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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia y tipo més frecuente de
traumatismos maxilofaciales y dentoalveolares en pacientes que fueron atendidos en el
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de la Ciudad de Puno, durante el periodo
comprendido entre el 2004 — 2011.

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal y retrospectivo. La poblacion estuvo
conformada por el registro de todas las Historias Clinicas de los pacientes que se
atendieron en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén-Puno durante el periodo del
2004 al 2011, en las areas de Hospitalizacion, Emergencia y Consultorios Externos, que
presentaron como Diagnostico Definitiva un traumatismo maxilofacial o dentoalveolar;
y que cumplan con los criterios-de-inclusion—y  exclusién mediante una ficha de

recoleccion de datos.

El anélisis estadistico se realizd, aplicando Microsoft Excel Version 2010 y se observé
que en el afo 2006 se produjo la. mayor cantidad de traumatismos maxilofaciales, es
decir, la mayor prevalencia con 16.75% del total de pacientes conformado ‘por 848
personas, de los 8 afios de estudio, comprendidos entre los afios 2004 a 2011, y el afio
2005 se produjo la'menor cantidad de traumatismos maxilofaciales con 7.78% del total
de la poblacién de Estudio.

El afio 2009 se produjo la mayor cantidad de traumatismos dentoalveolares, es decir, la
mayor prevalencia con 18.84% del total de pacientes conformado por 207, personas de
los 8 afos de estudio,.comprendidos entre los afios 2004 a 2011, y el afio 2004 Y 2010
se produjeron la menor cantidad de traumatismos dentoalveolares con 8.70% del total

de la poblacion de Estudio.

Se observo adicionalmente el tipo mas. frecuente de traumatismos maxilofaciales y
dentoalveolares, resultando ser las fracturas nasales y fracturas radiculares, con un
75.78% y 89.47% respectivamente, del total de los 8 afios de estudio, comprendidos
entre los afios 2004 a 2011.

En conclusion los resultados demuestran que existe una prevalencia elevada de
traumatismos nasales y de dientes, especificamente radiculares, en los 8 afios de

Estudio comprendidos entre los afios 2004 a 2011.

Palabras Claves: Prevalencia, Frecuencia, Traumatismos Maxilofaciales,

dentoalveolares.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the prevalence and most common type
of maxillofacial and dentoalveolar trauma in patients who were treated at the Regional
Hospital Manuel Nunez Butron City of Puno, during the period from 2004 to 2011.

We performed a retrospective cross sectional survey. The population consisted of
recording all of the charts of patients who were treated at the Regional Hospital Manuel
Nunez Butron-Puno during the period from 2004 to 2011, in the areas of hospitalization,
emergency and outpatient, that presented a diagnosis Final maxillofacial trauma or
dentoalveolar, and who-meet the inclusion and exclusion criteria-by a data collection

sheet.

Statistical analysis was performed, using Microsoft Excel Version 2010 and noted that
the year 2006 saw the highest number of maxillofacial trauma, ie, the highest
prevalence with 16.75% of patients comprised 848 people, age 8 study, between the
years 2004to 2011, and the year 2005 saw the fewest maxillofacial trauma with 7.78%
of the total study population.

The year 2009 saw the highest number of dentoalveolar trauma, ie, the highest
prevalence with 18.84% of patients comprised 207 people from eight years of study,
ranging from 2004 to 2011, and: 2004 and 2010 there were the fewest of dentoalveolar
trauma with 8.70% of the total study population.

It further noted the most common type of maxillofacial trauma and dentoalveolar
proving nasal fractures and root fractures, with-a 75.78% and 89.47% respectively, of
the total eight years of study, ranging from 2004 to 2011.

In conclusion the results show that there. is a high prevalence of nasal trauma and tooth
root specifically, in the 8 years of study between the years 2004-2011.

Keywords: Prevalence, Frequency, maxillofacial trauma and dentoalveolar trauma.
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INTRODUCCION

El nimero de pacientes con traumatismos maxilofaciales y dentoalveolares son de
relativa frecuencia en el mundo y, a diferencia de otras lesiones del organismo, son
complejas tanto por las complicaciones estéticas que producen como por la
complejidad anatdmica de la zona. que son recibidos en los servicios de urgencias de
los diferentes centros de salud y hospitales, comprende un porcentaje importante y
actualmente constituyen una gran parte de la totalidad de los pacientes tratados. Las
consecuencias fisicas, psicoldgicas y de funcidén a nivel individual, los dias de
incapacidad, asi como su impacto a nivel familiar y social; al igual que la cantidad de
recursos que demanda para la-atencidon y: rehabilitacion de 1a oclusion funcional
justifican ampliamente el desarrollo-de investigaciones-de este tipo, por lo que es de
interés de este estudio determinar los aspectos relacionados . con lesiones
maxilofaciales y dentoalveolares lo cual concientizara a los profesionales de la salud en
beneficio de los pacientes, asi.como también a la poblacion en general a tomar las

debidas precauciones para evitar este tipo de traumatismos.

El presente estudio pretende generar cifras y porcentajes reales, determinado la
prevalencia y tipo més frecuente de traumatismos maxilofaciales: y alveolodentarios. A
si mismo los resultados ayudaran a crear mayar concientizacion a-los profesionales de
salud y ala poblacion en general acerca de la frecuencia con la que se presentan este

tipo de traumatismos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE
LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los huesos del esqueleto facial, el maxilar superior y la mandibula; estds dos ultimos
que contienen dientes, forman un sélido bloque éseo que cuando se lesionan
producen fracturas complejas; por lo cual el conocimiento fisiologico y anatomico
es basico para los especialistas gque manejan este tipo de lesiones (1). Las fracturas del
esqueleto facial por si mismas son rara vez fatales; sin /embargo pueden ser
traumatismos graves al afectar importantes tejidos adyacentes como la cavidad oral,
el antro maxilar, la cavidad nasal, la Orbita y de manera — ocasional e indirecta el
cerebro; estas estructuras pueden estar afectados primariamente por el trauma vy
secundariamente por la infeccion. Funciones importantes como la respiracion,
vision y masticacion pueden ser alteradas (2),(3). Estos accidentes suponen una
atenciéon inmediata debido a que pueden comprometer estructuras anatémicas como
el craneo, torax y abdomen, convirtiendo en un factor importante de complicacién

el tratamiento del paciente (4).

En la sociedad actual en' que  vivimos, caracterizada por Su. . progresiva
industrializacion, crecimiento.-poblacional, han aumentado la—frecuencia de los
traumatismos faciales se ha visto incrementada en los Gltimos tiempos, debido en
parte a la exposicion y falta de proteccion de la cara, generalmente son producidas por
accidentes de transito, casuales 'y deportivos; asi mismo, la violencia familiar,
agresiones fisicas, y la delincuencia juvenil ocasionan golpes de mayor . intensidad en
la zona del maxilar_inferior y los 6rganos dentarios, entre otros.(6) Segun estudios

realizados ésta constituyeel 60% de las urgencias maxilofaciales. (7)

En el aspecto social, las complicaciones son serias, cuando el traumatismo
condiciona una merma en la capacidad productiva, pérdida o invalidez de una
persona, que significaba el soporte econémico o emocional de determinado ndcleo
familiar. (8)

En la actualidad numerosos pacientes son remitidos a los distintos hospitales, ya sea por

accidentes o por ser victimas de agresiones fisicas. La mayoria de ellos presentan
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lesiones traumaticas que los afecta en mayor o menor grado; y en muchos casos

estas lesiones se encuentran localizadas en la region maxilofacial y dentoalveoalar.(9)
DELIMITACION DEL PROBLEMA

Actualmente las fracturas maxilofaciales y dentoalveolares exigen una constante
capacitacion del cirujano oral y maxilofacial a fin de optimizar el tratamiento y lograr
buenos resultados en el manejo de estas lesiones (Cunningham & Hang) con el objetivo
de priorizar y protocolizar los mejores procedimientos terapéuticos. Las fracturas orales
y maxilofaciales representan un 6% a 8% de las fracturas dOseas corporales. Estas
lesiones son de complejo manejo 'y exigen un diagnostico precoz, certero y preciso (10)

El paciente politraumatizado- . representa undesafio frecuente para el cirujano
maxilofacial porque éste debe asumir una doble responsabilidad: reparar el defecto
estético y recuperar la funciéon. Los traumatismos faciales se “producen porque la
cara estd expuesta y posee poca cobertura de proteccion siendo las mas afectadas

la region nasal, la mandibula y el complejo cigomético. (11)

Por lo tanto, el primer médico. que atiende al paciente con traumatismo facial,
muy frecuentemente politraumatizado, debe ser capacitado para realizar el triaje
correcto, realizando un adecuado diagndstico de las lesiones asociadas Yy
estableciendo -un ‘orden de prioridades vitales; en este ;sentido es fundamental el
conocimiento de  los diversos patrones de: traumatismos: y sus lesiones

correspondientes. (12)(13)

Es por ello, que se realizd esta investigacion. sobre prevalencia de traumatismos
maxilofaciales y dentoalveolares, para colaborar con las Ciencias Médicas y de esta
manera obtener datos estadisticos realesy objetivos, paralo cual requirio como fuente
de informacion  los registros de las Historias Clinicas de los pacientes-que acudieron
al Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén- Puno-durante el periodo 2004 a 2011, que

representen a nuestra region de Puno.
1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la prevalencia y Tipo méas frecuente de traumatismos maxilofaciales y
dentoalveolares registrados en Historias Clinicas de pacientes que fueron atendidos

en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron - Puno durante el periodo 2004 a 2011?
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JUSTIFICACION

El ndmero de pacientes con traumatismos maxilofaciales y dentoalveolares que son
recibidos en los servicios  de urgencias de los diferentes centros de salud y
hospitales, comprende un porcentaje importante y actualmente constituyen una gran
parte de la totalidad de los pacientes tratados. Las consecuencias fisicas, psicologicas y
de funcién a nivel individual, los dias de incapacidad, asi como su impacto a nivel
familiar y social; al igual que la cantidad de recursos que demanda para la atencidn
y rehabilitacion de la oclusion funcional justifican ampliamente el desarrollo de
investigaciones por lo que es de interés de este’ estudio determinar los aspectos
relacionados con " lesiones maxilofaciales y dentoalveolares lo cual concientizara a
los profesionales.de la salud en beneficio delos pacientes, asi como también a la
poblacion en general a tomar las debidas precauciones  para evitar este tipo de

traumatismos.

