragia y otros
sintomas, también se registraran las medicinas que se le

dieron antes de llegar al hospital *°.
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6.2.7.4.2. VALORACION CLINICA

El paciente que presenta una fractura mandibular, presenta
signos y sintomas que si se conocen, pueden llevar a un

diagnostico rapido y acertado.

Es necesario buscar zonas de contusion, esta nos dotara
informacion acerca de la direccion, tipo e intensidad del
golpe; una contusion al presentar edema u hematoma puede
esconder una fractura y hacer imposible la palpacion, por

eso es necesario el examen imagenologico *% *°.

Cuando la fractura no es evidente a simple vista, se debera
palpar con los dedos indices de ambas manos por la region
dentaria, comenzando por el area retromolar hacia adelante
y también en la region extrabucal comenzando por el
condilo; esto con la intencion de encontrar soluciones de
continuidad o crepitaciones que nos evidencien la presencia
de una fractura. Es importante también notar la dificultad al
abrir la boca o desviacion hacia un lado (generalmente hacia
el lado afectado) *°. KRUGER *, menciona que la palpacion
puede ser bimanual con los indices en ambos fragmentos y
los pulgares en la base mandibular, realizando leves
movimientos. Las ramas se palpan intra y extraorlente, y los
condilos a travez del conducto auditivo externo sefialando la
presencia, ausencia o desviacion del movimiento durante los

movimientos mandibulares *°

MARTINEZ *? menciona que el diagnéstico clinico de una
fractura puede establecerse mediante la demostracion de
una movilidad anormal. Las fracturas dentro de la arcada
dental se demuestran colocando los dedos indices a ambos
lados de la linea de la fractura sobre las superficies

oclusales, y empujando ambos fragmentos uno contra el otro
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y sujetando la mandibula con los pulgares * *. Las heridas
en la cavidad bucal deben ser evaluadas por extension,

profundidad y asociacién con fracturas .

- Signos inciertos: Edema, equimosis, herida, trismus,
laceracibn de la encia, alteracion en la oclusion con
desplazamiento lateral de la mandibula, crepitacién con poco

32, 40

dolor , anestesia o parestesia mentoniana (lesién del

nervio dentario inferior) *°, sialorrea, halitosis, desgarros en

la encia 3 .

- Signos ciertos (patognomoénicos): Desplazamiento de la
arcada dental o del hueso alveolar, escalonamiento de la
oclusion (la oclusibn suele alterarse hasta con
desplazamientos muy pequefios) *, movilidad anormal de
los fragmentos, crepitaciones en el hueso mandibular con

dolor extremo .

En las fracturas no desplazadas y en tallo verde, se ve

generalmente un hematoma submucoso *°.

Puede existir un olor caracteristico, ocasionado por la
mezcla entre sangre y saliva que se almacena en el area de

la fractura *> 2.

-Sintomas: Dolor, parestesia, disfagia, sensacion de

alteracion en la oclusion, sensacion de crepitacién .

La crepitacion y alteracion de la oclusion no solo pueden ser
sintomas, sino que si estan presentes, pueden ponerse en

manifiesto, pudiendo el examinador encontrarlas *°.

Las fracturas recientes, presentan un hematoma, rodeado de
edema en la zona de la fractura, acompafiado de dolor a la

palpacién y al movimiento mandibular “°.
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Las alteraciones funcionales como pinzamiento maxilar,
bloqueo o desplazamientos de la apertura bucal, indican
fracturas en rama o coéndilo, pero puede sugerir también
luxacion, distension, contusion, abscesos, tumores, etc. Un
diagndstico adecuado solo se llevara a cabo cuando se usen
todos los recursos (historia clinica, examen clinico y examen

imagenologico) *°
6.2.7.4.3. VALORACION RADIOGRAFICA

La radiografia especifica para las fracturas mandibulares es
la Panordmica u Ortopantomografia, sin embargo si no se
cuenta con este tipo de proyeccion, se puede recurrir a
tomar una serie radiogréfica craneo facial, la cual consta de:
lateral de craneo, posteroanterior, lateral oblicua derecha e

izquierda, proyeccién de Town y una Submentovértex **

3%3%Otra proyeccién muy importante y Gtil al no existir la

Ortopantomografia, es la desenfilada de la mandibula °.

PROYECCIONES RADIOGRAFICAS PARA EL DIAGNOSTICO DE
FRACTURAS MANDIBULARES

-Ortopantomografia. -De eleccion, se observa todo el

contorno mandibular.

-Posteroanterior mandibular. -Contorno, angulos, rama, cuerpo,
sinfisis.
-Laterales -Region lateral, es confusa por la

superposicion del lado contrario.

-Laterales oblicuas. -Region subcondilar.
-Proyeccion de Towne -Regidén subcondilea.
-Radiografias intraorales -Fracturas alveolares o]

dentoalveolares, fracturas en tallo

verde de cuerpo.

15, 31, 32, 39
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Hoy en dia el método radiografico de mejor utilidad para
fracturas mandibulares, es la Tomografia Computarizada, la
cual brinda los detalles imagenologicos mas acertados que

cualquier otra proyeccién radiogréfica convencional *.

6.2.7.5. MANEJO TERAPEUTICO

Las fracturas son muy dificiles e incluso imposibles de tratar
correctamente en fecha tardia. El edema, trismo e inicios de

consolidacion dificultan el tratamiento *°

El tratamiento debe incluir: Evaluacion general y de posibles
lesiones asociadas, disminucion del dolor, medidas de prevencion
de las infecciones y eleccion del tipo de anestesia. Se deben
eliminar todos los coagulos y estructuras que puedan causar algun
tipo de complicacion, como por ejemplo fragmentos alveolares,
dientes avulsionados, dientes moviles u otro tipo de cuerpos

extrafios *'. El objetivo principal sera restablecer la forma y funcién
15.

La reduccién de los segmentos debe ser llevada a cabo en un
hospital con amplia gama de recursos y materiales, ademas de la
experiencia de los profesionales *

El manejo de cualquier tipo de fractura mandibular, es la reduccion
de los segmentos, es decir, llevar estos a su posicidon original;

luego se esto se procede a su estabilizacién >

Para la estabilizacion de utiliza el método de fijacion o bloqueo
intermaxilar (FIM), en el cual se fija el maxilar inferior al superior en
posicion de oclusion céntrica, para que la regeneracion ésea y la
oclusion no se alteren. Esta fijacion se pude llevar a cabo usando
diversos meétodos y/o combinaciones de estos. El estabilizar la
oclusiébn es importante para evitar problemas funcionales e

intervenciones a futuro
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El tratamiento el pacientes pediatricos tiene mayor grado de
dificultad, ya que en ellos existen factores como la presencia de
denticién decidua o mixta *°. En un nifio la el tratamiento debe
realizarse de manera rapida, ya que existe una rapida
regeneracién, debida a la rica vascularizacion, incremento

metabdlico, y las funciones de regeneracién mas rapidas *

El desplazamiento y correcta reduccion de las fracturas, dependera
directamente de la presencia o ausencia de dientes y de la accion

muscular *°
6.2.7.5.1. MODALIDAD DE TRATAMIENTO

En los principios basicos en el tratamiento de fracturas
mandibulares se incluyen: la reduccion de los fragmentos de
la fractura, la restauracion de la oclusién dental, la fijacién de
los segmentos y el control de infecciones y/o complicaciones

post-operatorias *’

El tratamiento de las fracturas mandibulares, puede ser de
dos formas, ya sea el método cerrado (no invasivo o
conservador), que utiliza solamente la fijacién intermaxilar *
o el método abierto (invasivo, quirargico o no conservador),
en el cual se realiza la reduccion quirdrgica y la
estabilizacién, puede llevarse a cabo con el uso de alambres
intermaxilares, o se puede usar otros materiales mas
ventajosos  funcionalmente como las  miniplacas
reabsorbibles u otros, este tipo de materiales hacen que la
fijacion intermaxilar sea innecesaria y que el paciente pueda

consumir alimentos e higienizarse ** *,

El periodo de fijacion intermaxilar y la morbilidad prevista
deben llevar a una decision entre la utilizacion de la técnica

de reduccion cerrada o abierta *°
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El primer paso es proteger al paciente frente a una posible
infeccion, mediante una terapia antibiética de amplio

espectro *

En niflos de 6 a 10 aflos se recomienda la aplicacion de
férulas acrilicas con inmovilizacién intermaxilar, por la

31

denticion mixta y periodo de exfoliacion °°. Sin embargo,

LEVI ** afirma que en nifios no debe realizarse la FIM.
6.2.7.5.1.1. TRATAMIENTO NO QUIRURGICO

Es también conocido como reduccion cerrada, y se
trata de la reduccion de una fractura sin dislocacion,
anicamente con fijacion intermaxilar (FIM) después de
un adecuado posicionamiento oclusal *> *, o
simplemente con dieta blanda durante tres o cuatro
semanas cuando no existe ni un minimo de

desplazamiento *°

La técnica mas conocida de fijacion maxilomandibular
o intermaxilar, utiliza barras prefabricadas metalicas,
gue se colocan en ambas arcadas y se interconectan
a través de alambres. También se utilizan otras
técnicas como ligaduras con alambres o ligaduras
fuertes de tipo elastico cuando el tiempo transcurrido
desde la fractura es amplio y se hace dificil la

restauracion de la oclusién *°

En los pacientes desdentados y nifios, en las técnicas
de FIM no se pueden realizar con el uso de barras y
alambres, se puede optar por la ferulizacion ligada
con alambres a cada maxilar, o de la misma forma
colocar sus prétesis, las cuales posteriormente se

ligaran entre sf para una FIM **
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Entre los tratamientos conservadores tenemos:

- Cerclajes (ligaduras), que son usados con
alambres flexibles, este método es usado
mayormente en casos de urgencia, ya que sus
desventajas son mayores a las ventajas. Los cerclajes
son usados con arcos extraorales, yeso cefélico y
mentonera, los que ayudan a estabilizar ambos

maxilares °.

- Tratamiento sin ferulizacion, mediante una dieta
blanda bien controlada, este método es usado solo en

casos de nula dislocacién “°.

- Férulas de acrilico unimaxilar sin blogqueo
oclusal, usadas en fracturas de la region mentoniana
y de caninos, indicadas en fracturas con nula o muy
poca dislocacion. Esta técnica no necesita la FIM, a
excepcion de que la oclusion se altere en el

transcurso del tratamiento “°.

-Férulas de acrilico bimaxilar con bloqueo oclusal,
gue garantizan una mejor estabilidad (nunca mejor
gue en el método quirdrgico), se requiere que todos

los dientes estén sanos y presentes “°.

La mayor desventaja del uso de métodos
conservadores con FIM, es que condiciona mucho al
paciente durante  aproximadamente tres a seis
semanas, impidiéndole comer, higienizarse, y hablar
1536 40 ademads no garantiza el correcto

posicionamiento oclusal .
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6.2.7.5.1.2. TRATAMIENTO QUIRURGICO O
REDUCCION ABIERTA

Se conoce como Cirugia o Terapéutica Quirdrgica, a
aguellos medios de tratamiento de enfermedades,
caracterizadas netamente por la utilizacion de

procedimientos manuales “°

El punto mas importante al igual que la reduccién
cerrada, es la reposicion de la oclusion, en posicion

de méaxima intercuspidacion o de oclusién céntrica *

Las indicaciones de una reduccion abierta estan
dadas por el desplazamiento continuo de los
fragmentos 6seos y una fractura desfavorable, como
por ejemplo en el angulo mandibular, en donde la
fractura se condiciona a la accién que los musculos
masetero y pterigoideo interno, que pueden desplazar

los fragmentos *

La ventaja que tiene la reduccién quirdrgica, es que
se pueden utilizar medios de fijacion rigida, los cuales
hacen innecesaria la FIM, lo que mejora el manejo
posoperatorio, y es muy importante para pacientes
gue sufren de convulsiones. Los medios de fijacién
rigida que se pueden utilizar, son las ligaduras entre
fragmentos con alambres, el uso de tornillos de
compresion, y el uso de miniplacas que funcionan
mejor que las anteriores, dentro de las cuales existen
también las reabsorbibles. Muchas veces se utilizan

combinaciones entre los métodos descritos °

Entre los métodos quirdrgicos usados tenemos:
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-Sutura 6sea mediante alambres, método de fijacion
semirrigida que generalmente se coloca en el borde
inferior de la mandibula, y es acompafiado muchas
veces con una férula maxilar, usando una incision

extraoral para continuar con la sutura 6sea *“°.

-Fijacion perimandibular con alambres, método de
fijacion semirrigida usada para estabilizar una férula
maxilar o prétesis, la cual servird para la FIM; este
método es usado nifios con denticion decidua y en
pacientes desdentados totales o parciales con pocas
piezas dentarias en boca, con el fin de rodear cada
segmento perimandibular con el alambre y fijarlo a la
férula o protesis; este método también puede ser

usado en fracturas verticales de rama 3% 3¢ 4°,

-Placas de compresién dindmicas, métodos de
fijacion rigida que pueden ser aplicadas en cualquier
tipo de fractura mandibular, este método genera una
osteosintesis rapida y por primera intencion, sin
intervencién del callo 6seo; presenta la ventaja de no
requerir bloqueo intermaxilar, limitando esta opcién
solo a fracturas muy dislocadas o conminutas, y
ademas en la mayoria de casos restituye una oclusion

estable “% %%,

-Placas de contencion, métodos de fijaciéon rigida
solo usadas en fracturas conminutas o cuando hay
perdida de sustancia 0sea, es decir obviamente no se
podra realizar una compresion con en el método
anterior, en algunos casos es necesario el uso de

bloqueo intermaxilar ** “°.
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-Miniplacas de titanio, métodos de fijacion rigida que
ofrecen los mejores resultados y ventajas, tanto para
fracturas simples como para dobles y conminutas;
este método ofrece una correcta estabilidad de las
zonas de tensién, sin la intervencion de una FIM,
siendo generalmente un método no muy complicado,
y que se genera con anestesia general, pero en casos

simples puede usarse la anestesia local ** *°.

-Tornillos de traccién, que son usados para una
mayor estabilidad, sobre todo en aquellas fracturas
desplazadas; los tornillos colocados generan una
traccibn de ambos segmentos en cada
enroscamiento, lo que hace que la osteosintesis no
genere ni el minimo de callo 6seo y la oclusién se

mantenga estable “°.

Se debe tomar en cuenta los reparos anatbmicos en
cada area de fractura, los que llevara al clinico a la
eleccién de una correcta técnica de abordaje; ademas
se puede usar combinaciones de los diferentes

métodos quirdrgicos si es necesario ** .

Cuando existen retardos en la consolidacion después
del tratamiento, puede tratarse re fracturando el
maxilar inferior y fijando nuevamente los fragmentos

de forma interésea con alambres o miniplacas *".

Aquellas fracturas con pérdida de sustancia pueden
manejarse con osteosintesis con miniplacas cuando
son pequeilas y con injertos 0seos cuando los

fragmentos perdidos son de tamafio considerable *°.
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6.2.7.6. COMPLICACIONES

Las complicaciones en una fractura mandibular pueden o no ser
frecuentes, siendo influenciadas por factores tales como: La
demora en el tratamiento, falta de administracion de antibioticos,
dientes en la linea de fractura, abuso en el consumo de sustancias
nocivas para la salud (tabaco, alcohol, drogas), el tratamiento de
eleccion para el tipo de fractura (quirdrgico o no invasivo), el
numero de fragmentos mandibulares, inexperiencia o impericia del
cirujano, enfermedades sistémicas y la falta de cooperacion del

paciente al tratamiento *’

La presencia de los factores antes mencionados, puede ocasionar
la union retardada en la fractura, union defectuosa, no union,
pseudoartrosis, osteomielitis, exposicién del material de la fijacién
interna rigida y, con mayor frecuencia, procesos infecciosos en la

regién de la fractura *’

Con frecuencia se presentan complicaciones como: perdida de
substancia, hemorragia profusa, seccion de la arteria dentaria
inferior, obstruccion de la via aérea, choque hipovolémico, dafio

nervioso, e infeccién **

Alvarado-Monge (2014) “*°, menciona que las fracturas
mandibulares pediatricas, al ser menos frecuentes que las fracturas
en adultos, dificultan el desarrollo de destrezas manuales en los
cirujanos, generando complicaciones por inexperiencia del

profesional tratante.