El presente estudio pretende generar cifras y porcentajes reales, determinado la
prevalencia y tipo mas frecuente de traumatismos maxilofaciales y alveolo dentarios. A
si mismo los resultados ayudaran. a crear mayor concientizacion a los profesionales de
salud y a la poblacion en general acerca de la frecuencia con la que se presentan este
tipo de traumatismos. Por otro lado, mediante la investigacion -se desarrollara un
instrumento para medir las variables de estudio, con aplicacion para estudios posteriores

en otros ambientes o ciudades.

1.3. ANTECEDENTES
1.3.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

SANDNER O, MORET Y _ (2006) El objetivo del.presente estudio fue determinar
la prevalencia de fracturas maxilares, en-pacientes que acudieron a consulta al
Servicio de Cirugia Maxilo Facial ‘del hospital = Clinico . -Universitario (HCU), en
Venezuela.~El estudio se realizé en el periodo Febrero-Noviembre 2004. Se evaluaron
116 pacientes de los que se analizé la edad, sexo, etiologia, zona anatémica y
numero de fracturas. Se elaboro una tabla de recoleccion de datos para la obtencion de
la informacion. Se presento en un 6% en el maxilar superiory 34% en el maxilar
inferior. De acuerdo al ndmero de fracturas por maxilares, el maxilar inferior fue
el méas susceptible a fracturarse presentandose en 52 casos; 50% tenian una sola linea

de fractura (25 casos), 24% con dos lineas de fractura (8 casos) y 7% con tres lineas de

14
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fractura. Con respecto a la localizacion anatémica el cuerpo del maxilar inferior fue la

zona mas susceptible a fractura. (14).

MEDINA M, MOLINA P, BOBADILLA L, ZAROR R, OLATE S (2006)
Realizaron un estudio descriptivo en pacientes que acudieron al hospital regional
Hernan Henriquez Aravena durante un afio; el propdsito fue evaluar las fracturas
maxilofaciales en individuos chilenos, donde el grupo con mas consultas fue el
de menores de 20 afios. La principal zona de fractura fue el complejo orbito-
naso-etmoidal con un 55.6%, las fracturas dentoalveolares con un 22.2%, las fracturas
de mandibula en un 13% vy las fracturas de hueso cigomatico y hueso malar en un 4 %.
Existi0 asociacion . estadisticamente significativa - entre - edad, sexo, agresion,

fracturas mandibulares y fracturas dentoalveolar. (15)

FERREIRA B, AUGUSTO P (2006) Realizaron un estudio con la finalidad de
valorar las caracteristicas de las fracturas maxilofaciales en la regién de Piracicaba,
Brasil; durante un periodo de 5 afios (1999-2004). Mediante un analisis' descriptivo
estadistico basado en la recoleccion de datos se evaluaron los siguientes aspectos:
edad, 'sexo, etiologia, tipo de lesion, complicaciones asociadas, modalidad de
tratamiento y secuelas. De un total de 1024 pacientes se obtuvieron 1399 fracturas. La
distribucién_segun tercios refiere al tercio medio como el -mas afectado con
31.1%, el tercio inferior con 19.4%, el tercio superior con 0.6%, el 4% estuvo afectado
en mas de una regidn. La regién anatémica mas afectada fue la mandibula 44.2%
( zona mas afectada-el condilo, 31.1%; apdfisis coronoides, menos-afectada, 0.3%). El
41.9% present0 lesiones sistémicas asociadas (16)

DEOGRATIUS B; ISAAC M, FARRID S (2006) Realizaron un estudio con el
objetivo de investigar los patrones, -causas-y.manejo de fracturas maxilofaciales
en el Hospital Nacional de Muhimbili, Tanzania. Para lo.cual emplearon los
registros “meédicos .y radiograficos “de pacientestratados por fracturas-maxilofaciales
durante un periodo de 5 afios (1998-2003). Los datos evaluados fueron la edad, el
sexo, etiologia, tipo de lesién, modalidad de tratamiento y complicaciones post
operatorias. De un total de 314 pacientes registrados. EI 70.7% correspondieron a
fracturas mandibulares, de las fracturas maxilares el 62.5% fueron fracturas Lefort I.
17)
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BUCHANAN J, COLGUHOUN A, EVANS S, WHITLEY B, THOMSOM M
(2005) Realizaron un estudio con el objetivo de describir los patrones de
fracturas faciales que se presentaron en el hospital de Waikako, Nueza Zelanda; e
identificar los indicadores de riesgo para el trauma maxilofacial. Se analizaron 2527
pacientes referidos durante el periodo 1989-2000, de los que se registrd la edad, el
sexo, causa de la lesion, localizacion anatomica y tratamiento recibido. Se observo
que el nimero de fracturas tratadas se duplicé durante el doceavo afio de estudio. Por
lo que los indicadores de riesgo para la presentacion de fracturas maxilofaciales

incluye: género masculino, consumo de alcohol y wviolencia interpersonal. (18)

ANSARI M (2004) " Realiz6 un estudio donde presenta tipos, causas, incidencia,
manejo clinico y.complicaciones. asociadas a fracturas -maxilofaciales en un hospital
de emergencia. en Hamedan, Irdn. Un total de 2268 pacientes con 3107 fracturas
faciales, tratados entre 1987 y 2001 fueron analizados retrospectivamente. EI nimero
promedio de fractura por cada paciente fue de 1.37. Fracturas mandibulares aisladas
fueron lo mas. comudn, 52.6%. El 70.8% de los pacientes fueron tratados con
reduccion  cerrada. Complicaciones resultantes directamente del trauma ocurrieron en
5.5% de los pacientes. (19)

GARCIA-BALLESTA C, PEREZ-LAJARIN L, CASTEJON-NAVAS 1. (2003)
Realizaron un estudio en Madrid, Espafia en que vieron que en la denticion permanente
los varones sufren, estadisticamente, mas lesiones que las mujeres. La relacion nifio:
nifia varia entre 1,3-2,3:1. La diferencia por género en la denticién temporal no es tan
evidente, variando la relacién nifio: nifia de 0,9-1,3:1, e incluso-algo mas altas. En la
totalidad de los analisis epidemiol6gicos, el diente méas afectado fue el incisivo central
superior, seguido por el lateral -superior € incisivo. central inferior. El angulo me-

sioincisal es el que se fractura con mas frecuencia. (20)

ASKOY E, UNLU E, SENSOZ O (2002) Realizaron un estudio clinico en Turquia
donde se hizo referencia a las caracteristicas de 553 pacientes con fracturas
maxilofaciales, analizados retrospectivamente. Las causas, localizacion, tipo de
fractura, modalidad de tratamiento y complicaciones fueron evaluadas. El lugar
mas comun de fractura fue la parasinfisis (30.5) en fracturas mandibulares; y el
borde orbitario, en fracturas mediofaciales. Este estudio considero los tipos de
fractura, localizacion y métodos de tratamiento ideal de acuerdo a las caracteristicas y

complicaciones. Segun los datos hallados el método de tratamiento ideal no solo

16
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depende del tipo y localizacion de la fractura sino también de la experiencia y

preferencia del cirujano. (21)

IIDA S, KOGOM, SUGIURA T, MIMA T, MATSUYA T. (2001) Analizaron
retrospectivamente un  total de 1502 pacientes con fracturas faciales tratadas
entre 1981 y 1996, en Japon. Fracturas mandibulares aisladas fue lo mas comun
(56.9%), seguido por fracturas medio faciales aisladas (25.9%) y  fracturas
alveolares aisladas (10.5%). El porcentaje de fracturas que comprendian tanto lesiones
medio faciales como fracturas mandibulares fue de 6.7%. (22)

INFANTE G, MARTINEZ G . (2001) Realizaron un estudio-con el objetivo de
determinar las lesiones. maxilofaciales ocasionadas ' por traumatismos en pacientes
que acudieron - al Instituto. -de Medicina Legal en Managua, Nicaragua; durante el
periodo abril — noviembre 2001. Se evalué un total de 2426 pacientes referidos a dicho
hospital. Para la recoleccion de datos se emplearon fichas donde se registraron
datos  como edad, sexo, procedencia de oficio, tipo de lesion, etiologia, region
anatomica, tipo de secuela. La informacion fue procesada en una base de datos
utilizando el programa SPSS. Mas de la mitad de las lesiones maxilofaciales
registradas correspondian a la equimosis 56.95%. La regidn; palpebral fue la mas
afectada con un 35.34% de casos. (23)

MEDINA S, CORDOVA G, CASANOVA R, ZAZUETA H ' (2000) Realizaron un
estudio en México, con el ‘objetivo de determinar la prevalencia y distribucion de
fracturas maxilofaciales en derechohabitantes.del Instituto del- Seguro Social.  Estudio
transversal con datos de pacientes atendidosen el departamento de Cirugia Oral
durante 1994-1999.° Se emplearon registros diarios, libretas de programacion
quirdrgica 'y expedientes de 1611 pacientes para - determinar: presencia de fracturas
maxilofaciales, la edad, el sexo y la calidad del asegurado. El analisis se realizd
en Stata 7 utilizando X2. Se calcularon razones de monomio. con intervalos de
confianza al 95%, la prevalencia de fracturas maxilofaciales fue de 9.4%. El 26.3%
fueron fracturas dentoalveolares. El sexo masculino estuvo fuertemente asociado a

la presencia de fracturas maxilofaciales. (24)

QUINTANA D, HERNANDEZ I, GIRALT L (1998) Realizaron un estudio sobre la
incidencia de fracturas maxilofaciales tratadas en el Servicio de Cirugia
Maxilofacial de Artemisa, en Cuba; entre los afios 1994-1997. El objetivo de este

estudio fue determinar como se comportan las fracturas maxilofaciales segun edad,
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sexo, asi como las causas mas frecuentes y el tipo de fractura. De 167 casos tratados.
Al igual que en la mayoria de los estudios la fractura nasal fue la mas recuente,
siguiéndole en orden las maxilomalares, las dentoalveolares y las mandibulares.
(25)

GALELO FEAL JP (1998) Realiz6 un trabajo de investigacion en Espafia; en el cual
registro la edad de presentacion, distribucion por sexo,  etiologia, traumatismos
asociados, ingresos hospitalarios y costos econdémicos que determinan las fracturas
faciales, asi como la asociacién al consumo de alcohol y el uso de cintur6n de
seguridad o casco protector en caso la etiologia fue accidente de transito. Las fracturas
faciales mas frecuentes son las. nasales seguidas de las mandibulares. Se asocian

a otros traumatismos en un. 43.1% de fos casos. (26)

HOLDERBAUM (1997) Realizo un estudio con la finalidad de estudiar las
caracteristicas epidemioldgicas de traumatismos buco-maxilo-faciales en Rio Grande
de Sul, Brasil. Evalud retrospectivamente 231 pacientes atendidos en el Hospital
Cristo Redentor, Porto Alegre entre 1995 y 1996; con 274 fracturas faciales. La

mandibula fue la regién mas lesionada. (27)

DIMITROULIS G, EYRE J (1991) Realizaron un estudio durante un periodo de 7
afios, 1983 -1989, donde 439 pacientes con lesiones maxilofaciales fueron referidos
al departamento de Cirugia Oral del Hospital de St Mary’s, en Londres. De-particular
interés fue encontrar que una larga proporcion de lesiones maxilofaciales (43%)

incluidas en este estudio. no recibieron ningun tratamiento activo. (28)
1.3.2. ANTECEDENTES NACIONALES

AVELLO CF (2002) Realiz6-un estudio epidemioldgico en Perd, en el Hospital
Nacional dos  de Mayo; para lo cual reviso158 Historias Clinicas-de pacientes
portadores de fractura del macizo maxilofacial, desde julio de 1999 hasta febrero
del 2002. El tercio medio facial fue el mayormente afectado con el 46% (74casos).
(29)

RODRIGUEZ J. (2002) Realiz6 un estudio retrospectivo del manejo y tratamiento de
fractura mandibular pediatrica; una revision de Diez afios: 1991-2001, en el Instituto de
Salud del Nifio de Lima; en los cuales 37 pacientes presentaron fracturas mandibulares
que fueron vistas en su estado agudo o después, dado de alta por el servicio de

neurocirugia. Predominan las regiones parasinfisiarias con (21.84%). (30)
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GAMARRA E. (2000) Realizo un estudio de Prevalencia de fracturas del maxilar
inferior en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza- Arequipa entre el 1989
hasta 1999. De 75 pacientes registrados en los 11 Gltimos afios el mayor ndmero de
casos se presentd en 1991 con 11 pacientes que equivale al 15%. La localizacion mas

frecuente fue el angulo maxilar con 28% y la rama ascendente con 24%.(31)

FLORES N. (1999) Realiz6 un estudio retrospectivo de Fracturas del maxilar inferior:
etiologia y tratamiento en el Hospital Goyoneche de Arequipa, de 1988 a 1998; en la
cual se presentaron 70 casos de pacientes con fracturas del maxilar inferior. En este
tiempo se realizo el estudio de la frecuencia, causas y tratamiento para lo cual se
revisaron todas a las historias clinicas de los pacientes de dicho hospital. EI afio en
que se presentd el mayor nimero de casos fue 1998 con 15 casos. representando el
21.4%. La localizacion mas frecuente fue el cuerpo del maxilar inferior con el
38.3%.(32)

PEREIRA F. (1997) Realizé un estudio sobre Frecuencia y Distribucion de las
fracturas mandibulares en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Clinica
Estomatologica Central y del Hospital Nacional Cayetano Heredia, en el periodo
comprendido entre‘enero de 1993 y diciembre de 1996 en Lima. La zona con mayor
frecuencia son las sinfisis(30.4%), el angulo 24,9% vy el condilo 19,4%:; las agresiones
provocan-mayor porcentaje de fracturas en la sinfisis y en el angulo con 35,2% y 28%
respectivamente, los accidentes de transito provocan. el mayor porcentaje de fracturas

en la sinfisis'y el céndilo, con 31,2% y 23,4% respectivamente. (33)
1.3.3. ANTECEDENTESLOCALES

PARI R. (2004) Realiz6 un. estudio de Frecuencia y etiologia’ de fracturas-maxilares en
los hospitales Manuel Nufiez Butron- Puno y Carlos Monje Medrano-Juliaca durante el
periodo de 1993 a 2003. De 189 historias de pacientes atendidos en los servicios de
Cirugia y Odontologia de los Hospitalesen mencion, se llego a la conclusion que las
fracturas maxilares se producen con mayor frecuencia en jovenes estudiantes de sexo
masculino entre las edades de 15 a 25 afios, la causa més frecuente son los accidentes
de transito y accidentes por caidas, siendo la region mas afectada fue el cuerpo del

maxilar inferior.(34)
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CAPITULO I
MARCO TEORICO Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1.  MARCO TEORICO
2.1.1. CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS MAXILOFACIALES

Las fracturas faciales han sido objeto de mdltiples de clasificaciones en la
literatura mundial; y en la actualidad es carente de wuna clasificacion
completamente satisfactoria y aceptada por tados los cirujanos. (17) Su clasificacion
puede ser segun los huesos afectos, segun el nimero de fragmentos, localizacién
y disposicién del trazo, estado de oclusion, afectacion concomitante de los tejidos

blandos y presencia de lesiones asociadas.

2.1.1.1 CLASIFICACION GENERAL DE FRACTURAS MAXILOFACIALES.-
Asi tenemos diversas clasificaciones Generales: (18)

a) De acuerdo al trazo de fractura:
- Fracturas horizontales: la linea de fractura lleva una direccion horizontal.
- Fracturas verticales; la linea de fractura lleva una direccion vertical.

- Fracturas complejas: gque presentan- fragmentos mdaltiples con lineas de fractura en

diferentes direcciones. Se producen en traumatismos severos.

- Fracturas en tallo verde: Es aquella que no atraviesa completamente el hueso y
por lo tanto presenta solucion de -continuidad en un. lado pero en el otro no, es
decir, hay una-discontinuidad incompleta del-hueso. (19)La estructura dsea puede estar
torcida o fracturada parcialmente, son las tipicas fracturas que se encuentran en los

huesos de los nifios. (20)

- Fracturas. conminutas: Es cuando una unica region estd dividida en diversos
fragmentos de pequeiio tamafio algunos de éstos pueden estar desvitalizados,
generalmente causadas por proyectiles de arma de fuego. En estas fracturas suele haber
pérdida de sustancia 6sea. (19) (20)

b) De acuerdo al grado de desplazamiento:

- Fractura favorable: Linea de fractura que debido a su direccion y a su relacién con la
traccion ejercida por los musculos tiene poca posibilidad de desplazamiento de los

fragmentos.
20
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- Fractura desfavorable: Linea de fractura que debido a su direccién y a su relacion con
la traccion ejercida por los musculos tiene gran posibilidad de desplazamiento de los
fragmentos.

¢) Segun la comunicacion del foco de fractura con el medio externo:

- Fracturas simples o cerradas: Son los casos en que no hay comunicacion con el medio
externo, la fractura puede ser lineal y con poco desplazamiento, es decir, Cuando los
fragmentos 6seos no se comunican con el exterior.(19)(20)

- Fracturas compuestas o abiertas: Comunmente llamadas expuestas, cuando el trazo de
fractura se comunica con el exterior ya sea a traves de la piel, mucosa oral o ligamento
periodontal. (18 ) (20)

d) Segun la gravedad de la fractura:

- Fractura Unica: Presenta solamente un trazo de fractura en la region.

- Fractura maltiple: Cuando dos o0 mas trazos de fractura ocurren en el mismo hueso.

- Fractura impactada: Aquella en la cual un fragmento 0seo se incrusta en otro.

- Fracturas con pérdida de sustancia: Cuando hay ausencia de algun segmento 6seo
en la region fracturada.

- Fracturas completas: atraviesan los huesos tanto en espesor como en altura. (17)

2.1.1.2. CLASIFICACION POR TERCIOS DE FRACTURAS
MAXILOFACIALES.- Asi tenemos que la region facial se divide en tres regiones

categorizadas en tercios: tercio superior, tercio medio'y.tercio.inferior. (19)

El tercio superior. conformado por—el hueso frontal, regiones ciliares y
superciliares;. el tercio ~medio. que es la estructura ~de mayor complejidad,
comprende a los maxilares superiores, al complejo cigomatico malar de ambos lados y
a la pirdmide nasal, contribuyendo a la formacion de  importantes estructuras
como las “orbitas, fosas nasales, reborde alveolar y paladar; por ultimo el tercio

inferior que corresponde a la region mandibular.( 9)

Sin embargo; esta division anatomica de la cara no corresponde plenamente con la
realidad patologica, sobre todo en las fracturas de alta energia, que traspasan con
frecuencia las zonas limitrofes de cada region. De ahi que se establezca una division
vertical dedicada sobre todo a aclarar las lesiones traumaticas que afectan a las zonas de
transicion entre el crdneo y la cara. De este modo, se habla de un segmento central

y dos segmentos craneofaciales laterales. (16)
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2.1.1.3. CLASIFICACION DE FRACTURAS MAXILOFACIALES POR HUESO
AFECTADO.- De manera més especifica; las fracturas  fueron analizadas vy
subdivididas atendiendo al hueso o huesos afectos, clasificindose de la siguiente

manera:

A) FRACTURAS FRONTALES.- Incluyen rebordes supraorbitarios y senos
frontales, en sus paredes anterior y/o posterior con o sin afectacion del conducto naso
frontal. (A)

La equimosis periorbitaria se produce debido a la extravasacion de sangre a través del
periostio. Se debe ‘observar la presencia de heridas, hundimiento y alteracion del
contorno de la frente, que pueden estar enmascarados por el edema de los tejidos
blandos. Existira exoftalmos. si-el hueso frontal se desplaza-dentro de la Orbita,
disminuyendo el volumen orbitario. Si el paciente esta consciente puede describir
la existencia —de anestesia en la region frontal por lesiébn de los nervios
supraorbitarios o supratrocleares. También debera descartarse la presencia de una
fistula de LCR. La obstruccion del conducto naso frontal en los pacientes que no
fueron tratados, terminara generando, a largo plazo, mucoceles o -mucapioceles

frontales, con graves consecuencias oftalmoldgicas o cerebrales.(21)

B) FRACTURAS DEL MAXILAR SUPERIOR.- Rene Le Fort (1901) clasifico las
fracturas——maxilares segun el-trayecto de la linea de fractura: Le Fort |,-Le-Fort Il y Le
Fort I11.

B.1) Fractura Le Fort | .- También conocida como fractura -horizontal o' fractura
de Guerin, se describe como una fractura bilateral que discurre horizontalmente
paralela al -reborde alveolar, empezando en la abertura piriforme, siguiendo hasta la
tuberosidad del maxilar y terminando en la apofisis pterigoides del esfenoides,
separando asi al cuerpo del maxilar = superior del tercio medio facial. Esta
separacion -permite la movilidad libre del.maxilar superior, lo que se ha descrito como
“maxilar flotante”. Esta fractura por lo general es el resultado de una fuerza
horizontal aplicada directamente sobre el maxilar superior. En su trayecto la fractura
afecta al seno maxilar, al septum nasal, al hueso palatino, y a las apofisis

pterigoides del esfenoides
Signos clinicos:

- Movilidad de toda la porcion dento-alveolar del maxilar.
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- Normalmente el paciente tiene la boca abierta para que los dientes no le choquen

con los antagonistas y le produzcan dolor.