Pacientes que presentan algun tipo de complicaciébn post-
operatoria en el tratamiento de fracturas mandibulares requieren de
tratamientos mas prolongados en donde, frecuentemente, es

necesaria otra intervencién quirtrgica *’
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6.2.8. HOSPITALIZACION

Se define como hospitalizacion al ingreso de una persona enferma o
herida para su examen, diagndstico y tratamiento, en un centro de
salud de segundo (Hospital | y I1) y tercer (Hospital I11) nivel *°.
6.2.9. CONCEPTOS IMPORTANTES

6.2.9.1. EPIDEMIOLOGIA

Es la ciencia que estudia la distribucion, prevalencia, y probable
relacion causal ** *° de las enfermedades tal y como se presentan

en la comunidad o poblacién “°

La epidemiologia tiene como fin: Describir la distribucion y
magnitud de las enfermedades, elucidar las causas de las
enfermedades y sus factores de riesgo y de proteccion, estudiar la
historia natural y el pronostico de la enfermedad, evaluar nuevas
medidas preventivas y terapéuticas y nuevas formas de provision
de servicios de salud, en este apartado se incluyen las medidas de
diagndstico y prevencion que se pueden implementar para una
enfermedad, y por ultimo facilitar los fundamentos para el
desarrollo de politicas publicas y decisiones normativas que
afectan a problemas medioambientales que predisponen a la

aparicién de una enfermedad °.
6.2.9.2. PREVALENCIA

Se refiere al nimero de casos de una enfermedad en un momento

dado, que llevara a establecer la distribucién de la enfermedad “°.

La prevalencia es una frecuencia relativa, por lo que estara referida
al total de la muestra *°, es decir dividido entre el total de personas

que podrian adquirir la enfermedad °*°2.

La prevalencia que mide la presencia de una enfermedad en un

individuo en un momento dado, se denomina prevalencia puntual,
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y por su parte aquella cuya medicion se realiza en dos puntos del
tiempo se denomina prevalencia en un periodo, en este caso al
numero de individuos encontrados inicialmente se le suman los

nuevos casos que se producen a lo largo del periodo estudiado *°
6.2.9.3. INCIDENCIA

La incidencia es una medida de frecuencia que indica el nUmero de
nuevos casos que aparecen dentro de un determinado periodo *°
Cuantifica el nUumero de nuevos casos que se produjeron un una
poblacion en riesgo de contraer una enfermedad, tal como

menciona RAMON TJ. ?° es el riesgo de convertirse en caso.

Para realizar un estudio de incidencia, se parte de una poblacion

libre de la enfermedad o caracteristica de debe medirse %°

La incidencia muestra la probabilidad de que una persona en esa
poblacion resulte afectada por la enfermedad °°.

6.2.9.4. ETIOLOGIA

Parte de la patologia que trata las causas de las enfermedades. De
la etiologia de deriva el diagnostico diferencial, por lo que se
pueden distinguir las entidades nosoldgicas “°

6.2.9.5. TERAPEUTICA

Es la rama de las ciencias de la salud que se ocupa de los medios
empleados y su forma de emplearlos, para el alivio de los sintomas

o la curacién de una enfermedad °°.

El tratamiento completo y por ello complejo, ocurre cuando el
profesional entiende la enfermedad y al paciente como persona, su

situacion fisica, psiquica, econémica y social 2.
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VIl. MARCO CONCEPTUAL

-Area urbana.- Area ubicada en una delimitacion denominada
borde urbano. Esta constituida por areas ocupadas en
actividades urbanas, con servicios de agua, desagle,
alcantarillado, electrificacién, vias de comunicacién y transporte
54.

-Area rural.- Area en la cual se encuentran zonas
arqueoldgicas y areas en las que se desarrollan actividades

agricolas, ganaderas, forestales y/o actividades anélogas >*

-Tomografia Computarizada o escaner; es un examen de
diagnéstico médico que utiliza rayos X con un sistema
informatico que procesa las imagenes y que permite obtenerlas
en secciones progresivas de la zona estudiada, y si es
necesario, imagenes tridimensionales de los oOrganos o

estructuras °°

-Fijacidon Inter-Maxilar; es la inmovilizacion de los maxilares
mediante maniobras externas, utilizando arcos, férulas o

alambrados interdentomaxilares individuales **

-Proyectil de Arma de Fuego; son objetos disparados por una
accion explosiva u otro medio de impulso, a través del cilindro

metélico de un arma de fuego °°

-Articulacién.- Son el conjunto de partes blandas y duras que

constituyen la unién de dos o mas huesos préximos *°
-Diagnastico.- Significa reconocer y diferenciar. Es un ejercicio

de la patologia clinica, que a su vez se basa en el estudio de

las alteraciones *®
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-Distribucién.- Dar a una cosa su colocacibn o destino

conveniente ®°

-Fragmento.- Parte o pedazo, generalmente irregular, de una

cosa partida, quebrada, o dividida >

-Gresca.- Contienda, pendencia o rifia particular, cuya accion

consista en palabras injuriosas o agresion fisica

-Poli traumatizado.- Se dice del paciente que ha sufrido un

traumatismo que afecta a mas de una parte del cuerpo
-Proclive.- Inclinado a una cosa, en particular a lo malo ©’
-Reduccion.- Se refiere a la colocacion de los extremos del
hueso fracturado en relacion adecuada, para que entren en

contacto y se mantengan hasta que ocurra la cicatrizacién *°

-Solucién de continuidad.- Interrupcion, falta de continuidad o

pérdida de continuidad °.

-Tratamiento.- Conjunto de medios usados con la finalidad de

la curacién o alivio de signos y sintomas °*

-Traumatismo.- Herida o lesién local que se produce por accién

violenta exterior, sea de origen fisico o psiquico ®

-Trazo.- Delineacion de la fractura °’
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VIIl. DETERMINACION DE VARIABLES

8.1. VARIABLE PRINCIPAL

Fracturas mandibulares de origen traumatico.

8.2. VARIABLES DE CARACTERIZACION

Sexo.
Grupo etario.
Procedencia.

Ocupacion.

IX. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION SUBDIMENSIONES INDICADORES NATURALEZA
CONCEPTUAL OPERACIONAL Y NIVEL DE
MEDICION
PRINCIPAL: Es la perdida de 1. TENDENCIAS La ficha de recoleccion | 1a. MODALIDAD DE | - Emergencias. - Cualitativa:
Fracturas continuidad DEL ACCESO de datos posee cuatro INGRESO - Consulta externa. Dicotémica.
mandibulares de normal de la HOSPITALARIO | items referentes al - Nominal.
origen traumatico sustancia oOsea acceso hospitalario. El
mandibular a primer item se refiere
consecuencia a la unidad productora
de traumatismos de servicios de salud a | 1b. REFERENCIA | - Establecimiento | - Cualitativa:
(situacién de la que accede el de salud. Policotémica
dafio al cuerpo), paciente, pudiendo ser - Autoreferido. - Nominal.
fuerzas o] por emergencia o por - Otro.
tracciones consulta externa; el - No especificada
cuyas segundo es la
intensidades referencia o entidad
superen la del que permite llegar al 1c. SERVICIO - Cirugia Buco - Cualitativa:
hueso  maxilar hospital al paciente, el Maxilofacial. Policotdomica
inferior. tercero es el servicio o - Cirugia de - Nominal.
especialidad a la que Cabeza, Cuello y
accede; por ultimo el Maxilofacial.
cuarto item se refiere - Odontologia
al tiempo trascurrido General.
hasta la consulta, - Cirugia General.
pudiendo ser horas, - Traumatologia.
dias, semanas o
meses.
1d. TIEMPO - <24 horas. - Cuantitativa:
TRASCURRIDO | - De 1l a6 dias. Discreta.
HASTA LA - De 7 a29dias. - Razon.
CONSULTA - De 30 a mas dias.
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2. FRECUENCIA

ESTACIONARIA

La ficha de recoleccion
de datos consta de
tres items referentes a
la estacionalidad de la
fractura, refiriéndose
ésta a la fecha en la
que ocurrié. El primer
item se refiere al afio
de ocurrencia; el
segundo se refiere al
mes de ocurrencia, y
por ultimo el dia,
pudiendo ser laboral
(lunes a jueves) o fin
de semana (viernes,
sabado y domingo).

2a. ANO

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

Cualitativa:
Policotémica
Ordinal.

2b. MES

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Cualitativa:
Policotémica
Ordinal.

2c. DIA

Dia laboral.
Fin de semana.

No especificada.

Cualitativa:
Policotémica
Nominal.

3. LUGAR DE

OCURRENCIA

La ficha de recoleccion
de datos posee un
item referido al area,
sitio o paraje en el que
ocurrio6  la fractura,
pudiendo ser rural o
urbano.

3a. LUGAR DE
OCURRENCIA

Rural.
Urbano.

Cualitativa:
Dicotémica.
Nominal.
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4. ETIOLOGIA La ficha de recoleccion 4a. ACCIDENTE Transito: - Cualitativa:
de datos posee tres - Moto. Policotomica
items referentes a la - Atropello. - Nominal.
etiologia que produjo - Volcadura de
la fractura. El primero vehiculo.
es “accidente”, - Bicicleta.
pudiendo tener seis - No especificada.
modalidades; el Deportivo.
segundo item se Hogar.
refiere a “agresion Trabajo.
fisica”, con tres Caida.
modalidades; No especificada.
finalmente el tercer
item hace referencia a
aquellas historias que
no refieren este
apartado. 4b. AGRESION Asalto. - Cualitativa:

FiSICA Gresca. Policotémica
Agresion de - Nominal.
animal.

No especificada
4c. NO No especificada - Cualitativa:
ESPECIFICADA Dicotémica.
Nominal.
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5. TENDENCIAS La ficha de recoleccion 5a. RECURSOS - Radiografia Cualitativa:
DEL de datos posee seis | IMAGENOLOGICOS convencional: Policotomica
DIAGNOSTICO items que reunen USADOS -Ortopantomografi Nominal.
informacién acerca de -Anteroposterior.
algunas tendencias -Lateral.
importantes del -Otro.
diagndstico. El primer - Tomografia
item se refiere a los Computarizada.
recursos - Ninguno.
imagenologicos, entre
ellos la radiografia 5b. TIPO DE - Unico. Cualitativa:
convencional y la TRAUMATISMO - Politraumatismo. Policotémica
tomografia - No especificada Nominal.
computarizada. El
segundo Yy tercer item | 5c. PRESENCIA DE |- Si. Cualitativa:
registran el tipo de FRACTURAS - No. Dicotémica.
traumatismo (Unico o CRANEO- Nominal.
mdaltiple) vy la FACIALES
presencia de otras ASOCIADAS
fracturas craneo
faciales asociadas; el | 5d. FRACTURAS |- Maxilar Superior Cualitativa:
cuarto item que esta CRANEO- - Malar Policotémica
ligado tercero describe FACIALES - Huesos propios Nominal.
los huesos craneo ASOCIADAS de la nariz.
faciales fracturados; el - Otro
quinto  registra la
pérdida de conciencia [ 5e, PERDIDADE |- Si. Cualitativa:
post traumatica; por | CONCIENCIA POST |- No. Dicotomica.
dlitimo el sexto item TRAUMATICA Nominal.
registra la presencia
de complicaciones
post traumaticas. 5f. - Si. Cualitativa:
COMPLICACIONES |- No. Dicotémica.
POST Nominal.
TRAUMATICAS
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6. CLASIFICACION | La ficha de recoleccion | 6a. LOCALIZACION Sinfisis - Cualitativa:
de datos posee una ANATOMICA Parasinfisis. Policotomica
secciobn seguida al Region de dientes | - Nominal.
diagndstico, atribuida laterales del
a la clasificacion de la cuerpo.
fractura  mandibular, Regién canina del
teniendo seis items cuerpo.
que hacen referencia a Regién no
seis clasificaciones. El especificada del
primer item describe la cuerpo.
clasificacion por Angulo.
localizacion Rama.
anatémica, consta de Apofisis
diez alternativas; el coronoides
segundo item se Apdfisis condilar
refiere a la Sin especificar
clasificacion por 6b. NUMERO DE Simple. - Cualitativa:
namero de trazos y TRAZOS Y Doble o Policotémica
fragmentos, consta de FRAGMENTOS compuesta. - Ordinal.
cuatro alternativas. El Compleja o
tercer item clasifica a conminuta.
las fracturas segln Sin especificar.
sus trazos uni 0 ["gc TRAZOSUNIO |- Unilateral. - Cualitativa:
bilaterales; el cuarto BILATERALES Bilateral. Policotémica
hace refer_gnCIa a la Sin especificar - Nominal.
comunicacion de la
fractura con el exterior
y consta de Ues gy COMUNICACION | - Expuesta. ~ Cualitativa:
glternatwas; e_l quinto CON EL No expuesta. Policotomica
ltem de_scnbe el EXTERIOR Sin especificar - Nominal.
desplazamiento
ocasionado  por  la Fg"REI'ACION CON | - Favorables. " Cualitativa:
accion muscular, LAS Desfavorables. Policotomica
consta de,. tres INSERCIONES Sin especificar - Nominal.
opciones; por ultimo el MUSCULARES
sexto describe la
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direccion del trazo y 6f. DIRECCION Vertical Cualitativa:
consta de cuatro DEL TRAZO Horizontal. Policotomica
opciones. Oblicua. Nominal.
Sin especificar.
7. PROPENSIONES | La ficha de recoleccién | 7a. MODALIDAD DE Conservadora por Cualitativa:
DEL de datos posee dos TRATAMIENTO reduccion cerrada. Policotémica
TRATAMIENTO | dltimos items, el Conservadora con Nominal.
primero referido a la solo dieta blanda.
modalidad de Quirargica por
tratamiento, pudiendo reduccion abierta.
ser de tres maneras; y
como consecuencia de
esto el segundo que 7b. TIEMPO DE < 24 horas. Cuantitativa:
hace referencia al | HOSPITALIZACION De 1 a 6 dias. Discreta.
tiempo de De 7 a 29 dias. Razén.
hospitalizacién, De 30 a mas dias.
pudiendo ser de
horas, dias, semanas
0 meses.
1RA V. DE Caracteristicas - SEXO La ficha de recoleccion | - SEXO Masculino Cualitativa:
CARACTERIZACION | de los individuos de datos posee un Femenino Dicotémica.
- Sexo de una especie item referido al sexo Nominal.
gue los dividen biologico del paciente.
en masculinos y
femeninos.
2DA V. DE Perteneciente o | - GRUPO ETARIO La ficha de recoleccion | - GRUPO ETARIO 0 all afos Cuantitativa:
CARACTERIZACION | relatvo a la de datos posee un 12 a 17 afios Discreta.
- Grupo Etario. | edad de wuna item referido al grupo 18 a 24 afios Razon.
persona. etario de cada 25 a 39 afos
paciente, siendo la 40 a 64 afios
razéon dividida por 65 a mas afios
etapas de vida.
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3RA V. DE Origendealgoo | - LUGAR DE La ficha de recoleccion | - LUGAR DE Cusco. - Cualitativa:
CARACTERIZACION | el principio de PROCEDENCIA de datos posee un PROCEDENCIA Acomayo. Policotomica
- Lugar de donde nace o item referido al lugar Anta. - Nominal.
procedencia deriva. de procedencia que Calca.
registra cada historia Canas.
clinica, este apartado Canchis.
fue dividido segun las Chumbivilcas.
trece provincias de la Espinar.
region Cusco, y La convencion.
adicionalmente la Paruro.
opcién de otros Paucartambo.
departamentos del Quispicanchis.
Peru. Urubamba.
Otro
departamento del
Pera.
4TA V. DE Actividad o|- OCUPACION La ficha de recoleccion [- OCUPACION Estudiante. - Cualitativa:
CARACTERIZACION | trabajo. de datos registra un Chofer. Policotomica
- Ocupacion item referido a la Obrero. - Nominal.
ocupacion de los Agricultor.
pacientes, Comerciante.
seleccionando las Ama(o) de casa.
actividades mas Guia de turismo.
propensas a  sufrir Otro.
accidentes de trabajo. Ninguno.
No especificada.
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CAPITULO Il

X. METODOLOGIA

10.1. DISENO METODOLOGICO
Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, y documentario.
Es descriptivo porque se observaron y describieron datos de la
epidemiologia de las fracturas mandibulares de origen traumatico.
Es retrospectivo porque los datos descritos pertenecen a una
temporalidad pasada a la fecha del estudio, situando ésta en el
periodo Enero 2006 — Diciembre 2015.
Es transversal porgue los datos se recopilaron en un determinado
momento.
Es documentario porque se llevd a cabo mediante la revision de

Historias Clinicas.

10.2. POBLACION
Estuvo constituida por 285 historias clinicas de pacientes con
diagnéstico de fracturas mandibulares, segun el registro electrénico de
los hospitales: Regional y Adolfo Guevara Velasco de Cusco en el
periodo Enero 2006 — Diciembre 2015.

10.2.1. CRITERIOS DE SELECCION

10.2.1.1. INCLUSION

Fueron incluidas todas las Historias Clinicas de pacientes
gue hayan sufrido una o mas fracturas mandibulares
tratadas en los hospitales: Regional, y Adolfo Guevara
Velasco en el periodo 01 de enero del 2006 al 31 de
diciembre del 2015.