- Suele haber desviacion de la linea media del maxilar y las piezas de un lado estan
mas bajas que las del otro.

- No tienen equimosis ni edema periorbitario, pero suelen tener gran edema en el labio

superior, ya que este suele estar lesionado. (22), (23)

B.2) Fractura Le Fort Il.- Es conocida tamhién como.fractura piramidal. Se extiende
como dos lineas oblicuas que parte desde los ‘huesos nasales, afectan las paredes
internas de las orbitas, “reborde infraorbitario y piso orbitario, pasan por el etmoides,
involucran el septum nasal "y los senos maxilares, se dirigen hacia abajo y hacia
atras y terminan en la apofisis pterigoides del esfenoides. Esta fractura separa al
maxilar superior y al complejo nasal que se le une de la estructura cigomatica y
orbitaria. (22)

Signos clinicos:

- Edema de los tejidos blandos del tercio medio.

- Equimosis bilateral periorbitaria y subconjuntival.
- Deformacion notoria de la nariz.

- Aplastamiento y alargamiento de la cara.

- Dificultad de abriry cerrar la boca.

- Mordida abierta.

- No hay movilidad de malares ni arcos cigomaticos.

B.3) Fractura Le Fort Ill.- Se le conoce también como disyuncion craneofacial o
fractura transversa. En este tipo-de fractura ocurre una separacion completa de los
huesos de la cara con la base del craneo. La linea de fractura es bilateral 'y simétrica;
corre desde la sutura frontonasal, siguiendo por la pared interna de la orbita hasta la
fisura orbitaria superior, continuando por la pared externa de la érbita hasta las suturas
cigomatico-frontales y cigomatico-temporales, de ahi llega a la apdfisis pterigoides del

esfenoides; por lo general a un nivel superior que las otras fracturas Lefort.
Signos clinicos:

- Gran edema de la cara, que impide separar los parpados para explorar el globo ocular.
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- Cara con forma alargada y aplanada o concava, descrita tipicamente como “cara de
plato”.

- Anestesia de las mejillas, con mas frecuencia que en la Lefort II, por
afectacion del nervio infraorbitario

- Desplazamiento y movilidad de malares y arcos cigomaticos.
- Posible rinorrea cefalorraquidea y hemorragia 6tica.

- Obstruccion de vias respiratorias, por descenso del maxilar y, por lo tanto, del paladar
blando. (22)

C) FRACTURA NASO-ORBITO-ETMOIDALES.- Son fracturas aisladas o
combinadas de los. huesos nasales, apdfisis ascendente 'del maxilar, etmoides y
apofisis nasal del-frontal. (B)(20). Pueden variar -desde.-una simple fractura nasal
hasta una fractura nasoetmoidal conminuta. Los huesos nasales son los mas

frecuentemente fracturados-del esqueleto facial. (7)

C.1) Fractura Nasal.- Es la fractura mas frecuente, segiin Bascones y Raspal. Pueden
estar afectadas tanto la porcion 6sea como la cartilaginosa. Por lo general la fractura se
presenta aislada, pero también. puede haber afectacion del maxilar -superior, del
hueso etmoides y del vdmer. Dependiendo de la fuerza del impacto y de la fuerza del

mismo, se van.a producir distintos tipos de fractura..(8)

Signos clinicos: Cuando hay fractura nasal se podra detectar clinicamente lo

siguiente:

- Aplanamiento del. dorso nasal, cuando se presenta separacion de los huesos
nasales a nivel dela linea media y se presenta hundimiento de éstos.

- Aspecto de silla de montar, si-se “presenta -hundimiento de la apofisis
ascendente del maxilar superior, afeccion del tabique nasal -y parte superior del

etmoides; la punta de la nariz ascendera dando este aspecto.

- Pérdida de la simetria nasal, con desviacion de la nariz, cuando uno de los huesos
nasales se sitUa por debajo del contralateral.

- Dolor

Edema

Equimosis

Hematoma periorbitario
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- Epistaxis uni o bilateral

- Rinorrea cefalorraquidea, por fractura de la lamina cribiforme del hueso
etmoidal

- Dificultad respiratoria, dependiendo del tipo de fractura.

C.2) Fractura Orbitaria.- Las fracturas orbitarias se pueden clasificar segan la porcion
de Orbita que se fracture. Asi las fracturas pueden ser del techo, del piso o de las
paredes laterales (interna o externa) de la Orbita. Pueden presentarse aislada o en
combinacién con otros huesos, las fracturas orbitarias pueden estar asociadas a fracturas

del hueso malar, fracturas naso-orbito-etmoidales ya fracturas Le Fort 11y Le Fort IlI.

Un tipo particular de. fractura orbitaria es la fractura blow-out, en la cual por
efecto de un impacto directo al globo ocular, este es impulsado hacia dentro de la orbita
y fractura de manera aislada alguna de las paredes mas débiles, es decir, piso o pared

interna, siendo-el primero, el de fractura -mas frecuente. (9)
Signos clinicos:

- Equimosis 0 hematoma periorbitario

- Edema periorboitario

- Escalones. o irregularidades en el reborde orbitario

- Ptosis

- Proptosis

- Telecanto

- Enoftalmo o exoftalmo

- Diplopia

- Desplazamiento del globo-ocupar (‘blown —in o blow-out)

- Limitacién alos movimientos oculares.

Hemorragia subconjuntival.

D) FRACTURA CIGOMATICO-MALARES

D.1) Fractura del Hueso Malar.- Esta fractura por lo general es unilateral y se
presenta como una separacion del hueso malar de sus uniones con los huesos

maxilar, frontal y temporal. Cuando es bilateral ocurre generalmente asociada a

fracturas Le Fort Il o Le Fort Ill. Por ser un hueso que forma parte de la Orbita,
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su fractura tiende a afectar las paredes externa, inferior y piso de la orbita. Un fuerte
golpe en la zona lateral de la mejilla tiende a ser la causa de esta fractura. (8)Se
subdividen en fracturas de cuerpo y fracturas aisladas de arco cigomatico.(13)

Signos clinicos:

- Edema y laceraciones que pueden enmascarar los signos de fractura.
- Hemorragia subconjuntival

- Limitacion a la apertura bucal.

- Hemorragia en el surco vestibular ‘superior.(22)

D.2) Fractura del Arco-Cigomatico.- El arco cigomatico estd compuesto por la apdfisis
cigomatica del hueso malar y.la apofisis cigomatica del hueso temporal. Este arco suele
fracturarse por un golpe directo sobre el-aspecto lateral del -mismo, por lo que su
fractura tiende a ser unilateral. Su punto mas débil se encuentra aproximadamente a 1
cm..por 'detras de la sutura cigomatico temporal 'y es alli donde tiende a

fracturarse. (8)
Signos clinicos:

- Un signo seguro de fractura del arco cigomatico, pero no constante, es el hoyuelo en
la piel sobre el arco observable y palpable.

- Imposibilidad de abrir 'y cerrar la boca, por . atrapamiento de. la apofisis
coronoides.

- Edema o equimosis en la region lesionada. (22)

E) FRACTURAS MANDIBULARES:-. Se presentan diversas clasificaciones de

fracturas mandibulares, asi tenemos. las siguientes clasificaciones:
a) Segun la presencia 0 no de dientes a los lados de la linea de fractura:

- Clase I: Se encuentran dientes a ambos lados de la fractura, estos pueden ser usados

para ayudar en la reduccion de la fractura.

- Clase II: Donde los dientes estan presentes solo en un lado de la linea de fractura, los

dientes superiores pueden ayudar en la reduccion de la fractura.
- Clase 111 Los fragmentos 6seos no contienen dientes a los lados de la linea de fractura.

b) Segun la localizacion las fracturas:
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- Sinfisiarias.- Ocurren en la union de ambos cuerpos mandibulares. Las fracturas de
sinfisis mandibular son raras pues a nivel de la sinfisis existe una porcion triangular
capaz de soportar grandes fuerzas; generalmente la fuerza aplicada es trasladada al
condilo mandibular o a alguno de los flancos de esta eminencia triangular. Cuando

ocurre presentan un escaso desplazamiento y es palpable el signo del escalon.

- Parasinfisiarias.- Se ubican a cualquier lado de la sinfisis mandibular. Las fracturas
parasinfisiarias son més frecuentes que las sinfisarias, a menudo también se acomparian
de fracturas del condilo articular 0 del angulo de la:mandibula. El tratamiento puede

producir algun grado de lesion del nervio mentonianao.

- De cuerpo mandibular.- Son fracturas en lo que corresponde ala zona de los dientes
posteriores, que incluyen desde la porcion distal de los caninos hasta el limite del
angulo mandibular. En-este tipo de fracturas los desplazamientos y escalonamientos son

frecuentes debido a la accion muscular antagonista.

- De angulo mandibular. Esta zona es facil de fracturarse por trauma directo o
indirecto, debido a la zona de gran stress en la union entre el cuerpo y la rama
mandibular. Las fracturas del angulo son frecuentes y se asocian.en pacas ocasiones a
fracturas contralaterales del condilo o a otro nivel. Encontramos muchas veces lesiones
subyacentes que las favorecen, como la existencia de ‘terceros molares 0 quistes
foliculares-que debilitan el tejido 6seo 'y hacen el angulo mandibular mas-proclive a la
fractura ante impactos laterales. Son fracturas que pueden presentar problemas de

osificacion.

- De rama mandibular.- Las fracturas de rama propiamente son muy raras; y cuando
existe, debido a la accion.sinérgica del masetero, temporal y pterigoideo interno no
producen desplazamiento, siendo hasta muchas veces no identificadas.(19)

- De coronoides.- Las fracturas aisladas del proceso coronoides son mas raras aun, por
lo que debemos buscar otras fracturas que la acompafien. Se suelen producir por
mecanismos de cizallamiento asociada a una fractura por empotramiento del
cigomatico. El desplazamiento es pequefio ya que las inserciones musculares del

temporal lo impiden.