70

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Repositorio Digital
AP ~ deTesis

AN INIVERSIDAD ANDINA DL CUECO

10.2.1.2. EXCLUSION

Se excluyeron aquellas Historias clinicas perdidas, dafiadas,
qgue no fueron legibles, que tuvieron datos incompletos, y
errores en la codificacion del CIE-10. Ademas de aquellas

personas fallecidas.

10.3. MUESTRA
La muestra fue no aleatoria, delimitada por la temporalidad del estudio
y los criterios de seleccién, se describieron 128 historias clinicas con
diagnoéstico de fracturas mandibulares, tratadas en los hospitales:
Regional (96 casos) y Adolfo Guevara Velasco (32 casos), dentro del
periodo: 01 de Enero del 2006 — 31 de Diciembre del 2015.

10.4. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

Método: Deductivo, ya que parte de premisas generales para llegar a
conclusiones particulares y concretas, y cuantitativo basado en

observacion.

Técnica: Observaciéon y Descripcion sistemética, regulada vy
controlada de Historias Clinicas, con datos plasmados en una ficha de

registro de acuerdo a los objetivos del estudio.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos; ésta contiene los
siguientes puntos.

- Numero de Ficha de registro.

- Nombre del Hospital, sea Regional o Adolfo Guevara Velasco.

- Numero de Historia Clinica, para mantener el registro de ser

necesaria una nueva revision.
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- Datos generales:
- Sexo.
- Grupos etarios.
- Lugar de procedencia.

- Ocupacion.

- Estacionalidad, dividida anual, mensual y diariamente.

- Lugar de ocurrencia, sea rural o urbano.

- Factor etiolégico, los cuales dividimos en: accidentes,

agresiones, y no especificadas.

- Tendencias del diagnéstico:
- Recursos imagenologicos usados para el diagnostico.
- Tipo de traumatismo, sea Unico o politraumatismo.
- Presencia de fracturas craneo faciales asociadas.
- Fracturas craneo faciales asociadas, en donde se
registré el o los huesos faciales fracturados.
- Pérdida de conciencia post traumatica.

- Complicaciones post traumaticas.

- Clasificacion de la fractura mandibular segun: localizacion
anatomica, numero de trazos y fragmentos, comunicacién con
el exterior, relacién con las inserciones musculares, y direccion

del trazo.

- Propensiones del tratamiento:
- Modalidad de tratamiento, sea este quirdrgico o no
quirdrgico.
- Tiempo de hospitalizacion, en horas, dias, semanas y

meses.
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10.5. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.
10.5.1. LABORES ADMINISTRATIVAS EN CADA
HOSPITAL

- Solicitud de autorizacién para el acceso al departamento de
historias clinicas de los hospitales Regional y Adolfo Guevara
Velasco del Cusco, con fines de investigacion, adjuntando una
carta de presentacion por parte del asesor de tesis y un
ejemplar del proyecto de tesis.

- Se recogieron las autorizaciones en cada uno de los hospitales;
procediendo a recurrir al departamento de estadistica de cada
nosocomio, en el cual se solicitd el niumero de historias clinicas
con diagnostico CIE-10 S02.6, correspondiente a las fracturas
de maxilar inferior; esta busqueda se realizé tomando en cuenta
los archivos de las diferentes unidades productoras de servicios

de salud, entre las cuales estan la de “emergencias”, “consulta
externa”, y “hospitalizacién”.

- Al tener toda la base de datos de las historias clinicas
requeridas, se procedio a establecer un orden entre ellas para
facilitar su busqueda en cada departamento de almacén de
historias clinicas.

- Se procedié a ingresar a cada departamento de almacén de
historias clinicas, para lo cual se entregé cada autorizacion a
las personas encargadas de la administracion de cada

departamento.

10.5.1.1. EN EL HOSPITAL REGIONAL
- Capacitacion de busqueda de historias clinicas por parte del
encargado de tal labor.
- Reordenamiento de las historias clinicas de acuerdo a las

terminaciones numéricas de cada una.
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- Establecimiento del &area de trabajo, ajustando el espacio
suficiente, insumos necesarios para la labor descriptiva de
historias clinicas, medidas de luz y comodidad necesarias.

- Busqueda de historias clinicas de acuerdo al orden establecido,
y en cantidades moderadas.

- Seleccion de las historias clinicas de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion mencionadas en el presente estudio.

- Acceso a noventa y seis historias clinicas seleccionadas.

10.5.1.2. EN EL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA
VELASCO

- Solicitud de la firma y sello del alto mando encargado de las
labores investigativas en el sector de almacén de historias
clinicas.

- Capacitacion de busqueda de historias clinicas por parte del
encargado de tal labor.

- Reordenamiento de las historias clinicas de acuerdo a las
terminaciones numeéricas de cada una.

- Establecimiento del area de trabajo, ajustando el espacio
suficiente, insumos necesarios para la labor descriptiva de
historias clinicas, medidas de luz y comodidad necesarias.

- Busqueda de las historias clinicas solicitadas, por parte del
encargado de tal labor en dicho departamento, tomando en
cuenta que a diario solo se podria acceder a un promedio de
cuatro historias clinicas diarias.

- Seleccidn de las historias clinicas de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion mencionadas en el presente estudio.

- Acceso a treinta y dos historias clinicas seleccionadas.
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10.5.2. RECOLECCION DE DATOS

- Acceso a la parte inicial de cada historia clinica, en la cual se
registran los datos de filiacion de cada paciente, registrando los
de: sexo, edad, lugar de procedencia, y ocupacion, en la ficha
de recoleccion de datos validada por expertos.

- Corroboracion de los datos mediante la epicrisis de cada
historia clinica, asi como el diagnéstico, plan de tratamiento y
complicaciones presentadas.

- Registro de la fecha de ingreso y fecha de alta hospitalaria, de
acuerdo a los datos registrados en la epicrisis.

- Evaluacién de la seccion correspondiente a la anamnesis, de
donde se registro: el tiempo transcurrido hasta la consulta, la
pérdida de conciencia post traumatica, lugar de ocurrencia, y
etiologia.

- Corroboracion de los datos de la anamnesis, evaluando el
motivo de la consulta y referencias textuales descritas por el
paciente o sus acompaifantes.

- Evaluacién de la seccién documentaria correspondiente al
diagnéstico de la fractura, en la cual se recolectaron datos con
respecto a las tendencias como: tipo de traumatismo, fracturas
faciales asociadas, complicaciones post traumaticas, y recursos
imagenologicos auxiliares usados.

- Seguidamente se evalud la seccion de examenes auxiliares
para el diagndstico, en el cual se describié la proyeccion o
proyecciones radiogréaficas usadas, y la descripcion de estas; a
través de este procedimiento y el anterior, se pudo clasificar las
fracturas de acuerdo a las consideraciones del presente
estudio.

- Seguidamente, se procedié a revisar la seccion de la historia
clinica correspondiente al tratamiento, es aqui donde se

recolectaron los datos sobre la modalidad de tratamiento.
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- Al analizar la seccion correspondiente a la modalidad de
tratamiento, se procedié a corroborar estos datos en la hoja
correspondiente a tratamientos quirdrgicos, en la cual se
mencionan todos los procedimientos de abordaje, sea cual sea
la modalidad elegida, ademés del especialista encargado de su
abordaje.

- La fecha de ocurrencia de la fractura, se hall6 al evaluar
minuciosamente la descripcion textual del paciente o sus
acompafantes, asi como los datos dotados por cada unidad
productora de servicios de salud de cada uno de los hospitales.

- Todos los datos anteriormente descritos, de acuerdo a los
criterios mencionados para su registro, fueron reevaluados
minuciosa e individualmente, y al ser esta evaluacion finalizada,
se procedié a registrar los diferentes datos en la ficha de
recoleccion de datos.

- Las secciones que no presentaron datos para la descripcion de
acuerdo las variables consideradas en el presente estudio,
fueron consideradas no especificadas o0 no referidas,
prevaleciendo dentro de los resultados.

- Finalmente se evaluaron las secciones de cada historia clinica,
qgue registran la modalidad de ingreso y referencia de cada

paciente.

10.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

- Registro de los datos de la ficha de recoleccion de datos en el
software estadistico.

- Tabulacion de datos generales.

- Tabulacién de variables relacionadas.

- Interpretacion de datos.

Sistema a utilizar en el procesamiento de datos:
IBM SPSS Statistics 22.0
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Xl. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Epidemiologia de las fracturas mandibulares de origen traumatico, tratadas en los hospitales: Regional y Adolfo
Guevara Velasco, decenio 2006 — 2015; Cusco 2016.

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES ESTRATEGIA
¢,Cual es la epidemiologia de las|Describir la epidemiologia de las| - Fracturas TIPO DE ESTUDIO
fracturas mandibulares traumaticas? |fracturas mandibulares traumaticas. mandibulares de |-Descriptivo, retrospectivo,

origen traumatico. |transversal, y documentario.

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES DE POBLACION
CARACTERIZACION |285 historias clinicas con
a) ¢Cudl es la distribucion por sexo, | a) Caracterizar las fracturas - Sexo. dlaggpbstllco de lfractgrtas
: ” - - £1s _ mandibulares, segun el registro
zdadl, profcedtenaa y oc;ggalcmn, man,dlbulares de origen traurr;at!co, _Grupo etario. electrénico de los hospitales:
e 6}3. racturas mandibulares| segun s_exo, grup.(?s etarios, Procedencia Regional y Adolfo Guevara
traumaticas? procedencia, y ocupacion. ' Velasco en el periodo Enero

- Ocupacion. 2006 — Diciembre 2015.

b) ¢Cuales son las tendencias del |b)Describir las tendencias del
acceso hospitalario (modalidad| acceso hospitalario (modalidad MUESTRA
de ingreso, referencia, servicio| de ingreso, referencia, servicio y No aleatoria y en funcion al
y tiempo transcurrido hasta la| tiempo transcurrido hasta la periodo de tiempo de estudio y

| d . ¢ q | q | i los criterios de seleccidon; se
consulta) de pacientes afectados| consulta) e 0S pacientes tomaron en cuenta 128 historias

con  fracturas  mandibulares| afectados con fracturas clinicas con diagnostico de
traumaticas, y cual el tiempo| mandibulares trauméticas, y el fracturas mandibulares, que
transcurrido hasta la consulta| tiempo transcurrido hasta la fueron tratadas los hospitales:
segun lugar de procedencia? consulta  segin  lugar  de Regional y Adolfo Guevara

procedencia. Velasco en el periodo Enero

2006 — Diciembre 2015.
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c) ¢Cual es la frecuencia
estacionaria anual, mensual y
diaria de las fracturas

mandibulares traumaticas?

d) ¢Cual es el lugar de ocurrencia
segun lugar de procedencia y
ocupacion, y cual la etiologia
segun  sexo, grupo etario,
procedencia y ocupacion, de las
fracturas mandibulares de origen
traumatico?

e) ¢Cuales son las tendencias del
diagnostico y la clasificaciéon de
las fracturas mandibulares
traumaticas, segun sexo y grupo
etario?

f) ¢Cudles son las propensiones del
tratamiento de fracturas
mandibulares traumaticas?

c) Registrar la frecuencia
estacionaria anual, mensual y
diaria de las fracturas

mandibulares de origen traumatico.

d) Especificar el lugar de ocurrencia
segun lugar de procedencia y
ocupacion, y la etiologia segun
sexo, grupo etario, procedencia y
ocupacion, de las fracturas
mandibulares de origen traumatico.

e) ldentificar las tendencias del
diagnostico y la clasificacién de
las fracturas mandibulares
traumaticas, segun sexo y grupo
etario.

f) Identificar las propensiones del
tratamiento (modalidad y tiempo
de hospitalizacion), de los
pacientes con fracturas
mandibulares de origen traumatico.

METODO
Deductivo, ya que parte de

premisas generales para llegar a
conclusiones  particulares 'y
concretas, y cuantitativo basado
en observacion.

TECNICA
Observacion y  Descripcion
sistematica, regulada y

controlada de historias clinicas,
con datos plasmados en una
ficha de registro de acuerdo con
los objetivos del estudio.

INSTRUMENTO
- Ficha de recoleccion de
datos.
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CAPITULO IV

Xll.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
12.1. RECURSOS HUMANOS
Investigador: Erickson Ferndndez Baca Miranda.
Asesor: Dr. Cesar Herrera Menéndez.

12.2. RECURSOS MATERIALES
12.2.1. FISICOS

- Departamento de almacén de historias clinicas del Hospital
Regional de Cusco.

- Departamento de almacén de historias clinicas del Hospital
Adolfo Guevara Velasco de Cusco.

- Biblioteca especializada de Ciencias de la Salud de la
Universidad Andina Del Cusco Salud de la Universidad
Nacional San Antonio Abad Del Cusco.

12.2.2. EQUIPOS Y MATERIALES
- Hojas de Papel bond A-4
- Computadora.
- Software Microsoft Excel.
- Software estadistico IBM SPSS Stadistics 22.
- Impresora.
- Fotocopiadora
- Lapiceros

- Carpeta

12.3. RECURSOS FINANCIEROS

Autofinanciado por el investigador
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TABLAN°1

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LAS FRACTURAS
MANDIBULARES DE ORIGEN TRAUMATICO, SEGUN SEXO.

SEXO FRACTURA MANDIBULAR
N° %

Femenino 29 22,7

Masculino 99 77,3

TOTAL 128 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
INTERPRETACION DE TABLA N° 1:

- ElI 77% de las fracturas mandibulares, pertenecieron a personas del sexo

masculino, y 23% al sexo femenino.

TABLA N° 2

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LAS FRACTURAS
MANDIBULARES DE ORIGEN TRAUMATICO, SEGUN GRUPOS ETARIOS.

GRUPO ETARIO FRACTURA MANDIBULAR
N° %

0-11 (NINOS) 13 10,2
12 — 17 (ADOLESCENTES) 7 5,5
18 — 24 (JOVENES) 35 27,3
25 — 39 (ADULTOS JOVENES) 35 27,3
40 — 64 (ADULTOS) 33 25,8
2 65 (SENECTOS) 5 3,9

TOTAL 128 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
INTERPRETACION DE TABLA N° 2:

- La mayor cantidad de fracturas mandibulares, pertenecieron al grupo de 18 a
24 afos (Jovenes) (27%), y al grupo de 25 a 39 afios (Adultos joévenes)

(27%); la menor al grupo de mayores de 64 afos (senectos) (4%).
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LAS FRACTURAS
MANDIBULARES DE ORIGEN TRAUMATICO, SEGUN LUGAR DE

PROCEDENCIA.

LUGAR DE PROCEDENCIA FRACTURAS MANDIBULARES
N° %
REGION CUSCO |Cusco 25 19,5
Acomayo 2 1,6
Anta 5 3,9
Calca 6 4,7
Canas 2 1,6
Chumbivilcas 2 1,6
La Convencion 15 11,7
Paruro 3 2,3
Paucartambo 8 6,3
Quispicanchis 10 7,8
Urubamba 4 3,1
TOTAL 82 64,1
Apurimac 25 19,5
OTRO .
Madre De Dios 12 9,4
DEPARTAMENTO
, Otro 7 5,5
DEL PERU

TOTAL 44 34,3
NO ESPECIFICADA 2 1,6
TOTAL 128 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION DE TABLA N° 3:

- Los valores mas altos de fracturas mandibulares, pertenecieron a personas
procedentes de Cusco provincia (25%), La Convencion (12%) vy
Quispicanchis (8%). Adicionalmente aquellos procedentes de Apurimac
(20%) y Madre De Dios (9%). Los menores valores fueron de pacientes
procedentes de Acomayo (2%), Canas (2%) y Chumbivilcas (2%).
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TABLA N° 4

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LAS FRACTURAS
MANDIBULARES DE ORIGEN TRAUMATICO, SEGUN OCUPACION.

OCUPACION FRACTURA

MANDIBULAR

N° %
Obrero 10 7,8
Chofer 3 2,3
Agricultor 20 15,6
Estudiante 40 31,3
Comerciante 4 3,1
Ama(o) de casa 6 4,7
Guia de turismo 1 0,8
Otro 8 6,3
Ninguno 1 0,8
No especifica 35 27,3
TOTAL 128 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION DE TABLA N° 4:

- La mayor cantidad de fracturas mandibulares, pertenecieron a estudiantes
(31%) y agricultores (16%); los menores a Guias de Turismo y Ninguna con

1% cada uno. El 27% de historias clinicas no especifican este apartado.
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TABLA N°5

VALORES NUMERICOS Y PORCENTUALES DE LAS TENDENCIAS DEL
ACCESO HOSPITALARIO DE LOS PACIENTES CON FRACTURAS
MANDIBULARES DE ORIGEN TRAUMATICO.