- Alveolar. Cuando esto sucede, el segmento G6seo alveolar contiene uno o varios
dientes. Se observa movilidad en bloque y dolor. El tratamiento generalmente es la

reposicion del fragmento fracturado e inmovilizacion ferulizandolo a los dientes

27
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adyacentes durante 45 dias aproximadamente. Por lo general se requerira tratamiento
endoddntico en los dientes no vitales (una o dos semanas después) para prevenir una
infeccion del hueso en reparo. La ferulizacion se realiza generalmente con Arco de
Erich, pero son utiles también los arcos de ortodoncia, férulas de composite o
acrilico.(20)

- Condilares.- Las fracturas condilares son muy frecuentes y merecen especial
consideracién pues las secuelas que conllevan pueden ser de gravedad; sobre todo en
pacientes menores de edad, cuyo desarrollo mandibular se verd alterado sin el
tratamiento adecuado. Existe una clasificacion de la fracturas condilares que se basa en
el nivel de la fractura, asi tenemos: fracturas condilares de superficie articular o altas, de
cuello de céndilo.o medias-y de base de céndilo 0 bajas, estas ultimas que discurren
desde la escotadura sigmoidea al borde posterior de la rama mandibular. (19)

Las fracturas pueden presentarse unilateral o bilateralmente, siendo este otro

componente de clasificacion.

De manera general las fracturas de la mandibula van a depender de factores
como la forma del objeto traumatizante, la 'direccion y fuerza del impacto, el
lugar ' del impacto, los accidentes anatomicos de la regidén-(conducto dentario
inferior), la  presencia o ausencia de dientes, la posicion de la mandibula al
momento-del impacto (en oclusion 0.no) y la edad fisioldgica de la misma,-asi como la

presencia de procesos patoldgicos.
Signos clinicos:

- La oclusion ofrece indirectamente el mejor indice de una deformidad Osea

recientemente adquirida.

- Movilidad anormal durante la palpacion bimanual. Con este procedimiento se hace la

diferencia entre los fragmentos mandibulares y la movilidad de los dientes.
- El dolor a la palpacién o al movimiento.

- La crepitacion por la manipulacion o por la funcion mandibular es
patognomonico de fractura, sin embargo: esto provoca mucho dolor en muchos

Casos.

- La incapacidad funcional manifiesta porque el paciente no puede masticar, por el

dolor o por la movilidad anormal.
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- El trismo es frecuente especialmente en las fracturas del angulo o de la rama
ascendente. Este es un espasmo reflejo que pasa a través de los nervios
sensoriales de los segmentos 6seos desplazados; la laceracién de la encia puede verse en

la region de la fractura.

- Se puede notar anestesia, especialmente en la encia y en el labio hasta la linea media,

cuando el nervio alveolar inferior ha sido traumatizado.

- La equimosis de la encia o de la mucosa en la pared lingual o en la pared bucal puede

sugerir el sitio de la fractura. (22)
- Salivacion y halitosis.

F) FRACTURA DE PALADAR.- Las fracturas del paladar .no son frecuentes como
una entidad aislada, sin embargo, pueden estara asociadas a otras fracturas faciales,
como ocurre-con las fracturas-tipo Lefort 1, 0-.como  parte -de fracturas complejas del
tercio medio facial. El trayecto de estas fracturas generalmente 'es en un plano
antero-posterior, separando el maxilar de forma longitudinal cerca de la linea media,
ya que esta zona se caracteriza por tener un hueso de menor grosor . La fractura se
localiza con mayor frecuencia  entre los incisivos o entre el incisivo lateral vy el
canino, produciendo- un desplazamiento del segmento bucal en direccion anterior y
lateral, con la subsiguiente inestabilidad por rotacién de los segmentos dento-

alveolares.
2.1.2. FRACTURAS DENTOALVEQOLARES:

2.1.2.1. CLASIFICACION DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES.- Segun
Andreassen es la siguiente:

A) Infractura o infraccion del esmalte. Es la linea de fractura que nollega al limite
amelo-dentinario o se detiene-en-el sin provocar perdida de tejido dentario. Se
presenta como una linea que rompe con la continuidad del esmalte y que
solamente se observa con una buena fuente de luz.

B) Fractura no complicada de la corona. Se presenta como la perdida de una
pequefia porcion de esmalte, o0 como la perdida de una porcion de tejido del
diente que involucra esmalte y dentina.

C) Fractura complicada de la corona. Esta lesion es aquella fractura coronaria que

presenta exposicién pulpar. Ocurre en los dientes permanentes generalmente. Se
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presenta como la perdida de una porcion de tejido del diente que involucra el
esmalte, la dentina y se observa la pulpa expuesta.

D) Fractura mixta o de corona y raiz. Es la fractura que a la vez involucra la corona
y la raiz, puede o no presentar exposicion pulpar, los tejidos afectados son el
esmalte, la dentina y el cemento radicular.

E) Fractura radicular. Esta lesién se presenta con cierta frecuencia en dientes
permanentes, nunca en dientes con formacion radicular incompleta, se
caracteriza por la fractura de la raiz en cualquier direccion y lugar.

F) Concusion. Es la lesion del ligamento periodontal en que el diente se presenta
con movilidad y sin desplazamiento.

G) Subluxacién. Es.la lesion del ligamento periodontal, en que el diente se presenta
con movilidad, pero sin desplazamiento.

H) Luxacion. Es lalesion del periodonto en que el diente se presenta con movilidad
y ademas existe desplazamiento.

2.1.3. VALORACION CLINICA DE LAS FRACTURAS

2.1.3.1. VALORACION CLINICA DE LAS FRACTURAS
MAXILOFACIALES

La valoracion clinica se efectia por medio de la informacién subjetiva y objetiva. La
informacidn subjetiva la recopilara el examinador a partir de lo referido por el individuo
que padece la fractura. En cuanto al manejo del paciente este debe consistir en
una revisién primaria répida, restauracion de las:funciones vitales; y una segunda
revision detallada, - lo que constituye el “ABCDE” del . trauma: siguiendo la

secuencia:

A: Mantenimiento de la via aérea y control de la.columna cervical.
B: Manejo de la respiracion y ventilacion.

C: Manejo de la circulacion-sanguinea con control-de hemorragias.
D: Déficit neurologico.

E: Exposicion/control ambiental: desvestir completamente al paciente previniendo la
hipotermia. 25

Las obstrucciones de la via aérea y las hemorragias deben tratarse antes de la
evaluacion maxilofacial .Una vez que han sido estabilizados los sitios de soporte
vitales y el examen general inicial ha sido completado, la atencion se dirige a la

identificacion y manejo de la lesion craneofacial. Mediante la siguiente secuencia:
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a) Anamnesis.- Representa un papel importante en este aspecto, ya que a traves
de ella se guiard el interrogatorio y se podria ir indagando con relacion al origen
de lafractura, la sintomatologia que ella produce y en qué condiciones se hallaba

el accidentado al ser recogido.

b) Semiologia clinica.- Una buena exploracion clinica nos permite diagnosticar gran
parte de las lesiones que posteriormente se comprobaran radiograficamente o

tomograficamente.18

c) Evaluacion.- Una vez estabilizado el paciente, se procede a realizar el examen fisico
detallado. EI examen-facial debe hacerse detalladamente, ya sea de arriba abajo o
viceversa. Para hacerlo mas facil puede hacerse dividiendo la cara en tres

sectores: superior- (0. craneofacial), medio-(naso-orbitario), e inferior (dentario).

Debe haber buena fuente de luz. Se busca en las-tres zonas la presencia de

asimetria o deformidad y debe hacerse desde distintos angulos.(25 )

La inspeccion’ global de la cara puede poner de manifiesto la. existencia de
alargamiento vertical, o bien, la “cara de plato”, ensanchada a nivel malar y de
raiz nasal, con telecanto y una piramide nasal pequefia y achatada, caracteristica de una
fractura grave del tercio medio. La observacidn de la cara inclinada = es un método
excelente para detectar el enoftalmos: y exoftalmos, asi .como el hundimiento y
ensanchamiento. malar y las deformidades | . del arco superciliar. En fracturas
craneofaciales graves es muy importante diagnosticar la-distopia orbitaria
verdadera, que es el descenso conjunto de la orbita aconsecuencia de la fractura
frontal con descenso del techo orbitario-asociada a fractura-luxacion maxilomalar
con hundimiento del suelo. Se acompafia frecuentemente de exoftalmos, debido a
la penetracion del techo orbitario~en la-cavidad (blow in). Es muy importante
diagnosticar distopia en el-momento-agudo, y que la omisién en su reparacién deja una
secuela muy dificil de corregir més adelante, con los trastornos consiguientes de la

vision.

Al examinar la nariz y el conducto auditivo externo, se debe descartar una posible
eliminacion de LCR. La presencia de sangre en el CAE puede significar una
fractura de pefiasco, o bien, provenir de una fractura de la cavidad glenoidea de la ATM.
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Debe efectuarse una exploracion extra e intrabucal, investigando asimetrias de las
arcadas dentarias y determinando el estado de la oclusion, lineas de fractura en las
encias, heridas en la lengua, etc.

Asimismo hay que investigar la movilidad de los mdsculos faciales que servira

para valorar la situacion del nervio facial. (16)

a) Palpacion: Deben palparse los tejidos superficiales y todas las eminencias
Oseas. Siempre bilateralmente para comparar ambos lados y asi advertir la
presencia de asimetrias, hundimientos e inestabilidades. Se detectaran cuerpos
extrafos. La crepitacion puede deberse al roce de los fragmentos-o bien al enfisema
subcutaneo procedente de la rotura de los senos. Las laceraciones, especialmente
en el éarea frontonasal, " puede estar - en comunicacion directa con el espacio
intracraneal. En funcién de las heridas habra que descartar igualmente, lesiones

de la via lacrimal, secrecion de ramas del nervio facial o del conducto de Stenon.

Es fundamental la palpacion sistematica de los rebordes 6seos para buscar-escalones o
puntos dolorosos; esto se debe hacer a nivel de:

- rebordes orbitarios.

- nariz.

- malar y-arco cigomatico.

- mandibula.

- encias 'y arcadas dentarias.

- ATM: la fractura de condilo mandibular-puede pasar desapercibida si no.la buscamos
expresamente, sobre todo cuando el impacto fue en el menton.

Cuando el paciente se encuentra consciente, su colaboracion nos. proporciona
datos de gran utilidad para el -diagnostico. La --hipoestesia en el territorio

infraorbitarioes altamente sugestiva de fractura maxilomalar.

Hay que comprobar la apertura oral para descartar un blogueo de la apofisis
coronoides debido a una fractura de arco cigomatico. Las fracturas del maxilar superior
pueden pasar inadvertidas con facilidad debido a que producen poco dolor y a que
su espesa capa de tejidos blandos de la mejilla enmascara el hematoma e impide
su palpacion. Siempre que haya una minima sospecha, se debe examinar, mediante
una serie de maniobras que nos permitiran descartarlas: examinaremos la oclusion,

viendo si las piezas dentales encajan adecuadamente y preguntando al herido si nota
32
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cambios en la misma, no olvidar que la maloclusién puede ser previa al accidente.
Hay que tener en cuenta, no obstante, que la hipoestesia del nervio infraorbitario
puede impedir que el paciente perciba la alteracion en la mordida. Seguidamente
descartaremos la movilidad del tercio medio facial en su conjunto tomando el
maxilar entre los dedos indice y pulgar, colocados en el paladar y el vestibulo,

respectivamente, al tiempo que inmovilizamos la cabeza con la otra mano.(18)

Asimismo, cuando la presién sobre la pirdmide nasal produce el hundimiento
telescopado de la misma hacia el interior del -macizo facial, este signo es
patognomonico de una fractura centro facial grave, con pérdida total del sostén
nasal. Una prueba comunmente-usada en la exploracion de‘la mandibula es instar
al paciente a morder con.fuerza-un-depresor-lingual u.-otro objeto. Esta maniobra
focaliza rapidamente el dolor en el punto de fractura. Por el contrario, podemos
descartar la fractura si el dolor no se concentra en un foco claro. Las fracturas de cuello

de condilo produciran desviacion-de lamandibula a la apertura oral. (16)

2.1.3.2. VALORACION CLINICA DE LAS FRACTURAS
DENTOALVEOLARES

Los accidentes que producen  traumatismos: de los dientes muchas veces se
acompafian _de hemorragia, tumefaccion y laceracion de los tejides. Cuando un nifio
pequefio se ha traumatizado hay considerable tension emocional de parte del paciente y
de los padres, y cuando llegan a consultar al dentista, 'la situacion puede haberse
convertido en un..problema sumamente dificil. Para afrontar estos problemas
adecuadamente, el dentista debe estar calmado y tranquilo, y a pesar de las condiciones
adversas debe de haber un diagnéstico exacto y decidir de inmediato como hacer el
tratamiento. -Muchas veces. ha sido necesario que uno de los padres’ sujete al nifio al
hacer el examen clinico y radiogréfico. Para llevar a cabo el examen ' clinico es
necesario examinar cuidadosamente ‘los dientes 'y apofisis alveolar con un espejo y la
palpacion.La extension de estos accidentes dentales puede valorarse de-la siguiente

manera;
Primero de clasificarse los traumatismos dentales:

- Fractura de Clase |I: Fractura sélo de esmalte de la corona dentaria

- Fractura de Clase II: Traumatismo que se extiende a la dentina sin exposicion de la
pulpa.
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- Fractura de Clase I1I: Traumatismo extenso de la corona del diente con exposicion de
la pulpa.

- Fractura de Clase 1V: Fractura que se presenta en la union del cemento y el esmalte
del diente o por debajo de ella.

Segundo, uno debe determinar clinicamente si el diente ha sido solamente aflojado o
completamente desplazado del alveolo o si ha sido introducido en los tejidos de
soporte. Asi, el diente traumatizado puede clasificarse como luxado, arrancado o
impactado. Finalmente, por manipulacion. digital uno debe valorar cualquier sospecha
de fractura alveolar. Frecuentemente durante este procedimiento los desplazamientos
menores de la apdfisis-alveolar y hasta pequenos desplazamientos de los dientes pueden
identificarse y reducirse de inmediato.(20)

Como la mayoria = “de estos pacientes tiene una denticion mixta -es mas importante
todavia que la boca sea registrada en odontograma y esta informacion se tenga a
mano para ayudar a la interpretacion de radiografias y planificar el tratamiento

necesario.

2.1.4. CIE-10.- Son las siglas de Clasificacion internacional de enfermedades, décima
version correspondiente a la versidn en espafiol:del en inglés ICD; siglas que significan
International ' Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems y
determina la clasificacion y codificacion de las enfermedades y una amplia variedad de
signos, sintomas, hallazgos anormales, denuncias, circunstancias sociales y causas

externas de dafos y/o enfermedad.(36)

La CIE fue publicada por-la Organizacion Mundial de la Salud. Se utiliza a nivel
internacional para’ fines: estadisticos relacionados con morbilidad y mortalidad, los
sistemas de reintegro y soportes de decision automatica-en medicina. Este sistema esta
disefiado para promover la comparacién internacional de la recoleccion, procesamiento,

clasificacion y presentacion de estas estadisticas.(36)
2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.1.1. DEFINICION DE PREVALENCIA.- Es el nimero de casos de una enfermedad o

evento en una poblacion y en un momento dado.

2.1.2. DEFINICION DE TRAUMATISMO.- Se entiende como traumatismo al impacto
o la incidencia de un objeto contra los tejidos del cuerpo y que causa una lesion.

Traumatismo maxilofacial es la ruptura en la continuidad Gsea, localizada en el

34
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esqueleto facial, siendo el resultado de una accion mecéanica. Se puede diagnosticar

mediante valoracion clinica y radiografica. (9)

2.1.3 DEFINICION DE FRACTURA.- Se define la fractura como la solucién de
continuidad en el hueso. Una fractura es la desestructuracion brusca del hueso
producida por el efecto directo o indirecto de una fuerza. Una agresion breve, pero
suficientemente intensa, produce una fractura traumatica; asi como también un hueso
alterado con osteomielitis, osteoporosis, quistes, etc. Puede fracturarse en condiciones
fisioldgicas. (12).(35)

2.3. OBJETIVOS DE ESTUDIO
2.3.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la - prevalencia y tipo méas frecuente de traumatismos maxilofaciales y
dentoalveolares en Historias Clinicas de pacientes que fueron atendidos en el Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron ~Puno durante el periodo del afio 2004 — 2011.
2.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Determinar la- frecuencia y tipo mas frecuente de traumatismos maxilofaciales
y dentoalveolares en el area de Hospitalizacion en registros de Historias
Clinicas de pacientes que se atendieron en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén-Puno durante el periodo del afio 2004 — 2011.

o Determinar fa- frecuencia y tipo mas frecuente de traumatismos maxilofaciales
y dentoalveolares-en el area.de Consultorios-Externos - en registros de Historias
Clinicas de pacientes que se atendieron-en el Hospital Regional Manuel Ndfiez
Butrén-Puno durante el periodo del afio 2004 — 2011.

o Determinar la frecuencia-y tipo-mas frecuente- de traumatismos maxilofaciales
y dentoalveolares en el &rea de Emergencia en registros-de Historias Clinicas
de pacientes que se atendieron-en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén-
Puno durante el periodo del afio 2004 — 2011.

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO ! S

Altiplano

CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS
3.1. DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo descriptivo, con un disefio No Experimental, de Corte
Transversal, retrospectivo porque se observd las variables descriptivas en un
determinado momento y los casos que se evaluaron fueron los registros de Historias
Clinicas de pacientes que se atendieron en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén -
Puno durante el periodo 2004-2011, segun criterios de inclusion y exclusién

establecidos en el presente estudio de Investigacion.
3.2.  UNIVERSO Y-POBLACION DE INVESTIGACION

El Universo fue conformado por €l total de los registros de las Historias Clinicas de los
pacientes que se atendieron en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron -Puno en las
Areas de Consultorios Externos, Hospitalizacion y Emergencia durante el periodo 2004-
2011; que fueron seleccionados segun los criterios de exclusion e inclusion.
La poblacion fue representada por total de los registros de Historias Clinicas de
aquellos pacientes que registraron con algin diagnoéstico de traumatismo maxilofacial
o dentoalveolar que-se atendieron en el Hospital Regional Manuel-NUfiez Butrén -Puno
durante el periodo 2004-2011.
3.3. CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Registro de Historias Clinicas de-Pacientes con diagnostico de traumatismos

maxilofaciales y dentoalveolares.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Registro de Historias clinicas incompletas por no estar claro el Diagnéstico de

Traumatismos maxilofaciales 0 alveolodentarios.

e Registro de Historias Clinicas con Otro tipo de Diagnostico
3.4. VARIABLES

e Prevalencia de los traumatismos maxilofaciales y dentoalveolares.

e Tipo mas frecuente de traumatismos maxilofaciales y dentoalveolares.

e Dimension Espacial: Hospital Regional Manuel Nufiez Butron —Puno.

e Dimension Temporal: Periodo 2004-2011.
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3.6. INSTRUMENTOS
Como instrumento se utiliz una ficha de Recoleccién de datos, en el cual se registrd y
contabilizo todos los registros de las Historias Clinicas de los pacientes con Diagndstico

de traumatismos maxilofaciales o alveolo dentarios.

3.7. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizd mediante el recojo de datos de la historias clinicas por medio de una ficha de
Recoleccién de Datos elaborada por la investigadora. Se trasladé la informacién
obtenida a una base de datos en donde se tomo en cuenta cada-una de la Variable de
estudio realizando un analisis  estadistico-usandose el programa MS-EXCEL versién
2010, obteniéndose resultados expresados en frecuencia y porcentajes y posteriormente
presentados en tablas y graficos

3.8. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos de realizo las siguientes actividades:

- Se solicité por escrito al director del Hospital Manuel Nafiez Butron — Puno, la
autorizacion para la ejecucién del Proyecto de Tesis y asi obtener facilidades del
caso.

- Se coordind con el Jefe de la Unidad de Estadistica , para aplicacion del
instrumento y ‘la recoleccion de datos

- Se aplicoé el instrumento para recoleccion de datos, en da que se plasma las
variables del estudio.

- El procesamiento de “los datos se realizar6 en forma manual y algunos aspectos
con el Sistema de Computo.

3.9. DISENO Y ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 el andlisis estadistico, mediante la asesoria del asesor de tesis y de un
especialista en Estadistica, estos se expresé como frecuencias y porcentajes siendo
recabada la informacion por medio de los registros de historias clinicas, utilizando la
ficha de recoleccién de datos y luego se realizd el analisis estadistico con el programa
MS-EXCEL versién 2010, cuyos resultados fueron presentados por medio de gréficas y

tablas estadisticas.
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3.10. RECURSOS

RECURSOS HUMANOS
- Ejecutora: Bach. Angélica Rosa Calsin Fuentes.
- Asesor: Dr. Marco Manzaneda
- Director: Dr. Marco Manzaneda
- Asesor estadistico: Ing. Pedro Laura.
RECURSOS MATERIALES DE ESCRITORIQO:
- Hojas Bond tamafio A4
- Lapicero Faber Castell azul y negro
- Data Display
- Calculadora
- Computadora P 1V
FINANCIAMIENTO

La presente investigacion sera autofinanciada.
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CAPITULO IV
CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION
41. AMBITO DE ESTUDIO GENERAL

El presente estudio se realizd en la ciudad de Puno, capital, provincia y departamento
de Puno, ubicado al sur del pais, en la Meseta del Collao. Se extiende en la orilla del
lago Titicaca, en una bahia con una superficie ligeramente ondulada rodeada de cerros
asi como: Machallata, Azoguini, Pirhua Pirhuani -y Cancharani. Ubicada a 3827

m.s.n.m.