TENDENCIAS DEL ACCESO HOSPITALARIO PACIENTES CON FRACTURAS
MANDIBULARES
N° %
Emergencias 102 79,7
MODALIDAD DE

EFESS Consulta Externa 26 20,3
TOTAL 128 100
Establecimiento de salud 91 71,1
Auto referido 33 25,8
REFERENCIA | Otro 3 2,3
No especifica 1 0,8
TOTAL 128 100
Cirugia Buco - Maxilofacial 13 10,2

Cirugia de cabeza, cuello y
maxilofacial % 750
SERVICIO Cirugia general 9 7,0
Traumatologia 2 1,6
Odontologia general 8 6,2
TOTAL 128 100
< 24 horas 13 10,2
TIEMPO De 1 a 6 dias 80 62,5
TRANSCURRIDO | De 7 a 29 dias 22 17,2
HASTA LA > 30 dias 6 4,7
CONSULTA | No especifica 7 5,5
TOTAL 128 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
INTERPRETACION DE TABLA N° 5;

- La modalidad de ingreso mas usada fue de la “emergencias” (80%). La mayor
cantidad de pacientes fue derivado de otro establecimiento de salud (71%). El
servicio mas solicitado fue el de Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilofacial
(75%), el menos solicitado fue Traumatologia (2%). La mayor cantidad de
historias clinicas registran un tiempo trascurrido hasta la consulta de 1 a 6

dias (63%), y el porcentaje minoritario dejo pasar de 30 a mas dias (5%).
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TABLA N° 5A

VALORES NUMERICOS Y PORCENTUALES DEL TIEMPO TRANSCURRIDO
HASTA LA CONSULTA DE LOS PACIENTES CON FRACTURAS
MANDIBULARES DE ORIGEN TRAUMATICO, SEGUN LUGAR DE

PROCEDENCIA.
LUGAR DE PROCEDENCIA ACCESO HOSPITALARIO: TIEMPO TOTAL
TRANSCURRIDO HASTA LA CONSULTA
< 1ldia lab6 7a?29 230 No
dias dias dias |especifica
N°l % |N°|] % JN°|] % |N°|] % | N°| % | N°| %
Cusco 8132,0114] 56,01 3]12,0] 0] 0,0 0 0,0] 25]100,0
Acomayo 0] 0,0 1] 50,01 O} 0,0] 1}50,0 0 0,0 21100,0
Anta 0] 0,0] 4] 80,0f O] 0,0] 1120,0 0 0,0 5]100,0
Calca 1116,7] 5| 83,3] 0| 0,0] 0f 0,0f Of 0,0 6]100,0
Canas 0| o0,0f 0] 0,0f 1}]50,0] 1]50,0] O] 0,0 2]100,0
REGION CUSCO | Chumbivilcas 0| 0,0f 2]100,0f 0] 0,0] 0] 0,0] O] 0,0 2]100,0
La Convencion | 0] 0,0] 8] 53,3] 5]/33,3] 0] 0,0] 2| 13,3] 15]100,0
Paruro 0| 0,0f 3]100,0f 0] 0,0] 0] 0,0] O] 0,0 3]100,0
Paucartambo 1112,5] 5] 62,5] 1]12,5] 1]12,5 0] 0,0] 8]100,0
Quispicanchis 1110,0| 8| 80,0] 0] 0,0] O] 0,0 1| 10,0 10}100,0
Urubamba 1125,0] 2] 50,0] 1]125,0] 0] 0,0 0 0,0 41100,0
OTRO Apurimac 0] 0,0]16] 64,01 7]28,0] 0] 0,0 2 8,0] 25]100,0
DEPARTAMENTO | Madre De Dios 0] 0,0] 8] 66,7 2]16,7| 2]|16,7 0 0,0] 12]100,0
pESEa Otro 1114,3] 3| 42,9] 2128,6] 0] 0,0 11 14,3 71100,0
NO ESPECIFICA o o0 14 500 O 0,0 O 0,0 1 50,0 2| 100,0
TOTAL 13]10,2|80| 62,5|22|17,2| 6| 4,7 7 5,5]1128]100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
INTERPRETACION DE TABLA N° 5A:

- La mayoria de los pacientes procedentes de las diferentes provincias,
registran un tiempo transcurrido hasta la consulta de 1 a 6 dias, entre ellos
los de Cusco (56%), Anta (80%), Calca (83%), Chumbivilcas (100%), La
Convencion (53%), Paruro (100%), Paucartambo (63%), Quispicanchis
(80%), Apurimac (64%), y Madre De Dios (67%). Los de Anta y Acomayo
presentan mayores porcentajes en tiempos superiores.

* Porcentajes del total de casos de cada provincia
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TABLA N° 6

VALORES NUMERICOS Y PORCENTUALES DE LA FRECUENCIA
ESTACIONARIA DE LAS FRACTURAS MANDIBULARES DE ORIGEN

TRAUMATICO.
FRECUENCIA ESTACIONARIA FRACTURAS
MANDIBULARES
N° %

2006 10 7,8

2007 10 7,8

2008 20 15,6

2009 7 5,5

. 2010 8 6,2
ANO DE

OCURRENCIA 2oll 2 Ut

2012 14 10,9

2013 15 11,7

2014 25 19,5

2015 10 7,8

TOTAL 128 100

Enero 10 7,8

Febrero 9 7,0

Marzo 5 3,9

Abril 13 10,2

Mayo 16 12,5

Junio 18 14,1
MES DE

OCURRENCIA ullo 10 L

Agosto 12 9,4

Septiembre 8 6,2

Octubre 12 9,4

Noviembre 8 6,2

Diciembre 7 5,5

TOTAL 128 100

Dia laboral 55 43,0

DIA DE Fin de semana 61 47,7

OCURRENCIA | No especifica 12 9,4

TOTAL 128 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

86

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




e INIVERSIDAD ANDINA DE CUeCO Nepoaliero Dzl

AP _ ,-_ _dgTe_&s

INTERPRETACION DE TABLA N° 6:

- El 20% de las fracturas mandibulares, ocurrieron en el afio 2014, 16% el
2008, y 12% el 2013, y el resto a los demas afios de estudio.

- El 14% de fracturas mandibulares ocurrieron en Junio, 13% Mayo, 10% Abril,
y el resto a los demas meses afio.

- El 48% de fracturas mandibulares, ocurrieron un fin de semana, 43% un dia

laboral, y el resto no especifican este apartado.

TABLA N° 7

VALORES NUMERICOS Y PORCENTUALES DEL LUGAR DE OCURRENCIA DE
LAS FRACTURAS MANDIBULARES DE ORIGEN TRAUMATICO.

LUGAR DE FRACTURAS
OCURRENCIA MANDIBULARES
N° %
Rural 54 422
Urbano 67 52,3
No especifica 7 5,5
TOTAL 128 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION DE TABLA N° 7:

- El 52% de todas las historias clinicas, registran que la fractura mandibular
ocurrio en areas urbanas, 42% en areas rurales, y el resto no especifican

este apartado.
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TABLA N° 7A

VALORES NUMERICOS Y PORCENTUALES DEL LUGAR DE OCURRENCIA DE
LAS FRACTURAS MANDIBULARES DE ORIGEN TRAUMATICO, SEGUN
LUGAR DE PROCEDENCIA.

LUGAR DE PROCEDENCIA LUGAR DE OCURRENCIA TOTAL
Rural Urbano No
especifica
N° % N° | % N° % N° %
Cusco 3] 12,0] 22]88,0 0 0,0] 25] 100,0
Acomayo 1] 50,0] 1]50,0 0 0,0 2] 100,0
Anta 4] 80,0] 1]20,0 0 0,0 5] 100,0
Calca 3] 50,01 2]33,3 1] 16,7 6] 100,0
Canas 2]1100,0] O] 0,0 0 0,0 2| 100,0
REGION CUSCO | Chumbivilcas 1] 50,0 1150,0 0 0,0 2| 100,0
La Convencion| 5] 33,3] 10]66,7 0] 0,0] 15| 100,0
Paruro 3]100,0f O] 0,0 0 0,0 3| 100,0
Paucartambo 41 50,0] 4]50,0 0] 0,0 8] 100,0
Quispicanchis 8] 80,0] 1]10,0 1] 10,0] 10| 100,0
Urubamba 2] 50,0] 2]50,0 0] 0,0 4] 100,0
OTRO Apurimac 12| 480]| 9]360]| 4| 16,0| 25| 100,0
DEPARTAMENTO| Madre De Dios| 5| 41,7] 7]58,3 ol o,0] 12| 100,0
DEL PERU Otro 1] 14,3] 6]85,7 0 0,0 7] 100,0
NO ESPECIFICADA o 0,0 1 50,0 1 50,0 2| 100,0
TOTAL 54| 42,2| 67]52,3 7 5,5] 128] 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION DE TABLA N° 7A:

- Los lugares de procedencia con mayoria de casos ocurridos en areas
urbanas fueron Cusco (88%), La convencion (67%) y Madre De Dios (58%).
Los lugares de procedencia con mayoria de casos ocurridos en areas rurales
fueron Anta (80%), Calca (50%), Canas (100%), Paruro (100%),
Quispicanchis (80%), y Apurimac (48%); las demas provincias presentan
similares cantidades de casos entre las dos areas.

* Porcentajes del total de casos de cada provincia
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TABLA N° 7B

VALORES NUMERICOS Y PORCENTUALES DEL LUGAR DE OCURRENCIA DE
LAS FRACTURAS MANDIBULARES DE ORIGEN TRAUMATICO, SEGUN

OCUPACION.
OCUPACION LUGAR DE OCURRENCIA TOTAL
Rural Urbano No especifica
N° % N° % N° % N° %

Obrero 4 40,0 5] 50,0 1 10,0 10| 100,0
Chofer 2 66,7 0 0,0 1 33,3 3] 100,0
Agricultor 13 65,0 7] 35,0 0 0,0 20| 100,0
Estudiante 16 40,0 23] 57,5 1 2,5 40| 100,0
Comerciante 2 50,0 2] 50,0 0 0,0 41 100,0
Ama(o) de casa 4 66,7 2] 33,3 0 0,0 6| 100,0
Otro 2 22,2 7] 77,8 0 0,0 9] 100,0
Ninguno 0 0,0 1]1100,0 0 0,0 1] 100,0
No especifica 11 31,4 20| 57,1 4 11,4 35| 100,0

TOTAL 54 42,2 67| 52,3 7 5,5 128] 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION DE TABLA N° 7B:

- Las historias clinicas descritas, registran que las ocupaciones que
presentaron la mayoria de casos en areas urbanas fueron las de estudiante
(58%) vy obrero (50%). Las que presentaron la mayoria de casos en areas
rurales fueron las de Chofer (67%), Agricultor (65%) y ama de casa (67%);
las restantes presentan porcentajes similares entre las dos areas descritas.

* Porcentajes del total de casos de cada ocupacion
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TABLA N° 8

VALORES NUMERICOS Y PORCENTUALES DE LA ETIOLQGiA DE LAS
FRACTURAS MANDIBULARES DE ORIGEN TRAUMATICO.

ETIOLOGIA FRACTURA MANDIBULAR
N° %

[Moto 15 11,7
Atropello 5 4.7
\Volcadura de vehiculo 10 7.8
[IEmse Bicicleta 1 .8
No Especifica 6 47
ACCIDENTE 1oTAL 3? 22;

Deportivo '
- 10 7.8
Trabajo 15 117
Caida 29 22,7
Otro 5 4.7

TOTAL 99 77,4
Asalto 6 4.7
i Gresca 13 10,2
el v I
No Especifica 1 0.8

TOTAL 27 21,1

NO ESPECIFICA 2 1,6
TOTAL 128 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION DE TABLA N° 8:

- ElI 77% de historias clinicas registran que el factor etiolégico fue un accidente,
entre ellos los accidentes de transito (30%), y caidas (23%), el resto otro tipo de
accidentes. Los accidentes en moto fueron los que mas se presentaron dentro
de los accidentes de transito (12% del total).

- El 21% de historias clinicas registran a las agresiones fisicas como factor
etioldgico, entre ellos la que mas se presentaron fueron las grescas personales
(10% del total).

90

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




% & U R itorio Digital
At NIVERSIDAD ANDINA DEL CUSC eposttorio Disita

AFE ~ deTesis

TABLA N° 8A

VALORES NUMERICOS Y PORCENTUALES DE LA,ETIOLOGI'A'DE LAS
FRACTURAS MANDIBULARES DE ORIGEN TRAUMATICO, SEGUN SEXO.

ETIOLOGIA DISTRIBUCION: SEXO
FEMENINO MASCULINO
N° % N° %
Transito 9 31,0 29 29,3
Deportivo 0 0,0 1 1,0
Trabajo 1 3,4 9 9,1
ACCIDENTE Hogar I 24,1 8 8,1
Caida 7 24,1 22 22,2
Otro 1 3,4 5 5,0
TOTAL 25 86 74 74,7
Asalto 0 0,0 6 6,1
Gresca 3 10,3 10 10,1
AGRESION
FISICA Animal 1 3,4 6 6,1
No especifica 0 0,0 1 1,0
TOTAL 4 13,7 23 23,3
NO ESPECIFICA 0 0.0 2 2.0
TOTAL 29 100 99 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION DE TABLA N° 8A:

- Del total de historias clinicas del sexo femenino, los mayores valores registran a
los accidentes de transito (31%) como factor etiolégico; en menor proporcion se
presentaron asaltos y accidentes deportivos con 0% cada uno. Del total de
historias clinicas del sexo masculino, los mayores valores registran a los
accidentes de transito (29%) como factor etiol0gico; en menor proporcion se
presentaron accidentes deportivos (1%).
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TABLA N° 8B

VALORES NUMERICOS Y PORCENTUALES DE LA ETIOLOGiA DE LAS
FRACTURAS MANDIBULARES DE ORIGEN TRAUMATICO, SEGUN GRUPOS

ETARIOS.
DISTRIBUCION: GRUPOS ETARIOS
0-11 12 - 17 18 - 24 25 -39 40 - 64 2 65
N° % N° % |N° % N° % | N° % N° %
Transito 1 7,7 3] 429]14] 400| 12| 34,3 7] 21,2] 1| 20,0
Deportivo 0 0,0 0] 0,0] 1 29] O 0,0] O 0,0] O 0,0
Trabajo 1 7,7 1] 14,3] 3 86] 2 57] 3 9,1] O 0,0
ACCIDENTE Hogar 4] 30,8 1] 14,3] 3 86| 4] 114] 2 6,1] 1] 20,0
Caida 4] 30,8 1] 14,3] 5] 14,3 6] 17,1|11] 33,3] 2| 40,0
Otro 0] 00| 0] 00] 1 29| 0] 0,0 5] 121} O 0,0
TOTAL 10 77 6] 85,7]27| 77,1]24] 68,5]|28| 848]| 4 80
Asalto 0] 0,0 0] 00] 1 29] 2 57] 3 9,1] O 0,0
. Gresca 0] o0,0| o] 00] 4] 11,4] 7| 200] 2 6,1] O 0,0
AGRESION .
e Animal 3 23 1] 14,3] 2 57] O 0,0] O 0,0] 1] 20,0
No especifica 0 0,0 0] 00] O 0,0] 1 291 0 0,0] O 0,0
TOTAL 3 23 1] 14,3)] 7 20] 10] 28,6 5] 152| 1 20
NO ESPECIFICADA 0 0,0 o 0,0 1 29 1 29 O 0,00 O 0,0
TOTAL 13] 100 7] 100]35 100 35 100| 33 100] 5 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION DE TABLA N° 8B:

- Los accidentes de hogar se presentaron en mayor proporcion en el grupo de 0 a
11 afos (31%). Los accidentes de transito se presentaron en mayor proporcion
en los grupos de edades de 12 a 17 afos (43%), 18 a 24 afios (40%), 25 a 39
afios (34%). Las caidas se presentaron en mayor proporcion en los grupos de
40 a 64 afos (33%), y de mayores de 64 afnos (40%).
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TABLA N° 8C

VALORES NUMERICOS Y PORCENTUALES DE LA ETIOLOGIA DE LAS FRACTURAS MANDIBULARES DE
ORIGEN TRAUMATICO, SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA.