Posee un clima lluvioso, seco, frid con precipitaciones en forma de lluvia, granizo y en
ocasiones de nieve. La temperatura-media-en fa region es-de 3-a 22°C siendo alta en los
meses de octubre y abril y baja en los meses de mayo y agosto. Puno cuenta con una
poblacion-estimada de 1 297 103 habitantes, siendo la poblacién rural de 64.4% y

35.6% poblacion urbana.

La ciudad de Puno limita por el Norte con el Departamento de Madre de Dios, por el sur
con el departamento de Tacna, por el este con la'Republica de Bolivia y por dltimo por

el oeste con los departamentos de Cusco, Arequipa y Moguegua.

4.2, AMBITO DE ESTUDIO ESPECIFICO

La ciudad de Puno posee un Prestigioso Hospital denominado Manuel Nufiez Butrdn
del sur del pais, en el cual se encuentra ubicado en la-AV. Sol'N° 1022, teniendo como
limite al oeste el Jr. Ica, Sureste con el Jr. Tacna, por el norte conel Jr. Ricardo Palma
y por el sur-con el Jr. José Antonio Encinas; prestando los diversos servicios de salud a

favor de la comunidad.

El Hospital ~denominado. Manuel - Nuafiez' Butron-Puno actualmente - cuenta  con
profesionales de salud entre varones y mujeres altamente capacitados y especializados
en la atencion 6ptima de la salud de la poblacion en general con calidad y calidez

humana.
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Caracteristicas de la poblacion de estudio:

La poblacion de estudio son los todos los pacientes con traumatismos maxilofaciales y
dentoalveolares que se atendieron en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén-Puno,

provenientes en su mayoria de la Region Puno.

Los pacientes con traumatismos maxilofaciales y dentoalveolares que acudieron al
Hospital Regional Manuel NuOfiez Butron-Puno, la mayoria son de condicion

econdémica mediana Yy baja, los cuales se dedican al comercio y/o agricultura.
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CAPITULO V: RESULTADOS
TABLA N° 01

PREVALENCIA DE TRAUMATISMOS MAXILOFACIALES EN EL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON — PUNO SEGUN EL
NUMERO DE CASOS POR ANO. 2004-2011.

ANO HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO
TOTAL
N° CASOS %

2004 128 15.09
2005 66 7.78
2006 142 16.75
2007 114 13.44
2008 89 10.50
2009 135 15.92
2010 103 12:15
2011 71 8.37

TOTAL 848 100.00

Fuente : Unidad de Estadistica del HRMN-PUNO

Elaboracion; : Autora de la Investigacion.

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 01 se observaque  en el Hospital Regional Manuel NUfez Butrén- Puno,
se atendieron 848 pacientes con diversos Traumatismos Maxilofaciales (100%)
durante los ochos afios de-estudio. La mayor-prevalencia- 0 el mayor numero de
traumatismos se produjeron en el-afio 2006 con-un 16,75%, mientras que en el afio

2005 se registrd con la menor cantidad de traumatismos maxilofaciales con 7.78%.
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GRAFICO N° 01

PREVALENCIA DE TRAUMATISMOS MAXILOFACIALES EN EL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO SEGUN EL
NUMERO DE CASOS POR ANO. 2004-2011.

W 2004
W 2005
B 2006
W 2007
#2008
= 2009

2010

2011

Fuente : Tabla N°/01
Elaboracion Autora de la Investigacion.
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TABLA N° 02

PREVALENCIA DE TRAUMATISMOS ALVEOLODENTARIOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON — PUNO SEGUN EL
NUMERO DE CASOS POR ANO. 2004-2011.

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO

ANO
TOTAL
N° CASOS %

2004 18 8.70

2005 29 14.01

2006 35 16.91

2007 20 9.66

2008 19 9.18

2009 39 18.84

2010 18 8.70

2011 29 14.01

TOTAL 207 100.00

Fuente ; Unidad de Estadistica del HRMN-PUNO
Elaboracion Autora de la Investigacion.

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 02 se observa que en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén- Puno,
se atendieron.. 207 pacientes ‘con diversos Traumatismos alveolodentarios (100%)
durante los ocho afios de estudio. La mayor prevalencia o el mayor “namero de
traumatismos se produjeron--en el-afio 2009 con un 18.84%, mientras que en el afio
2004 y 2010 se registraron la.menor cantidad de traumatismos alveolodentarios con
8.70%.
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GRAFICO N° 02

PREVALENCIA DE TRAUMATISMOS ALVEOLODENTARIOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO SEGUN EL
NUMERO DE CASOS POR ANO. 2004-2011.

TOTAL

m 2004
m 2005

2006
m 2007
= 2008

2009
= 2010
m 2011

Fuente : Tabla N° 02
Elaboracion « : Autora de la Investigacion.
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INTERPRETACION: En la Tabla N° 03 se observa que en el Hospital Regional
Manuel NUfiez Butrén- Puno durante los ocho afios de estudio comprendidos desde del

afio 2004 al 2011. El tipos més frecuentes de traumatismos maxilofaciales fueron las

fracturas nasales con un promedio general de 72.95%.
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TABLA N° 05

TRAUMATISMOS MAXILOFACIALES EN EL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO SEGUN EL NUMERO DE CASOS POR
ANO. 2004-2011, EN EL AREA DE HOSPITALIZACION

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO

ANO HOSPITALIZACION

N° CASOS %
2004 7 8.2
2005 9 10.5
2006 14 16.4
2007 8 9.4
2008 11 12.9
2009 12 14.1
2010 7 8.2
2011 17 20.0
TOTAL 85 100.0
Fuente : Unidad de Estadistica del HRMN-PUNO
Elaboracion  : Autora de'la Investigacion.

INTERPRETACION

En la Tabla N° 05 se observa que en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron- Puno,
en el area de Hospitalizacion se atendieron 85 -pacientes con diversos Traumatismos
Maxilofaciales (100%). La mayor prevalencia o el mayor numero - de traumatismos
se produjeron en el-afio 2011 con un:20%, mientras que en el afio 2004 y 2010 se

registran ‘con una menor cantidad con-8.24% en.ambos afios.
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GRAFICO N° 05

TRAUMATISMOS MAXILOFACIALES EN EL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON — PUNO SEGUN EL NUMERO DE CASOS POR
ANO. 2004-2011, EN EL AREA DE HOSPITALIZACION

HOSPITALIZACION

m 2004
m 2005

2006
m 2007
m 2008

2009
w2010
m2011

Fuente : Tabla N° 05
Elaboracion Autora de la Investigacion.
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TABLA N° 06

TRAUMATISMOS MAXILOFACIALES EN EL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON — PUNO SEGUN EL NUMERO DE CASOS POR
ANO. 2004-2011, EN EL AREA DE CONSULTORIOS EXTERNOS

ANO HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO
N° CASOS %

2004 76 15.13
2005 29 5.77
2006 106 21.11
2007 68 13:54
2008 50 9.96
2009 68 13:54
2010 76 15.13
2011 29 5.77

TOTAL 502 100.00

Fuente r Unidad de Estadistica del HRMN-PUNO

Elaboracion Autora de la Investigacion.

INTERPRETACION

En la Tabla N° 06 se observa que en el Hospital Regional Manuel Nufez Butrén- Puno,
en el Area de Consultorios Externos se atendieron 502 pacientes -con diversos
Traumatismos Maxilofaciales (100%). La mayor prevalencia o el mayor numero de
traumatismos se produjeron en-el afio 2006 con un-21.11%, mientras que en el afio

2005 y 2011 se registran conuna menor cantidad con 5.77% en ambos afios.
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GRAFICO N° 06

TRAUMATISMOS MAXILOFACIALES EN EL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON — PUNO SEGUN EL NUMERO DE CASOS POR
ANO. 2004-2011, EN EL AREA DE CONSULTORIOS EXTERNOS

CONSULTORIOS EXTERNOS

K;%
‘ = 2004
15% = 2005
4 h : \ ) 2006
5 I " = 2007
> ( r ﬂ = 2008
? 2009

4

1 m 2010

|

w2011

Fuente : Tabla N° 06
Elaboracion Autora de la Investigacion.
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TABLA N° 07

TRAUMATISMOS MAXILOFACIALES EN EL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON — PUNO SEGUN EL NUMERO DE CASOS POR
ANO. 2004-2011, EN EL AREA DE EMERGENCIA

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO

ANO EMERGENCIA
N° CASOS %

2004 45 17.05
2005 28 10.61
2006 22 8.33
2007 38 14.39
2008 28 10.61
2009 55 20.83
2010 20 7.58
2011 28 10.61

TOTAL 264 100.00

Fuente : Unidad de Estadistica del HRMN-PUNO

Elaboracion Autora de la Investigacion.

INTERPRETACION

En la Tabla N° 07 se observa que en el Hospital Regional Manuel NUfiez Butrén- Puno,
en el Area de Emergencia se-atendieron 264 pacientes, con diversos Traumatismos
Maxilofaciales (100%). La mayor prevalencia o el mayor numero de traumatismos
se produjeron en el afio 2009 con un 20.83%, mientras que en el afio 2010 se registro

el menor nimero con 7.58%.
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GRAFICO N° 07

TRAUMATISMOS MAXILOFACIALES EN EL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON — PUNO SEGUN EL NUMERO DE CASOS POR
ANO. 2004-2011, EN EL AREA DE EMERGENCIA

EMERGENCIA
ii%_ = 2004
= 2005
N = 2006
—— J‘\; “"IIIII‘

L = 2007
%O_l& ~ = 2008
‘q f ' ) 8T 2009

_ . 12010

2011

Fuente . Tabla N° 07
Elaboracion Autora de la Investigacion.
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TABLA N° 08

TRAUMATISMOS ALVEOLODENTARIOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON — PUNO SEGUN EL NUMERO DE CASOS POR
ANO. 2004-2011, EN EL AREA DE CONSULTORIOS EXTERNOS

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO

ANO CONSULTORIOS,_EXTERNOS

N° CASOS %
2004 18 8.74
2005 29 14.08
2006 35 16.99
2007 19 9.22
2008 19 9.22
2009 39 18.93
2010 18 8.74
2011 29 14.08
TOTAL 206 100.00
Fuente : Unidad de Estadistica del HRMN-PUNO
Elaboracion... Autora dela Investigacion.