PROCEDENCIA ETIOLOGIA
ACCIDENTE AGRESION FiSICA NO TOTAL
Transito |Deportiv| Trabajo| Hogar | Caida Otro | Asalto | Gresca | Animal No ESPECIFICA
o especifica
N°| % [N°| % [N°|] % |N|%|N| % [N |%|N|%|N]|%|N|%| N | % N° % |[N°| %
Cusco 3112,00 Of 0,00 2 80 3j12,00 6 24,00 0O 0,00 1 4,0 7]28,0 2| 8,0 ] 4,0 0] 0,00 25| 100
Acomayo 000 000 O0O00 OO0 21000 OO0 OO0 000 0 0,0 0 0,0 0O 0,0 2 | 100
Anta 3160,00 0o 0,00 1200 O 0,00 O o0O,04 O 0,00 120,00 0of 0,0 0 0,0 0 0,0 0o 0,0 51100
Calca 315000 o 000 o o0 O 0,00 1] 16,74 1j16,7] 0 0,0f 1j16,7 0 0,0 0 0,0 0O 0,0 6 | 100
Canas 150,00 O o000 O 0,04 O 0,00 1 500 0O 00 OO0 0O, 0 0,0 0 0,0 0O 0,0 2 | 100
REGION CUSCO |[Chumbivilcas 150,00 O o004 O 0,04 1245004 O 0,0 O] 0,004 O 0,00 O 0,0 0 0,0 0 0,0 0O 0,0 2 | 100
La Convencién 426,71 1 6,71 1 6,71 3J120,04 3] 20,00 1] 6,77 1 6,71 1 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0015]| 100
Paruro 000 o o0 1333 000 O 0,0 O O00 000 0000 2|66,7 0 0,0 0o 0,0 3| 100
Paucartambo 3137,51 o 0,00 12,5 337,51 O o0O,0f 1j12,5 0Of 0,00 Of 0,0 0 0,0 o 0,0 0o 0,0 8 | 100
Quispicanchis 6/60,00 0O 0,00 210,004 O 0,00 1] 10,04 O 0,04 O 0,00 0 0,0 110,0 0 0,0 1] 10,0 10 | 100
Urubamba 250,00 O 0,00 O 0,00 O 000 1] 250 0] 0,0 0Of 0,00 1425,0 0 0,0 0 0,0 0O 0,0 4 | 100
OTRO Apurimac 416,00 O 0,00 1 4,00 312,00 9 36,00 1 4,00 31212,00 1] 4,0 2| 8,0 0 0,0 1] 4,0 25| 100
DEPARTAMENTO [Madre De Dios 541,77 o 0,00 1 83 1 8,3] 4 33,3] 1] 83 0 00 0O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,012 | 100
DEL PERU Otro 3142,99 0o 0,0 1j14,3] 114,31 O 0,00 O 0,00 0O 0,00 2]28,6 0 0,0 0 0,0 0o 0,0 7 | 100
NO ESPECIFICADA ooo 0o o00 OO0 OoO00 1 500 1500 00,0 O O0,0 g 0,0 o 0,0 o 0,0 2 | 100
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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INTERPRETACION DE TABLA N° 8C:

- Los pacientes que presentaron mayor cantidad de casos ocasionados por
accidentes de transito fueron procedentes de Anta (60%), Calca (50%), Canas
(50%), La convencion (27%), Paucartambo (38%), Quispicanchis (60%),
Urubamba (50%), y Madre De Dios (42%). Los que presentan mayores valores en
accidentes de hogar fueron Chumbivilcas (50%), y Paucartambo (38%). Las que
presentan mayores valores en caidas fueron, Acomayo (100%), Canas (50%), y
Apurimac (36%). Los procedentes de Cusco presentaron mayores valores en

asaltos (28%), y los de Paruro mayores agresiones de animal.
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TABLA N° 8D

VALORES NUMERICOS Y PORCENTUALES DE LA ETI,OLOGiA DE LAS
FRACTURAS MANDIBULARES DE ORIGEN TRAUMATICO, SEGUN

OCUPACION.
ETIOLOGIA DISTRIBUCION: OCUPACION
Obrero Chofer Agricultor | Estudiante | Comerciante | Ama(o) Otro Ninguno ’:;)pecifica
de casa
N°l % N° % N° % N° % N° % N°l % IN°] % |[N°] % N° | %
Transito 2] 20,0] 3] 100,0f 7] 350} 11| 27,5 1 25,0] 3]50,0f 0 0,0] O] 00}]11}]314
Deportivo 0] 00] O 0,0] 0] 00] 1 2,5 0 0,0 oj 00} 0] 00 O] 0,0] 0] 0,0
Trabajo 1] 100] O 0,0] 2] 100] 2 5,0 0 0,0] 0] 00| 3]333] 0} 00| 2] 57
ACCIDENTE | Hogar 1] 100] O 0,0] 1] 50] 5] 125 0 00] 2]333| 2]22,2] 1}100,0| 3] 8,6
Caida 2] 200] O 0,0] 6] 30,0] 8] 20,0 1 250 1}16,7] 1J11,1] 0] 0,0] 10] 28,6
Otro 0] 00] O 00| 1] 50] 1 2,5 1 250] 0] 0,0] 1j11,1}] o] o0,0] 2] 57
TOTAL 6 60] 3 100] 17 85| 28 70 3 75] 6] 100] 6]77,7] 1] 100} 28] 80
Asalto 2] 20,0] O 0,0] 1] 50| 2 5,0 0 0,0 of 0o0] 0] 0,0 O] O0,0] 1] 29
Gresca 1] 10,0] O 0,0 1 5,0 5] 125 1 250] 0] 0,0] 1J11,1) O 0,0] 4114
AGRESION | Animal 0 0,0] O 0,0 1 5,0 5] 12,5 0 0,0] 0] 0,0] O] 0,0] O 0,0] 1] 29
FiSICA No
especifica 0] 00| O 0,0l o] o0] o 0,0 0 00| o] o0 1]12,2] of o0,0| O] 00
TOTAL 3 30] O 00| 3 15| 12 30 1 25| 0] 00| 2]22,2] O 00| 6]17,1
NO ESPECIEICADA 1] 10,04 O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,00 O] 0,00 O 0,00 O 0,00 1 2,9
TOTAL 10] 100| 3 100| 20| 100} 40] 100 4 100] 6| 100] 9] 100| 1] 100] 35] 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION DE TABLA N° 8D:

- Las ocupaciones que presentaron mayor cantidad de fracturas por accidentes
de transito fueron obreros (20%), choferes (100%), agricultores (35%),
estudiantes (28%), comerciantes (25%), y ama(os) de casa (50%). Los obreros,
agricultores y comerciantes, son los que sufrieron mayor cantidad de caidas con
20, 30, 25% respectivamente. El resto presentan valores semejantes entre los

diferentes factores causales.
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TABLA N° 9

VALORES NUMERICOS Y PORCENTUALES DE LAS TENDENCIAS DEL

DIAGNOSTICO DE LAS FRACTURAS MANDIBULARES DE ORIGEN

TRAUMATICO.

TENDENCIAS DEL DIAGNOSTICO

PACIENTES CON FRACTURAS
MANDIBULARES

N° %
Ortopantomografia 80 62,5
RERIZEEE Anteroposterior 9 7.0
convencional 1 3
Lateral ’
RECURSOS o 7 5,5
No especificada ’
IMAGENOLOGICOS
TOTAL = s
USADOS
Tomografia computarizada 19 14,8
Ninguno 12 9,4
TOTAL 128 100
TIPO DE Unico mandibular 22 17,2
TRAUMATISMO Politraumatismo 106 82,8
SUFRIDO TOTAL 128 100
FRACTURAS No 97 75,8
CRANEO FACIALES |Si 31 24,2
ASOCIADAS TOTAL 128 100
Maxilar Superior 29 61,7
FRACTURAS Malar 1 23,4
CRANEO FACIALES | Huesos propios de la nariz 5 12,8
ASOCIADAS Otro 1 2,1
TOTAL 47 100,0
PERDIDA DE Si 54 422
CONCIENCIA POST |No 74 57,8
TAUMATICA TOTAL 128 100
Si 12 9,4%
COMPLICACIONES
No 116 90,6%
POST-TRAUMATICAS
TOTAL 128 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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INTERPRETACION DE TABLA N° 9:

- El 76% de historias clinicas registran que el recurso imagenologico mas usado
fue la Ortopantomografia (63%), el menos usado la radiografia lateral (1%). En
la mayoria de casos ocurrieron politraumatismos (83%), no registraron otras
fracturas craneo faciales asociadas (76%), el hueso maxilar superior fue el
asociado mas afectado (62%), no registran pérdida de conciencia post
traumatica (58%), y no registran la presencia de complicaciones post

traumaticas (91%).
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TABLA N° 9A

VALORES NUMERICOS Y PORCENTUALES DE LAS TENDENCIAS DEL
DIAGNOSTICO DE LAS FRACTURAS MANDIBULARES DE ORIGEN
TRAUMATICO, SEGUN SEXO.

TENDENCIAS DEL DIAGNOSTICO DISTRIBUCION: SEXO
Femenino Masculino
N° % N° %
Unico mandibular 4 13,8 18 18,2%
TIPO DE TRAUMATISMO
Politraumatismo 25 86,2 81 81,8%
SUFRIDO
TOTAL 29 100 99 100
PRESENCIA DE No 23 79,3 74 74,7
FRACTURAS CRANEO Si 6 20,7 25 25,3
FACIALES ASOCIADAS TOTAL 29 100 99 100
Maxilar Superior 6 66,7 23 60,5
Malar 2 22,2 9 23,7
FRACTURAS CRANEO ] ] 1 11.1 5 13.2
Huesos propios de la nariz ' '
FACIALES ASOCIADAS
0 0,0 1 2,6
Otro
TOTAL 9 100 38| 60,5
Si 14 48,3 40 40,4
PERDIDA DE CONCIENCIA | No 15 51,7 59 59,6
TOTAL 29 100 99 100
Si 2 6,9 10 10,1
COMPLICACIONES POST-
No 27 93,1 89 89,9
TRAUMATICAS
TOTAL 29 100 99 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION DE TABLA N° 9A:

- Del total de historias clinicas divididas por sexo, la mayoria presentaron
politraumatismos (86% femenino y 82% masculino), no presentaron otras
fracturas faciales asociadas (79% femenino y 75% masculino), el hueso maxilar
superior fue el mas afectado en los casos en donde si hubo otras fracturas (67%
femenino y 61% masculino), no hubo pérdida de conciencia (52% femenino y
60% masculino), y no presentaron complicaciones post traumaticas (93%

femenino y 90% masculino).
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TABLA N° 9B

VALORES NUMERICOS Y PORCENTUALES DE LAS TENDENCIAS DEL
DIAGNOSTICO DE LAS FRACTURAS MANDIBULARES DE ORIGEN
TRAUMATICO, SEGUN GRUPOS ETARIOS.

TENDENCIAS DE DIAGNOSTICO DISTRIBUCION: GRUPO ETARIO
0-11 12 - 17 18-24 | 25-39 | 40-64 > 65
N°l % |N°] % |N°] % |N°|] % |[N°|] % |N°|] %
Unico
TIPO DE ) 21154 1) 14,3) 71200 6117,1] 5|15,2] 1| 20,0
mandibular
TRAUMATISMO , ,
Politraumatismo |11|84,6| 6| 85,7]28|80,0]29182,9]28]|84,8|] 4] 80,0
SUFRIDO
TOTAL 13] 100] 7] 100]35| 100]35] 100|33| 100| 5] 100
FRACTURAS No 8|615] 5| 71,4]28]80,0]29|82,9124]|72,7] 3] 60,0
CRANEO FACIALES | Si 51385 2| 28,6 7]20,0] 6|17,1] 9]|27,3] 2| 40,0
ASOCIADAS TOTAL 13] 100] 7] 100]35| 100]35] 100|33| 100| 5] 100
Maxilar Superior 5 55,6] 2| 100,00 7] 53,8 5] 62,5 8] 61,5 2| 100,0
Malar 2] 22,2 O 0,00 5] 38,5 2| 25,00 2| 154 O 0,0
FRACTURAS
Huesos propios 2l 22,2 O oo 1 7,74 O 0,0 3 23,1 O 0,0
CRANEO FACIALES .
de la nariz
ASOCIADAS - = of oo o oo o oo 125 o oo o o0
TOTAL 9] 100| 2| 100]13| 100| 7] 100]13| 100| 2| 100
Si 6146,2| 2| 28,6|15]42,9|19|54,3] 9|27,3] 3| 60,0
PERDIDA DE
No 7153,8] 5] 71,4)120|57,1116|45,7124|72,7] 2| 40,0
CONCIENCIA
TOTAL 13| 100| 7] 100|35| 100|35| 100]133| 100| 5| 100
Si 11 7,71 O 0,0| 4]11,4] 4|11,4] 3| 9,1] O 0,0
COMPLICACIONES
No 12192,3] 7]1100,0]31|88,6]31]188,6]30]90,9| 5]100,0
POST-TRAUMATICAS
TOTAL 13| 100] 7] 100]|35| 100]35| 100|133 100| 5| 100
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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INTERPRETACION DE TABLA N° 9B:

- Todos los grupos etarios presentaron mas fracturas por politraumatismos,
destacando los de 0 a 11 (85%) y 40 a 64 (85%). Todos presentan mayor
cantidad de fracturas unicas, destacando los de 25 a 39 afios (83%). En
todos los grupos el hueso maxilar superior fue el mas afectado, el cual se
presenta en el 100% de los casos de 12 a 17 afos y mayores de 64. La
mayoria de grupos, a excepcion de los de 35 a 39 y mayores de 64, no
perdieron la conciencia, destacando el grupo de 40 a 64 con 73%. En todos
los grupos, predominaron los casos sin complicaciones post trauméticas, en
donde destacan los grupos de 12 a 17 (100%) y de mayores de 64 (100%).
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TABLA N° 10

VALORES NUMERICOS Y PORCENTUALES DE LA CLASIFICACION DE LAS
FRACTURAS MANDIBULARES DE ORIGEN TRAUMATICO.

CLASIFICACION DE LA FRACTURA FRACTURAS MANDIBULARES
N° %
Sinfisis 13 7,4
Parasinfisis 30 17,0
Cuerpo, Regién Canina 1 0,6
Cuerpo, Regién de dientes laterales 21 11,9
Cuerpo, no especificada 7 4,0
DISTRIBUCION
Alveolar 19 10,8
ANATOMICA
Angulo 32 18,2
Rama 7 4,0
Apofisis condilar 18 10,2
No especificada 28 15,9
TOTAL 176 100
Abierta o expuesta 13 10,2
COMUNICACION CON EL | Cerrada o no expuesta 93 72,7
EXTERIOR No especificada 22 17,2
TOTAL 128 100
Simple 56 43,8
En tallo verde 1 0,8
NUMERO DE TRAZOS Y Compuesta o doble 41 32,0
FRAGMENTOS Compleja o Conminuta 18 14,1
No especificada 12 9,4
TOTAL 128 100
Unilateral 62 48,4
Bilateral 33 25,8
TRAZOS UNI O .
Sinfisis 7 5,5
BILATERALES
No especifica 26 20,3
TOTAL 128 100
Desfavorable 67 52,3
RELACION CON Favorable 37 28,9
INSERCIONES N ificad o4 188
MUSCULARES 0 Sspecricaca ’
TOTAL 128 100
DIRECCION DEL TRAZO No especificada 128 100,0
TOTAL 128 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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INTERPRETACION DE TABLA N° 10:

- De las 128 historias clinicas con diagnostico de fracturas mandibulares, se
obtuvo un total de 176 fracturas, de las cuales los porcentajes mayoritarios
registran su localizacion anatémica en el angulo mandibular (18%) vy
parasinfisis (17%), y el minoritario la regién canina del cuerpo (1%). El 73%
de casos presentaron fracturas no expuestas, el 44% simples, el 48%
unilaterales, y el 53% desfavorables. EI 100% de historias clinicas no

registran datos para la clasificacion por direcciéon del trazo.
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TABLA N° 10A

VALORES NUMERICOS Y PORCENTUALES DE LA CITASIFICACIQN DE LAS
FRACTURAS MANDIBULARES DE ORIGEN TRAUMATICO, SEGUN SEXO.

CLASIFICACION DISTRIBUCION: SEXO
Femenino Masculino
N° % N° %
Sinfisis 1 2,6 12 8,7
Parasinfisis 7 18,4 23 16,7
Cuerpo, Region Canina 0 0,0 1 0,7
Cuerpo, Regioén de dientes laterales 6 15,8 15 10,9
i Cuerpo, no especificada 1 2,6 6 4.3
DISTRIBUCION
Alveolar 5 13,2 14 10,1
ANATOMICA
Angulo 6 15,8 26 18,8
Rama 2 5,3 5 3,6
Apdfisis condilar 3 7,9 15 10,9
No especificada 7 18,4 21 15,2
TOTAL 38 100 138 100
Abierta 0 expuesta 1 3,4 12 12,1
COMUNICACION | Cerrada o no expuesta 24 82,8 69 69,7
CON EL EXTERIOR | No especificada 4 13,8 18 18,2
TOTAL 29 100 99 100
Simple 13 44,8 43 43,4
En tallo verde 0 0,0 1 1,0
NUMERO DE
Compuesta o doble 10 34,5 31 31,3
TRAZOS Y
Compleja 0 Conminuta 4 13,8 14 14,1
FRAGMENTOS
No especificada 2 6,9 10 10,1
TOTAL 29 100 99 100
Unilateral 14 48,3 48 48,5
Bilateral 8 27,6 25 25,3
TRAZOS UNI O
Sinfisis 0 0,0 7 7,1
BILATERALES
No especifica 7 24,1 19 19,2
TOTAL 29 100 99 100
Desfavorable 13 44,8 54 54,5
RELACION CON
Favorable 14 48,3 23 23,2
INSERCIONES
No especificada 2 6,9 22 22,2
MUSCULARES
TOTAL 29 100 99 100
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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INTERPRETACION DE TABLA N° 10A:

- Del total de 29 casos del sexo femenino, se registraron 38 fracturas, de las
cuales el mayor porcentaje (18%) fueron localizadas en parasinfisis, el resto
en otras regiones. La mayoria de casos del sexo femenino, registran fracturas

no expuestas (83%), simples (45%), unilaterales (48%), y favorables (48%).

- De los 99 casos del sexo masculino, se registraron 138 fracturas, de las
cuales la region mas afectada fue la del angulo (19%) y parasinfisis (17%), el
resto otras regiones. La mayoria de casos del sexo masculino, registran
fracturas no expuestas (70%), simples (43%), unilaterales (49%), y

desfavorables (55%).
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TABLA N° 10B

VALORES NUMERICOS Y PORCENTUALES DE LA QLASIFICAC!ON DE LAS
FRACTURAS MANDIBULARES DE ORIGEN TRAUMATICO, SEGUN GRUPOS

ETARIOS.
CLASIFICACION DISTRIBUCION: EDAD
0-11 12 -17 18-24 25-39 40 - 64 > 65
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sinfisis 1 53] 0O 0,0] 2 441 8 178] 2 43] O 0,0
Parasinfisis 3 15,8] 3 30,0] 9 20,0] 3 6,7]10 21,3] 2 20,0
Cuerpo, Region Canina 0 0,0] O 0,0] 0O 0,0] 1 221 0 0,0] O 0,0
Cuerpo, Region de dientes laterales | 5 26,3] O 0,0] 2 441 7 156] 5 10,6] 2 20,0
Cuerpo, no especificada 0 0,0] 1 10,0] 3 6,7] O 0,0] 3 6,4] O 0,0
DISTRIBUCION
Alveolar 6 316 1 10,0] 6 13,3] 3 6,7] 2 43] 1 10,0
ANATOMICA
Angulo 1 53] 1 10,0] 10 222] 9 20,01 9 19,1] 2 20,0
Rama 0 0,0] O 0,0] O 0,0] 3 6,7] 4 85] O 0,0
Apofisis condilar 1 53] 1 10,0] 2 441 4 89| 8 17,0] 2 20,0
No especificada 2 10,5] 3 30,011 2441 7 156] 4 85| 1 10,0
TOTAL 19 100} 10 100 | 45 100 ] 45 100 | 47 100 10 100
Abierta 0 expuesta 2 1541 O 0,0%] 1 29| 4 11,4] 5 15,2 1 20,0
COMUNICACION
Cerrada 0 no expuesta 11]184,6%| 5| 71,4%| 27 77,1126 74,3% | 21 63,6 3 60,0
CON EL
No especificada 0] 0,0%] 2| 28,6%| 7 20,0] 5] 143%| 7 21,21 1 20,0
EXTERIOR
TOTAL 13 100 7 100 | 35 100] 35 100] 33 100 5 100
Simple 7153,8%| 2| 28,6%|16] 45, 7% | 17| 48,6% | 13 3941 1 20,0
En tallo verde 0] 0,0] O] 0,0%] O] 0,0%]| O] 0,0%]| 1 30] O 0,0
NUMERO DE
Compuesta o doble 4]130,8% | 3] 42,9% 12| 34,3%|11] 31,4%]| 9 27,3] 2 40,0
TRAZOS Y
Compleja 0 Conminuta 21154%] 1] 14,3%]| 2 57%] 4] 11,4%]| 7 21.2] 2 40,0
FRAGMENTOS
No especificada 0] 0,0%]| 1] 14,3%] 5] 14,3%| 3] 8,6%]| 3 911 O 0,0
TOTAL 13 100 7 100 ] 35 100} 35 100] 33 100 5 100
Unilateral 8]161,5%| 2| 28,6% |16 45,7%| 18| 51,4% |17 515] 1 20,0
Bilateral 4130,8%| 2| 28,6%| 8| 22,9%| 6| 17,1%] 10 30,3] 3 60,0
TRAZOS UNI O
Sinfisis 0 0,0] O 0,0] 2 57| 4 114] 1 30] O 0,0
BILATERALES
No especifica 1 771 3 4291 9 2571 7 20,0] 5 1521 1 20,0
TOTAL 13 100 7 100| 35 100] 35 100] 33 100| 5 100
Desfavorable 8]161,5%| 3| 42,9%| 14| 40,0% | 18| 51,4% | 20 60,6| 4] 80,0%
RELACION CON
Favorable 5]1385%] 0] 0,0%]10] 28,6% | 13| 37,1%| 9 27,3] 0] 0,0%
INSERCIONES
No especificada 0] 0,0%]| 4] 57,1% 11| 31,4%| 4] 11,4%| 4 12,1] 1] 20,0%
MUSCULARES
TOTAL 13 100 7 100 | 35 100} 35 100] 33 100 5 100
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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INTERPRETACION DE TABLA N° 10B:

El grupo de 0 a 11 afios presenta mayor cantidad de fracturas alveolares
(32%), el grupo de 12 a 17 en parasinfisis (30%), los de 18 a 24 y 25 a 39 en
angulo con 22% y 20% respectivamente, los de 40 a 64 en parasinfisis
(21%), y los mayores de 64 en apdfisis condilar, angulo y parasinfisis con
20% cada uno.

Todos los grupos presentaron mas casos de fracturas no expuestas,
destacando el grupo de 0 a 11 afos (85%). La mayoria de grupos
presentaron mayor cantidad de fracturas simples, destacando el de 0 a 11
afios (54%); los grupos de 12 a 17 y de mayores de 64 presentaron mayor
cantidad de fracturas dobles, destacando el de 12 a 17 (43%). Todos los
grupos a excepcion del de mayores de 64, presentaron fracturas unilaterales,
destacando el grupo de 0 a 11 afios con 62%. Todos los grupos presentaron
mayoria de casos de fracturas desfavorables, destacando el de mayores de
64 (80%).
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TABLA N° 11

VALORES NUMERICOS Y PORCENTUALES DE LAS PROPENSIONES DEL
TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS MANDIBULARES DE ORIGEN

TRAUMATICO
PROPENSIONES DEL TRATAMIENTO PACIENTES CON
FRACTURAS

MANDIBULARES

N° %
Reduccion cerrada 47 36,7
VOIS Reduccion abierta 75 58,6
Solo dieta blanda 6 4,7
TOTAL 128 100
<de24h 2 1,6
1 a 6 dias 40 31,2
TIEMPO DE 7 a 29 dias 74 57,8
HOSPITALIZACION > 30 dias 8 6,2
No especifica 4 3,1
TOTAL 128 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION DE TABLA N° 11:

- EI'59% de casos, registran que la modalidad de tratamiento fue quirtrgica por
reduccioén abierta, 37% por la modalidad conservadora por reduccién cerrada,
y 5% por solo dieta blanda.

- La mayor cantidad de historias clinicas registran un tiempo de hospitalizacién
de 7 a 29 dias (58%).
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DISCUSION

El Cusco es un departamento con un amplio crecimiento poblacional y alta
diversidad socio cultural en sus diferentes provincias; el Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI) registra que del afio 2006 al 2015 hubo un
crecimiento de la poblacion de aproximadamente 8753 personas por afio, habiendo
en el 2015 un estimado de 1,316,729 personas distribuidas en cada una de las
provincias, siendo en orden descendente la provincia de Cusco, La convencion,
Canchis y Quispicanchis las que cuentan con mayor densidad poblacional, y la de
Canas, Paruro y Acomayo las de menor densidad. Asimismo el INEI estima que un
aproximado de 50,7 % de toda la poblacién Cusquefia pertenece al sexo Masculino

y el restante 49,3 al sexo femenino.

En el presente estudio se obtuvo datos que sefalan la afeccion de la poblacion
Cusquefia con fracturas mandibulares de origen traumatico, para lo cual se
determind su distribucién segun: sexo, grupo etario, procedencia, ocupacion y grado
de instruccion; seguidamente se describi6 las tendencias de la propia patologia en
cada individuo afectado. Los resultados obtenidos responden de manera

preponderante a las preguntas y objetivos que la investigacidon sostiene.

Los datos que se obtuvieron en esta investigacion no son mencionados en ningun
otro estudio, pero si hay algunos de ellos que se pueden encontrar aisladamente en
diversas referencias bibliograficas.

Segun la distribucidon por sexo, se encontré que el mas afectado es el masculino
con un 77% del total, estos datos coinciden con estudios locales como el de
LAQUIHUANACO " (75%), ALVAREZ *? (67%), Nacionales como el de AVELLO °
(87%), MARTINEZ *" (74%), e internacionales como el de ZILLO et al * (87%),
GOMES * (80%) Y GBENOU * (80%). Los resultados podrian explicarse en que el
sexo masculino hoy en dia realiza actividades mas recias que el femenino, los
vehiculos motorizados son conducidos en su mayoria por varones, y las grescas
son protagonizadas mayoritariamente por personas del sexo masculino, esta
situacion estd cambiando poco a poco, pero como se menciond inicialmente, tan
solo hay una diferencia de 1% entre la poblacion de sexo masculino y femenino en

el Cusco.
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La distribucién por grupo etario se dispuso en razén a las etapas de vida
humana, siendo los jovenes y adultos jovenes, es decir 18 — 24 y 25 — 39 afios
respectivamente los mas afectados, con 27% cada uno; en otros estudios los grupos
etarios son dispuestos por intervalos de distancias iguales. LAQUIHUANACO '
menciona que el grupo de 16 a 30 afios es el mas afectado (45%), ALVAREZ °?21
a 30 afios (37%), AVELLO ° 21 a 40 afios (71,9%), MARTINEZ '’ 21 a 40 afios
(55%), ZILLO et al * 21 a 30 afios en varones y 11 a 20 afios en mujeres, GOMES *
registra un pico en el grupo de 20 a 29 afios, y GBENOU “ de 18 a 27 afios (34%). A
pesar de las diferentes apreciaciones de los diferentes autores con respecto a los
grupos etarios, se puede observar que los resultados obtenidos son similares, y
pueden explicarse en que en estas etapas de la vida, el ser humano se encuentra

mas activo en situaciones académicas, de trabajo, ocio, etc.

La distribuciéon por procedencia, se dispuso segun las trece provincias del
departamento del Cusco, siendo las mas afectadas en orden descendente: Cusco
(20%), La convencion (12%) y Quispicanchis (8%); estos resultados coinciden con el
censo por provincias realizado por el INEI, en donde estas provincias se encuentran
en el primer, segundo y cuarto lugar respectivamente en densidad poblacional. A
estos resultados, se sumaron otros departamentos del Per( que paraddjicamente
lideran la lista de fracturas mandibulares (44%), superando a las provincias de
Cusco, siendo el 20% del total procedentes de Apurimac, el 9% de Madre de Dios y
el resto de otros departamentos. La densidad poblacional de Apurimac (458,430) y
Madre de Dios (137,316), es marcadamente inferior a la de Cusco (1,316,729), sin
embargo los resultados demuestran que este factor no es preponderante para la

distribucion de la patologia estudiada.

La distribucion por ocupacion fue dispuesta segun los hallazgos del estudio,
siendo los estudiantes con 31% los mas afectados, seguidos de los agricultores con
16%; cabe destacar que existe un gran numero de historias clinicas que no registran
este importante dato (27%). LAQUIHUANACO "’ en el 2007 menciona que los mas
afectados son los estudiantes (68%) coincidiendo con el presente estudio, a estos le
siguen los obreros con 22%, éstos no coinciden con el presente, ya que ocuparon el
cuarto lugar con 8%. Este apartado no se menciona en ningun otro estudio local,

nacional e internacional publicado.
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Para describir las tendencias del acceso hospitalario, se conté con tres
dimensiones, de las cuales la primera es la modalidad de ingreso, en donde la de
‘emergencias” ocupa el primer lugar con 78% Yy el segundo lugar por la “consulta
externa”; estos hallazgos no coinciden con los de LAQUIHUANACO '’ quien es el
Unico que toma en cuenta este apartado y menciona que 68% ingresan por consulta
externa. La segunda dimensidon no es considerada en ningun otro estudio y se
refiere a la “referencia” o la entidad que permite al paciente llegar al hospital,
siendo otros centros de salud los que ocupan el primer lugar con 71%, seguidas de
pacientes autoreferidos con 25% y el resto por otras modalidades. Por ultimo la
tercera dimension es la del servicio al que se accede, ocupando el primer lugar el
servicio de Cirugia de cabeza, cuello y maxilofacial con 75%, seguidos de Cirugia
Buco Maxilofacial con 10% y el resto otros servicios, cabe destacar que estos
resultados varian en ambos hospitales estudiados ya que en el hospital Regional se
cuenta con todos los servicios tomados en cuenta para el estudio, pero el hospital
Adolfo Guevara Velasco no cuenta con el servicio de Cirugia Buco Maxilofacial por
lo que su segundo lugar es ocupado por Odontologia general. Todos los estudios
citados para esta discusion, realizaron su estudio en un determinado servicio de los
centros de salud, pero la presente investigacion tomé en cuenta todos los servicios
a los que pudiera acceder el paciente. Adicionalmente, el presente es el Unico
estudio que toma en cuenta el tiempo transcurrido hasta la consulta, siendo los
primeros lugares ocupados por dias y semanas, Cusco y Calca son las provincias
gue registraron menor transcurrido hasta la consulta, y Acomayo, Canas y Madre De
Dios los que presentaron mayor tiempo; esto podria alegarse aunque no con certeza

a la lejania de estos lugares.

La frecuencia estacionaria fue dispuesta segun el afio, mes y dia de ocurrencia,; el
afio con mayor cantidad de casos fue el 2014 (20%) seguido del 2008 (16%) y 2013
(12%). Al analizar estos datos se encontrd un patrén en el que del afio 2006 al 2008
la cantidad de casos aumentd, en el 2009 decrecié drasticamente y en el 2010 fue
aumentando nuevamente hasta llegar al pico mas alto en el 2014, y nuevamente
decrecio drasticamente en el 2015. El trimestre de los afios en mencion con mas
casos de fracturas de maxilar inferior fue el Il, estos datos se hallaron al tomar los
diferentes aflos de estudio como un todo, pero coinciden al analizar cada afio de

manera individual. Los meses con mayor cantidad de casos fueron en orden
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decreciente Junio, Mayo y Abril; estos resultados varian en el hospital Adolfo
Guevara Velasco de manera individual, en el cual se registra que los meses de
Mayo, Agosto, Septiembre y Diciembre presentan mas casos. Por Ultimo se
determind qué dias de la semana presentan mayor propension de casos de
fracturas mandibulares, siendo los fines de semana los que con una ligera
superioridad poco significativa presentan la mayoria de casos con 48%. No se
encontraron estudios locales y nacionales publicados que incluyan el apartado de
frecuencia estacionaria, por lo que los resultados son novedosos; sin embargo
estudios internacionales como el de ZILLO et al ' y GOMES ° mencionan una
incidencia anual, pero ya que la situacibn demogréfica, cultural y social de los
paises de los estudios son diferentes al nuestro, no se tomaron en cuenta para la

discusion.

El lugar de ocurrencia se dispuso segun localizacion rural o urbana, basandonos
en los requisitos de ambas areas para ser catalogadas como tales. En el presente
estudio se hallé que el 52% del total de fracturas ocurrieron en medios urbanos, el
42% en rurales y 5% no especifican;. LAQUIHUANACO '’ menciona que el medio
rural presenta el 82% del total, es asi que sus resultados no coinciden con el
presente. La relacién de esta dimension con la procedencia y ocupacién, no se

mencionan en ningun otro estudio.

La etiologia de la fractura de maxilar inferior suele ser variada en cada estudio, y es
condicionada a las caracteristicas que presente la poblacion estudiada. En este
trabajo de investigacion se hall6 que los accidentes (transito, hogar, trabajo, y
caidas) obtuvieron un claro primer lugar con 77% del total, seguidos de agresiones
fisicas con 21% y 1% otros, el resto son no especificadas. Al analizar
individualmente los casos causados por accidentes, se obtuvo que los principales
fueron los accidentes de transito con 39%, entre los cuales el accidente en moto
ocupa un lugar preponderante; seguidamente a los accidentes de transito se
encuentran las caidas, luego accidentes de hogar y accidentes de trabajo. Al
analizar las fracturas por agresiones fisicas, se obtuvo que la mayoria fue causado

por grescas, seguido por agresiones de animal y asaltos.

Si analizamos los indicadores finales de los factores etioldgicos obtendremos en

orden descendente: caidas, accidentes de moto, grescas, volcaduras de vehiculo,
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accidentes de hogar, agresion de animal, atropello, accidente de trabajo, y accidente
en bicicleta, las demas no especifican. LAQUIHUANACO '’ menciona que el 32%
son causados por accidentes de transito, 25% accidentes de hogar y 22% por

agresion, no coincidiendo con el presente estudio; AVELLO °

menciona que el
primer lugar es ocupado por asaltos, seguidas de accidentes de transito, caidas, y
peleas; MARTINEZ " menciona que la principal causa son los accidentes de
transito, agresion y caidas; ZILLO et al * menciona que los accidentes de transito
(moto) ocupan el primer lugar con 22%, seguidos de agresion fisica. Los resultados
hallados por los diferentes autores presentan factores causales similares al estudio

realizado, pero diferencias en el orden en el que se presentan.

En el presente estudio se analizaron también las tendencias del diagndstico,
estas incluyen los recursos imagenologicos usados, entre los cuales la
Ortopantomografia ocupa el primer lugar, seguido de Tomografia computarizada. Se
presentaron en mayor cantidad fracturas causadas por politraumatismos, sin
embargo las fracturas de manera aislada ocupan el primer lugar con 75%, el
restante 25% es ocupado por fracturas mandibulares acompafiadas de otros
huesos craneo faciales, de los cuales el hueso maxilar superior es el mas
afectado, seguido del malar y de los huesos propios de la nariz. Estos hallazgos
coinciden con los de ZILLO et al *. Ademas de los apartados anteriores, se
considerd también la pérdida de conciencia, en donde se encontré que el 58% de
pacientes no la perdieron después del traumatismo; por ultimo la presencia de
complicaciones post traumaticas en donde se obtuvo que el la gran mayoria no
presentaron complicaciones, esto coincide con el estudio de ZILLO et al * (81%) y
GOMES *(90%), ningun otro estudia ademas de los mencionados anteriormente

tomaron en cuenta este apartado.

La clasificacion de los casos encontrados se dividi6 en cinco. Segun su
localizacion anatémica se obtuvo que el angulo es el mas afectado (18%), seguido
de parasinfisis (17%) y la regiéon de dientes laterales del cuerpo (10%), estos
resultados difieren de ZILLO et al * quien sostiene que el cuerpo es el mas afectado
(30,9%) , seguido de la sinfisis (27%) y el condilo (16%), AVELLO ° quien refiere que
el lugar mas afectado es la parasinfisis (33%), seguido del cuerpo (23%) y angulo
(12%), y coinciden con MARTINEZ '’ quien menciona que el angulo es el més
afectado (30%), parasinfisis (21%), y LAQUIHUANACO '’ quien menciona que el
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mas afectado es el angulo (38%), seguido de parasinfisis (24%) y cuerpo (17%).
Segun la clasificacion por comunicacién con el exterior, se obtuvo que las
fracturas cerradas son las que mas se presentaron (73%), difiriendo de esta forma
con ZILLO etal *, quien es el Gnico que toma en cuenta esta clasificacién y sostiene
gue el 68% fueron expuestas o abiertas. Segun nimero de trazos y fragmentos, la
mayoria de fracturas fueron simples, seguidas de las compuestas o dobles,
conminutas con y en tallo verde; estos datos coinciden con los de
LAQUIHUANACO "', quien menciona a las simples y dobles, AVELLO °y ZILLO *
guienes muestran a las simples, seguidas de dobles y conminutas. Segun la
direccion del trazo, en el 100% de casos no se especifica esta clasificacion y
tampoco se mencionan en otros estudios; adicionalmente a estos se tomaron en
cuenta los trazos por lado, registrando que en la mayoria de los casos fueron
unilaterales, seguidas de bilaterales y en sinfisis, estos datos coinciden con
LAQUIHUANACO " y ZILLO et al *.

Cabe destacar que en el registro de historias clinicas en ambos hospitales, se
obtuvo una amplia cantidad de casos que no fueron clasificados segun los criterios
antes mencionados, esto puede deberse (opinibn del autor) a la falta de
capacitacion de los profesionales que tratan esta patologia, quizas a la necesidad
de ahorrar tiempo al no mencionar las diferentes clasificaciones, o al ser los internos
u otros profesionales los que se encargan de llenar los datos en las historias

clinicas.

Por dltimo se describieron las tendencias del tratamiento de las fracturas
mandibulares, en dichos resultados se obtuvo que la modalidad de tratamiento
abierta es la que mas se realiz6 (59%), seguida de la cerrada (37%) y solo dieta
blanda (5%). Estos resultados coinciden con  ZILLO ! ALVAREZ ** vy
LAQUIHUANACO .

Existen preguntas no consideradas que surgieron en el avance del presente estudio,
y que se podrian tomar en cuenta para otros similares como: ¢ Cual fue el factor que
causO el accidente, gresca u otro tipo de etiologia de la fractura?, ¢Qué
clasificaciones se usan y porque no otras?, ¢Cuanto tiempo pasé hasta el
tratamiento?, ¢Por qué la mayor cantidad de casos pertenecen a pacientes

procedentes de Apurimac y Madre De Dios?, ¢ Cudl es el nivel de conocimiento de
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los profesionales que abordan fracturas de maxilar inferior?, ¢Cuéales son las
discrepancias entre médicos y odontologos que abordan este tipo de patologias?,
¢,Cual es el nivel de conocimiento de los profesionales y estudiantes de salud con

respecto a esta patologia? , etc.

Hay apartados que no se podrian describir de manera retrospectiva mediante el
analisis de historias clinicas, ya que en ninguna historia analizada fueron
mencionados, como por ejemplo: tipo de denticidn del paciente, direccion del trazo,
clasificacion de la oclusién, estado de la ATM, cual de las fracturas es la desplazada
en el caso de fracturas bilaterales, etc.

Los resultados de esta investigacion, no solo indican las tendencias y peculiaridades
de la patologia en mencion, sino también la situacién de los centros de salud
estudiados con respecto al llenado de historias clinicas, capacitacion de los
profesionales, énfasis en la ensefianza de traumatologia maxilofacial en las

universidades, condicionantes de los factores etioldgicos, y otros.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

- El sexo masculino es el més afectado, asi como el grupo etario de 18 a 24
afios (jovenes) y 25 a 39 afos (adultos jovenes). Los procedentes de
Cusco, Apurimac, La convencion y Quispicanchis, presentan la mayoria

de casos. Los estudiantes y agricultores fueron los méas afectados.

- La modalidad de ingreso por “emergencias” es la mas usada, la mayoria
de pacientes fueron referidos de otros establecimientos de salud, y
atendidos en el servicio de Cirugia de cabeza, cuello y maxilofacial;
mayormente tardan menos de una semana para acudir a la consulta, sin
embargo hay casos que registran mayores tiempos. Los pacientes que
presentan menor tiempo transcurrido hasta la consulta son de Cusco,
Calca, Paucartambo y Urubamba, los que presentaron mayor tiempo son

de Canas, Acomayo y Madre De Dios.

- Los afos que presentan mas frecuencia de casos son el 2014 y 2008,
siendo el trimestre con mas casos es el I, el mes de Junio presentd mas
casos. No existe predileccion de la ocurrencia de fracturas en dias

laborales o fines de semana.

- Predominan los casos ocurridos en areas urbanas. Los pacientes que
registran mas casos en zonas rurales proceden de Anta, Calca, Canas,
Paruro, Quispicanchis y Apurimac; los que presentaron mas casos en
areas urbanas son de Cusco, La convencién, y Madre De Dios. Choferes
y ama(os) de casa presentan mas casos en areas rurales; obreros y

estudiantes en areas urbanas.
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- Las fracturas mandibulares son causadas mayormente por accidentes,
entre ellos los de transito, seguidas de caidas; los accidentes de transito
gue mas ocurrieron fueron los motociclisticos. Segun grupos de edad, en
los de 0 a 11 afios predominan los accidentes de hogar, y en los de 40 a
64 y mayores de 64 predominan mas las caidas. Los procedentes de la
provincia de cusco presentaron mayor cantidad de asaltos.

- El recurso imagenologico méas usado es la Ortopantomografia. La mayoria
de fracturas fueron causadas por politraumatismos, y ocurrieron de forma
aislada. El hueso maxilar superior fue el asociado predominante. Se
presentd una mayor cantidad de casos sin pérdida de conciencia, y sin

complicaciones post traumaticas.

- Las fracturas de maxilar inferior son localizadas con mayor frecuencia en
el angulo, seguidas de parasinfisis. Predominan las fracturas no
expuestas, simples, unilaterales y desfavorables; no se realiza la
clasificacion segun la direccion del trazo. En el sexo femenino
predominaron las fracturas en parasinfisis, y en el sexo masculino en
angulo y parasinfisis. En los grupos de edad de 0 a 11 afios predominan
las fracturas alveolares, y en mayores de 64 a mas afios predominaron

las fracturas en angulo, parasinfisis y apofisis condilar.
- La modalidad de tratamiento mas usada es la quirdrgica mediante

reduccion abierta; la mayoria de pacientes fueron hospitalizados durante

un tiempo mayor a 7 dias.
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SUGERENCIAS

- A las autoridades de la region Cusco y Ministerio de salud, se les
recomienda brindar mayores proyectos y recursos financieros, que actien
no solo en la atencién medico sanitaria, sino sobre los factores etioldgicos
de este tipo de patologias, de la mano con la direccion de transportes y
comunicaciones, policia nacional del Perd, Defensa Civil y demas

jurisdicciones.

- A las autoridades que tengan bajo su competencia el abordaje
epidemiologico de las patologias en la regiébn Cusco, se les recomienda
gue usen los datos encontrados en los trabajos de investigacion de este

tipo.

- Se sugiere a los profesionales y estudiantes de Estomatologia y Medicina
Humana, ampliar sus conocimientos con respecto al abordaje de fracturas
mandibulares y de los demas huesos faciales, comenzando desde el
manejo de urgencia y siguiendo con el correcto tratamiento de los

pacientes.

- A los profesionales, internos y estudiantes de salud, encargados del
abordaje de fracturas mandibulares y de otros huesos faciales, se les
recomienda brindar mayor atencién al correcto llenado de los datos de
filiacion, historia de la enfermedad, y clasificacion de estas patologias, ya
gue esto responde no solo a la ética profesional, sino también al derecho
de los pacientes a poseer una historia clinica correctamente llenada,
adicionalmente con fines de investigacion como es el caso del presente

estudio.
- Al personal de salud y estudiantes, se les sugiere brindar charlas

informativas sobre los primeros pasos que tiene que seguir el paciente al

presentarse un trauma que comprometa el complejo craneo facial.
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- A los Cirujanos dentistas, médicos cirujanos, y estudiantes de ambas
profesiones y sus especialidades, se les recomienda profundizar los
conocimientos del complejo maxilofacial, oclusion, Articulaciones

temporomandibulares y fisiologia muscular.

- Al personal encargado de codificar las diferentes patologias que se
presentan en los hospitales: Regional y Adolfo Guevara Velasco de
Cusco, se les sugiere revisar y brindar mayor atencion a la codificacion
CIE-10, ya que solo asi se lograra realizar estudios de mayor confiabilidad

a futuro.

- A los directores de los hospitales: Regional y Adolfo Guevara Velasco de
Cusco, se les recomienda convocar mayor personal de salud
especializado en el area maxilofacial, entre ellos el Cirujano Dentista

especialista en Cirugia Bucal y Maxilofacial.

- Finalmente, a los estudiantes y profesionales de salud, les sugiero realizar
nuevos estudios epidemiol6gicos en otros niveles investigativos, tomando
en cuenta las variables consideradas en el presente estudio, Yy

principalmente en poblaciones autoctonas de la Regién Cusco.
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ANEXOS

ANEXO |I. ESQUEMA DE LA LOCALIZACION ANATOMICA DE LAS
FRACTURAS DEL MAXILAR INFERIOR

1 SiNFISIS

2 PARASINFISIS

3 CUERPO (REGION CANINA)

4 CUERPO (REGION DE DIENTES
LATERALES)

5 ANGULO

6 RAMA

7 APOFISIS CORONOIDES
8 APOFISIS CONDILAR

9 APOFISIS ALVEOLAR
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ANEXO Il. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N°DEFICHA: [ ]

HOSPITAL.: Regional ( ) Adolfo Guevara Velasco ( )

N° DE HISTORIA CLINICA:

. DATOS GENERALES
-Edad: 0-11( ) 12-17( ) 1824( ) 2539( ) 40-64( ) =265( )
Precisar
-Sexo: Femenino( ) Masculino( )
-Procedencia:
-Ocupacion:

1. ACCESO HOSPITALARIO
-Ingreso: Emergencia ( ) Consulta externa ()

-Referencia: Est. de salud ( ) Autoreferido ( ) No especifica( ) Otro( )
Precisar

-Servicio: Cirugia Buco-Maxilofacial ( ) Cirugia de cabeza, cuello y maxilofacial ( )
Cirugiageneral ( )  Traumatologia ( ) Odontologia general ( )

-Tiempo transcurrido hasta la consulta: <24h( ) 1a6Dias ( ) 7aZ29Dias( )
230 Dias ( ) No especifica ( )

Precisar
1. ESTACIONALIDAD
- Dia: L-FS
- Mes:
- Afo:
V. LUGAR DE OCURRENCIA
-Rural () -Urbano ( ) - No especifica ( ) Precisar:
V. ETIOLOGIA
-Accidente: Transito ( ) Deporte( ) Trabajo ( ) Hogar ( ) Caida ( )

-Agresion fisica: Asalto ( ) Gresca () Animal ( )

-No especifica () Precisar:
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VI. TENDENCIAS DEL DIAGNOSTICO
-Recursos imagenologicos usados:
- Radiografia convencional:
- Panoramica () -Antero posterior () -Towne ( ) -Lateral ( )
-Lateral oblicua () - No especifica ( ) -Otros () Precisar

- Tomografia Computarizada ( )
-Ninguno ( )

-Tipo de traumatismo sufrido: Unico mandibular ( ) Politraumatismo ( )
-Tipo de fractura sufrida: Unica mandibular ( ) Muiltiple ( )

-Fracturas craneo faciales asociadas: Maxilar Superior ( ) Malar( ) Huesos
propios de la nariz ( ) Otros () Precisar

-Pérdida de conciencia: Si( ) No ( ) No especifica ( )
-Complicaciones post-traumaticas: Si( ) No( ) No especifica( ) Precisar

VII. CLASIFICACION
i. Localizacién anatémica:

DENTRO DE LA ARCADA DENTAL FUERA DE LA ARCADA DENTAL
Alveolar ( )D-1 Angular ( )D-1
Sinfisis () Rama ()D-1
Para-Sinfisis ()D-1 Ap. Coronoides ( )D-1
Cuerpo (Caninos) ( )D-1 Ap. Condilar ()D-1
Cuerpo (Dientes laterales) ( )D-I

Cuerpo (No Especificada) ()D-1I
No Especificada ( )

ii. Comunicacion con el exterior
Abierta o0 expuesta ( ) Cerrada o no expuesta ( ) No Especificada ( )

iii. Numero de trazos y fragmentos:

Simple () En Tallo Verde ( ) Compuesta o Doble ( )
Compleja o Conminuta ( ) No Especificada ( )
iv. Relacion con las inserciones musculares:

Favorable ( ) Desfavorable ( ) No Especificada ( )
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V. Direccion del trazo:

Vertical ( ) Horizontal o Transversal ( ) Oblicua ( ) No Especificada ( )

VIIl.  PROPENSIONES DEL TRATAMIENTO
-Modalidad:
Reduccién Abierta ( ) Reduccién Cerrada ( )  Solo dieta blanda ( )
Precisar

-Tiempo de hospitalizacién:
<24h( ) 1l1a6Dias () 7a29Dias( ) >30Dias( ) No especifica ( )
Precisar

*D=Derecha
I=lzquierda
L=Laboral

FS=Fin de Semana
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ANEXO lI. JUICIO DE EXPERTOS Y CONSTACIAS DE VALIDACION DE
LA FICHA DE RECOLECCION DEL DATOS
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS QUE SERA APLICADA AL ESTUDIO:
“EPIDEMIOLOGIA DE LAS FRACTURAS MANDIBULARES DE ORIGEN TRAUMATICO, TRATADAS EN LOS HOSPITALES:
REGIONAL Y ADOLFO GUEVARA VELASCO, DECENIO 2006 —2015; CUSCO 2016”.

INSTRUCCIONES:

Coloque un aspa en cada casilla correspondiente al aspecto cualitativo de cada item y alternativa de respuesta, segun los criterios
detallados a continuacion:

-Redaccion y coherencia. -Pertinencia con las variables. -Pertinencia con las dimensiones.

-Pertinencia con los objetivos. -Pertinencia con los indicadores.

REFERENCIA:

A = Conservar B = Modificar C= Incluir otro item D = Eliminar

ITEM Claridad en Pertinencia Pertinencia Pertinencia Pertinencia Observaciones
redaccion y con las con las con los con las
coherencia objetivos variables indicadores dimensiones |A|B|C |D
SI NO Si NO Sl NO Sl NO Si NO
1. DATOS GENERALES . 4 % p
1.1. Sexo i
1.2. Grupo etario I &
1.3. Procedencia P
1.4. Ocupacion

TENDENCIAS DEL ACCESO

HOSPITALARIO

2.1. Modalidad deingreso

2.2. Referencia

2.3. Servicio (especialidad)

2.4. Tiempo transcurrido hasta la consulta
3. ESTACIONALIDAD

3.1. Aho

3.2. Mes

3.3. Dia

4. LUGAR DE OCURRENCIA

/

L

ANAANANAN

L

NN
N

NNAES

Y

RN
SN RN
A Y\

NS

5. ETIOLOGIA
5.1. Accidente
5.2. Agresion Fisica
5.3. No especificada
6. TENDENCIAS DEL DIAGNOSTICO
____6.1._Recursos imagenologicos
6.2. Tipo de traumatismo
6.3. Presencia otras fracturas craneo faciales
asociadas
6.4. Fracturas craneo faciales asociadas
6.5. Pérdida de conciencia post traumatica
6.6. Presencia de complicaciones post
traumaticas
7. CLASIFICACION
7.1. Localizacion anatomica
7.2. Comunicacién con el exterior
7.3. Numero de trazos y fragmentos
7.4. Relacién con inserciones musculares
7.5. Direccién del Trazo
8. PROPENSIONES DEL TRATAMIENTO
8.1. Modalidad de tratamiento

8.2. Tiempo de hospitalizaciéon

\
NN

NN
R EANARAN

SRR N SRR

RUNARNARANANY
x\\\\\\\\ SENRNY
NI AYA AN N

AANAMNLALES
WANAANAN NANAAN R WA

FIRMA DEL EVALUADOR:

Dr. Henry icoma
Médico Cirujano, especialista en Ciru e Cabeza, Cuello, y Maxilofacial.
Jefe del servicio de Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilofacial del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Dr. Henry Tineo Chicoma, de profesion Medico Cirujano con grado de
Especialista en Cirugia de cabeza, cuello, y maxilofacial, ejerciendo actualmente
como Jefe del servicio de Cirugia de cabeza, cuello, y maxilofacial en el Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco de Cusco.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
la ficha de recoleccién de datos que sera aplicada a la muestra seleccionada en el
estudio: “Epidemiologia de las fracturas mandibulares de origen traumatico, tratadas
en los hospitales: Regional y Adolfo Guevara Velasco, Decenio 2006 — 2015; Cusco
2016” realizado por el Bach. Erickson Fernandez Baca Miranda para obtener el grado

de Cirujano Dentista en la Universidad Andina del Cusco.

Por lo expuesto, formularé las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia -

de los items L+

Amplitud de
contenido
Redaccion

L ,/_
Claridad y /
"

precision
pertinencia

# \ M
Pt N
o N .
Dr. Heqr@mhlcoma
< \)
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS QUE SERA APLICADA AL ESTUDIO:
“EPIDEMIOLOGIA DE LAS FRACTURAS MANDIBULARES DE ORIGEN TRAUMATICO, TRATADAS EN LOS HOSPITALES:
REGIONAL Y ADOLFO GUEVARA VELASCO, DECENIO 2006 —2015; CUSCO 2016”.

INSTRUCCIONES:

Coloque un aspa en cada casilla correspondiente al aspecto cualitativo de cada item y alternativa de respuesta, segun los criterios
detallados a continuacion:

-Redaccién y coherencia. -Pertinencia con las variables. -Pertinencia con las dimensiones.
-Pertinencia con los objetivos. -Pertinencia con los indicadores.
REFERENCIA:
A = Conservar B = Modificar C= Incluir otro item D = Eliminar
ITEM Claridad en Pertinencia Pertinencia Pertinencia Pertinencia Observaciones

redaccion y con las con las con los con las
coherencia objetivos variables indicadores dimensiones |A | B|C |D
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO

1. DATOS GENERALES PR E—— X %
1.1. Sexo (9N X X v X X
1.2._ Grupo etario & L\ X % X o
1.3. Procedencia ™ X X ¥ oY) A
1.4. Ocupacion T PN & h X X

2. TENDENCIAS DEL ACCESO | ] /

HOSPITALARIO M \B< w m[ D( )(
2.1. Modalidad de ingreso X box DE AL X N
2.2. Referencia o N X A X X
2.3. Servicio (especialidad) > [ X X1 X 4
2.4. Tiempo transcurrido hasta la consulta oK X X X 1 X X

3. ESTACIONALIDAD X CX X o X X
3.1. Ao X B (6% PN X X
3.2. Mes X X X N X A
3.3. Dia R 0% X, vy o 2

4. LUGAR DE OCURRENCIA =l LR X £ e " Al

N/

5. ETIOLOGIA X X X (X X X
5.1. Accidente Pas e X X AY X
5.2. Agresion Fisica %4 Pl X ol X o
5.3. No especificada e X A (X 2

6. TENDENCIAS DEL DIAGNOSTICO N % N X N X
6.1. Recursos imagenoiogicos N\ X e VA O o
6.2. Tipo de traumatismo O AN X e 724 Vas
6.3. Presencia otras fracturas craneo faciales N~ ) /

asociadas A }( X X X O(
6.4. Fracturas craneo faciales asociadas 2C X ~ (2% X BN
6.5. Pérdida de conciencia post traumatica oC /9& L2 e 2 @Y
6.6. Presencia de complicaciones post V2. 1 / ’

traumaticas \ /’( }C ’)\ x ’Y

7. CLASIFICACION b A Y . [ .
7.1. Localizacién 2natomica Q- A De X o D
7.2. Comunicacion con el exterior A~ e Ox ot v Ne
7.3. Numero de trazos y fragmentos OV 4 ~ ~ o~ Vo dl
7.4. Relacién con inserciones musculares — X ~L [ o 2
7.5. Direccion del Trazo o ¢ X Pl o2 v

8. PROPENSIONES DEL TRATAMIENTO o= ~ o< >~ % %
8.1. Modalidad de tratamiento o A L < 4 <
8.2. Tiempo de hospitalizacion S —T o X =

A\
FIRMA DEL EVALUADOR:
Dr. Felipe Laquihgangco Loza
Cirujano Dentista, especialista frugia Bucal y Maxilofacial
Jefe del servicio de Cirugia Buco-Maxilofacial del Hospital Regional del Cusco
v
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Dr. Felipe Laquihuanaco Loza, de profesion Cirujano Dentista con
grado de Especialista en Cirugia Bucal y Maxilofacial, ejerciendo actualmente como
Jefe del servicio de Cirugia Buco Maxilofacial en el Hospital Regional de Cusco, y
profesor de la catedra de Cirugia Bucal en la Universidad Nacional San Antonio Abad del

Cusco.

Por'-medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
la ficha de recoleccién de datos que sera aplicada a la muestra seleccionada en el
estudio: “Epidemiologia de las fracturas mandibulares de origen traumatico, tratadas
en los hospitales: Regional y Adolfo Guevara Velasco, Decenio 2006 — 2015; Cusco
2016” realizado por el Bach. Erickson Fernandez Baca Miranda para obterier el grado

de Cirujano Dentista en la Universidad Andina del Cusco.

Por lo expuesto, formularé las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia i
de los items \
Amplitud de fX
__contenido -
Redaccion ’\\/
Claridad y N
precision 9\
pertinencia

Dr. CD. Esp. Felige Laqiihuanaco Loza
DNI N° /'/’74; z’g %ﬁ
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS QUE SERA APLICADA AL ESTUDIO:
“EPIDEMIOLOGIA DE LAS FRACTURAS MANDIBULARES DE ORIGEN TRAUMATICO, TRATADAS EN LOS HOSPITALES:
REGIONAL Y ADOLFO GUEVARA VELASCO, DECENIO 2006 —2015; CUSCO 2016”.

INSTRUCCIONES:

Coloque un aspa en cada casilla correspondiente al aspecto cualitativo de cada item y alternativa de respuesta, segun los criterios
detallados a continuacion:

-Redaccion y coherencia. -Pertinencia con las variables. -Pertinencia con las dimensiones.

-Pertinencia con los objetivos. -Pertinencia con los indicadores.

REFERENCIA:

A = Conservar B = Modificar C= Incluir otro item D = Eliminar

ITEM Claridad en Pertinencia Pertinencia Pertinencia Pertinencia Observaciones
redaccion y con las con las con los con las
coherencia objetivos variables indicadores dimensiones |A | B|C |D

Sl NO SI NO SI NO SI ~NO Sl NO &
1. DATOS GENERALES 7 ) Z] e ] v %

1.1. Sexo /7 i 77,

1.2. Grupo etario # ) o i
1.3. Procedencia 4
1.4. Ocupacion

TENDENCIAS DEL ACCESO /

HOSPITALARIO
2.1. Modalidad de ingreso
2.2. Referencia A |
2.3. Servicio (especialidad) | P )
2.4. Tiempo transcurrido hasta la consulta |
3. ESTACIONALIDAD

3.1. Ano - A~

3.2. Mes N e ; - 7

3.3. Dia L : A - ]
4. LUGAR DE OCURRENCIA - 7

Dl

NN

A

5. ETIOLOGIA 7 .
5.1. Accidente ~
5.2. Agresion Fisica 1
5.3. No especificada g 7=
6. TENDENCIAS DEL DIAGNOSTICO
6.1. Recursos imagenologicos >
6.2. Tipo de traumatismo A~ 2
6.3. Presencia otras fracturas craneo faciales 4 s 2
asociadas )
6.4. Fracturas craneo faciales asociadas ~ Z b
6.5. Pérdida de conciencia post traumatica ]
6.6. Presencia de complicaciones post
traumaticas
7. CLASIFICACION
7.1. Localizaciéon anatomica
7.2. _Comunicacién con el exterior
7.3. _Numero de trazos y fragmentos : ]
7.4. Relacion con inserciones musculares g 7
7.5. Direccion del Trazo Z 3
8. PROPENSIONES DEL TRATAMIENTO v
8.1. Modalidad de tratamiento 4 7 |
8.2. Tiempo de hospitalizacion

ANAN

-

NN

Y
A
%

N

X
AN A
R

VAN
NN
%

FIRMA DEL EVALUADOR:

Julte Lazo Alvarez
Cirujano Dentista, experto en cirugia Bucal
Profesor de la catedra de Emergencias Odontoldgicas en la Universidad Andina Del Cusco
Profesor de la Catedra de Cirugia Bucal en la Universidad Nacional San Antonio Abad Del Cusco
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Dr. Julio Lazo Alvarez, de profesion Cirujano Dentista experto en
Cirugia Bucal, ejerciendo actualmente como Jefe del area de Odontologia del centro de
salud “Belén Pampa” en la ciudad de Cusco, profesor de la catedra de Emergencias
Odontolégicas en la Universidad Andina Del Cusco, y profesor de la catedra de Cirugia

Bucal en la Universidad Nacional San Antonio Abad Del Cusco.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
la ficha de recoleccion de datos que sera aplicada a la muestra seleccionada en el
estudio: “Epidemiologia de las fracturas mandibulares de origen traumatico, tratadas
en los hospitales: Regional y Adolfo Guevara Velasco, Decenio 2006 — 2015; Cusco
2016” realizado por el Bach. Erickson Fernandez Baca Miranda para obtener el grado
de Cirujano Dentista en la Universidad Andina del Cusco.

Por lo expuesto, formularé las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO //EXCELENTE

Congruencia

de los items /

Amplitud de ’

contenido /

Redaccion

Claridad y :

precision //

pertinencia pd

Al

CD. JU|I8 Lazo Alvarez
DNIN_ 2 oD\ |y ©
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RESOLUCION DE GERENCIA RED ASISTENCIAL CUSCO N° 0 }q-/GRACU-ESSALUD-Z(HG

CUSCO, ¢ '

VISTO, la Carta de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia N° 051-OCID-GRACU-ESSALUD-2016 de fecha 19 de
febrero del 2016, con el cual, hace conocer la aprobacién de Proyecto de Investigacion;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién de Gerencia General N° 1421-GG-ESSALUD-2008 de fecha 01 de Diciembre del 2008, se resuelve
aprobar la Directiva N° 025-GG-ESSALUD-2008 “Investigacién en el Seguro Social de Salud - ESSALUD"; cuyo objetivo principal
es regular racionaimente las actividades de investigacion que se desarrollan en el Seguro Social de Salud — ESSALUD, de acuerdo
con las prioridades sanitarias y objetivos estratégicos institucionales;

Que, en el numeral 5 de la Directiva N°025-GG-ESSALUD-2008, se establece que la regulacion y supervision de las actividades de
Investigacion Cientifica en ESSALUD es competencia de la Gerencia de Desarrollo del Personal, establece ademas, que la
evaluacién, autorizacién y seguimiento del desarrollo de los Proyectos de Investigacion es competencia de los Centros de
Investigacién, Comités de Investigacién y Comités de Etica de las Redes e Institutos Especializados de ESSALUD;

Que, en el numeral 7.8.1 de la Directiva N° 025-GG-ESSALUD-2008, se establece que el proceso de aprobacion del Proyecto de
Investigacién por el Comité de Investigacion y Comité de Etica debe tener un plazo maximo no mayor a 30 dias dtiles y los
proyectos aprobados deberan ser de conocimiento de las respectivas jefaturas;

Que, en el numeral 7.5.3 de la Directiva N° 025-GG-ESSALUD-2008, se establecen las funciones del Comité de Investigacion,
sefialando como una de las funciones: Evaluar para su aprobacién, proyectos Institucionales y Extra Institucionales;

Que, mediante Resolucion de Gerencia de Red Asistencial Cusco N° 132-GRACU-ESSALUD-2015 de fecha 01 de Abril del 2015,
se resuelve conformar el Comité de Investigacion de la Red Asistencial de EsSalud Cusco;

Que, el Proyecto de Investigacion con el Titulo: “EPIDEMIOLOGIA DE LAS FRACTURAS MANDIBULARES TRAUMATICAS,
TRATADAS EN HOSPITALES: REGIONAL, ANTONIO LORENA Y ADOLFO GUEVARA VELASCO, PERIODO ENERO 2006 —
DICIEMBRE 2015; CUSCO - 2016", presentado por el Sefior ERICKSON FERNANDEZ BACA MIRANDA, para optar el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista en la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco, cuenta con la
aprobacién del Comité de Investigacion con Carta N°10-CI-GRACU-ESSALUD-2016;

Que, estando a los considerandos expuestos y en uso de las facultades conferidas mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva
N°749-PE-ESSALUD-2015:

SE RESUELVE:

PRIMERO.- AUTORIZAR, la ejecucién del Proyecto de Investigacién con el Titulo: “EPIDEMIOLOGIA DE LAS
FRACTURAS MANDIBULARES TRAUMATICAS, TRATADAS EN HOSPITALES: REGIONAL, ANTONIO
LORENA Y ADOLFO GUEVARA VELASCO, PERIODO ENERO 2006 — DICIEMBRE 2015; CUSCO - 2016".

SEGUNDO.- DISPONER que el investigador ERICKSON FERNANDEZ BACA MIRANDA, prosiga con todas las acciones
vinculadas con el tema de investigacién, las cuales deberan ajustarse al cumplimiento de las normas y
directivas de la institucion establecidas para tal fin, debiendo alcanzar al Despacho Gerencial el resultado final,
asi como los informes periddicos del desarrollo del trabajo.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

Q2.6

e—

AALS/acq.
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CUSCE  HosPITAL REGIONAL DEL cusco

“"Afo de la Consolidacion del Mar de Grau™”
“Cusco, Capital Arqueoldgica de América”
2 2 FEB 2015

Cusco,

DRSC.PROV.N° /<0 2016.HRC.DE

DE . Director Ejecutivo del Hospital Regional Cusco

A : Sefor Erickson Fernandez Baca Miranda

ASUNTO  : Autorizacién de Aplicacion de Trabajo de Investigacion
REF. . Exp.482-16

Visto el documento que antecede, de acuerdo a la opinion favorable del Comité de
Investigacion y la Unidad de Capacitacion, la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional
del Cusco, autoriza la realizacion de la aplicacion del Instrumento de trabajo de
Investigacion,  intitulado ~ “Epidemiologia  de las Fracturas  Mandibulares
Traumaticas, Tratadas en Hospitales: Regional, Antonio Lorena y ESSALUD de Cusco,

Periodo Enero 2006 — Diciembre 2015, Cusco - 2016”. Debiendo acogerse al horario y
normas de la Institucion.

Atentamente,

GORIE )ﬁrcc‘w
DIRECCION REGIO!
HOSPITALREG

''''''''' 1 ﬂ/ﬁc‘ Eﬁ orres Chavez
Med. Dulm O EJECUTIVO
CMP 133489

c.c Archivo
LATCH/dry
C/22/02/2016

Av. La Cultura s/n Telf.: 227661 — 231131 Emergencia Telf.: 223691 CUSCO - PERU
? www.hospitalregionalcusco.gob.pe
i

gpnalcusco.gob.pe. [ § www.facebook.com/pages/Hospital-Regional-Cusco/226634457533939
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