INTERPRETACION

En la Tabla  N° 08 se observa que-en el Hospital Regional Manuel Nufez Butron-
Puno, en el Area de Consultorios Externos Se-atendieron 502 pacientes con diversos
Traumatismos Alveolo dentarios-(100%). La mayor prevalencia o-el mayor numero
de traumatismos se produjeron en el afio 2009 con un 18.93%, mientras que en el afio
2004 y 2010 se registran con una menor cantidad con 58.74% en ambos afos. Sin
embargo, en area de hospitalizacion no se hallé ningln caso, no obstante en el area de

emergencia se hallé un caso en el afio 2007.
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GRAFICO N° 08

TRAUMATISMOS ALVEOLODENTARIOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON — PUNO SEGUN EL NUMERO DE CASOS POR
ANO. 2004-2011, EN EL AREA DE CONSULTORIOS EXTERNOS

CONSULTORIOS EXTERNOS

149 m 2004

m 2005

“\"‘ 2006
m 2007

H ,ﬂ. 52008
1 22009
= 2010

® 2011

Fuente : Tabla N°08
Elaboracion - : Autora de la Investigacion.
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INTERPRETACION

En la Tabla N° 09 se observa que en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén-

Puno, en el Area de Hospitalizacion.

En el afio 2004 los tipos mas frecuentes de traumatismos maxilofaciales fueron las

fracturas frontales, nasales y mandibulares con 28. 57% respectivamente.

En el afio 2005 el tipo mas frecuente de traumatismos fueron las fracturas nasales con
un 44.44%.

En el afio 2006 el tipo mas frecuente de traumatismos_fueron las fracturas mandibulares
con un 57.14%

En el afio 2007 el tipo més frecuente de traumatismos- fueron las fracturas nasales con
un 75.00%.

En el afio 2008 y 2009 los tipos mas frecuentes de traumatismos fueron las fracturas

etmoidales con un 45.45% y 33.33% respectivamente.

En el afio 2010 el tipo mas frecuente de traumatismos fueron las fracturas frontales
con un 42.86%.

En el afio 2011 el tipo mas frecuente de traumatismos fueron las fracturas etmoidales
con un 41.18%.
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5.1. DISCUSION

En la presente investigacion se demostré que existe una alta prevalencia de fracturas
nasales con un promedio de 72,95% de 848 registros de historias clinicas de pacientes
con estos tipos de traumatismos maxilofaciales; seguida por las fracturas del hueso
frontal (6.57%). fracturas mandibulares (6.11%); fracturas etmoidales (5.28%), fracturas
orbitarias (2.63%), fracturas del paladar (2.49%), fracturas de los cigomaticos (2.16%) y
por ultimo fracturas del maxilar superior (1.71%) Difiere de lo sefialado por Deogratius
B (2006), quien sostiene que el 70.7% corresponde a.fracturas mandibulares. Similares
resultados confirman ‘Holderbaum (1997) y Ansari (2004) quien menciona que las
fracturas mandibulares fueron lo mas comln con un-52.6% de casos. Esto puede
atribuirse a la forma especifica de este hueso, conjuntamente a su composicion y
funcion que lo hacen mas susceptible después de las fracturas nasales por ser mas
susceptibles a los traumatismos debidos a su compleja estructura oseocartilaginosa.
Medina M (2006) concuerda con la investigacion; como la principal estructura dafiada
la zona érbito-naso-etmoidal (NOE) en un 56%, en cuanto a las fracturas nasales;
seguida de las fracturas dentoalveolares en un-22%, las fracturas de mandibula en un
13% vy las fracturas de hueso cigomatico y hueso malar en un 4 %. En relacion a las
fracturas naso-orbito-etmoidales se encontré que el 43.33% de casos fueron fracturas de
piramide nasal aislada. Al analizar la distribucion de las fracturas del complejo
cigomatico-malar se-obtuvo que el 10.39% de casos fueron fractura de arco cigomatico
aislada.
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5.2. CONCLUSIONES
De acuerdo a los resultados del presente trabajo de investigacion se puede concluir que:

La mayor prevalencia de traumatismos maxilofaciales se registraron en el afio 2006 con
un 16.75% del total de pacientes conformado por 848 personas, de los 8 afios de
estudio, comprendidos entre los afios 2004 a 2011, y el afio 2005 se produjo la menor
cantidad de traumatismos maxilofaciales con 7.78% del total de la poblacion de
Estudio.

El afio 2009 se registraron la mayor cantidad de traumatismos dentoalveolares, es decir,
la mayor prevalencia con 18.84% del total de pacientes conformado. por 207 personas
de los 8 afos de estudio, comprendidos entre los afios 2004 a 2011, y el afio 2004 Y
2010 se produjeron la- menor cantidad de traumatismos dentoalveolares con 8.70% del

total de la poblacion de-Estudio.

El tipo mas frecuente de traumatismos maxilofaciales en el Hospital Regional Manuel
Nufez Butron--Puno durante los ocho afos de estudio comprendidos desde del afio 2004

al 2011, fueron las fracturas nasales con un promedio general de 72.95%.

El tipo mas frecuente. de traumatismos alveolodentarios en el Hospital Regional Manuel
NUfez Butron- Puno-durante los acho afios de estudio comprendidos desde del afio 2004
al 2011, fueron las fracturas radiculares con un promedio general de 77.17%.

La frecuencia y tipo més frecuente de traumatismos maxilofaciales y dentoalveolares
en el area de Hospitalizacion fueron las fracturas nasales con un 75.00% y se
registraron el afio 2007; no obstante, no se registrd ningun traumatismos dentoalveolar;

en la mencionada area, en-los ocho afios de estudio.

La frecuenciay tipo mas frecuente de traumatismos maxilofaciales y dentoalveolares
en el area de Consultorios Externos-fueron ‘las fracturas nasales. con-un 80.48% en
promedio general en los ocho afios de estudio (debido a que en los ocho afios de estudio
fueron mas frecuentes las fracturas nasales); y las fracturas radiculares con un 77.17%

en promedio general en los ocho afios de estudio
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La frecuencia y tipo mas frecuente de traumatismos maxilofaciales y dentoalveolares
en el area de Emergencia fueron las fracturas nasales con un 75,97% en promedio
general en los ocho afios de estudio (debido a que en los ocho afios de estudio las
fracturas nasales predominaron); sin embargo, se registré un solo caso de fractura

dentaria a radicular en el afio 2007, en los ocho afios de estudio.
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5.3. RECOMENDACIONES

- Se recomienda a las autoridades del Ministerio de Salud crear programas que ayuden
a la poblacion a concientizar sobre la repercusion que pueden acarrear los
traumatismos maxilofaciales y alveolo dentarios, en cuanto a la fisiologia, estética y

estima personal; asi tomar medidas necesarias para prevenirlas.

- Se recomienda a las autoridades del MTC, mayor control y rigurosidad en cuanto al

consumo de bebidas alcoholicas por parte de los conductores de vehiculos.

- Se recomienda trabajar conjuntamente al MINSA Y MTC; en programas, charlas de

Prevencién de Traumatismos orientados hacia la poblacion.

- Se recomienda a la Municipalidad Provincial de Puno; incrementar la seguridad en las
calles a afin de evitar el aumento de violencia delictiva; de esta manera reducir la

cantidad de traumatismos que provocan este tipo de sucesos

- Asi mismo se recomienda tomar conciencia a las personas sobre el costo que
representa el tratamiento de este tipo de traumatismos, la incapacidad permanente o
transitoria sumado a ello las alteraciones psicologicas que dificultan la reinsercion
social de estos pacientes. Estos factores revelan la repercusion de esta dolencia por lo
gue merece constante atencion por las instituciones de salud que prestan asistencia a

este tipo de pacientes.

- Se recomienda a-los profesionales de salud del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén- Puno, especificamente al personal médico a registrar de manera clara y

ordenada los diagnosticos de los pacientes, para mejor visualizacién y comprension

- Se recomienda hacer estudies-que-incluyan-otras.variables adicionales como los dias
de estancia hospitalaria, dias de incapacidad, .complicaciones post operatorias y

programas de-prevencion en este tipo-de lesiones.
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Solicito: Ejecucidon de Proyecto de Tesis

SENOR JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA DEL”HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON”
DE LA CIUDAD DE PUNO

ING. Domingo Rivera Mendoza

Yo, Angélica Rosa Calsin Fuentes, Bachiller
en Ciencias de la Odontologia, egresada de
la | Escuela Profesional de Odontologia,
identificada con DNI. 46189394, domiciliada
en la Av. Tacna # 653 de la Ciudad de Juliaca,
ante Ud. Con- el debido respeto me
presento'y digo:

Que siendo requisito indispensable la Ejecucién de un Proyecto de Tesis para la obtencién del
titulo Profesional, es que solicito a su prestigiosa Unidad de Estadistica e Informatica del “Hospital
Regional: Manuel Nufez Butrén” de la ciudad de Puno, poder ejecutar el Proyecto Titulado
“PREVALENCIA Y TIPO MAS FRECUENTE DE TRAUMATISMOS MAXILOFACIALES Y
DENTOALVEOLARES REGISTRADOS EN HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES QUE SE ATENDIERON
EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON -PUNO, 2004-2011”, el mismo que fue
evaluado y aprobado por el Jurado Calificador.

|ll

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Usted Sefior Jefe de la Unidad de Estadistica - del “Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron” de la ciudad de Puno de acceder a mi solicitud por ser justa y legal.

Puno, 11 de Octubre del 2012

ANGELICA ROSA CALSIN FUENTES
DNI. 46189394
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CONSTANCIA

El que suscribe Jefe del Departamento de la Unidad de Estadistica e Informatica del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de la Ciudad de Puno.

HACE CONSTAR:

Que la Bachiller Srta. Angélica‘Rosa Calsin Fuentes, egresada de la Universidad Nacional
del Altiplano, Puno- Facultad de Ciencias de la Salud- Escuela Profesional de Odontologia,
ha ejecutado su Proyecto de Investigacion titulado: ““PREVALENCIA Y TIPO MAS
FRECUENTE DE TRAUMATISMOS MAXILOFACIALES Y
DENTOALVEOLARES - REGISTRADOS =~ EN-. HISTORIAS. . CLINICAS DE
PACIENTES QUE SE ATENDIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON.-PUNO, 2004-2011”; dicho proyecto de investigacion se realizd de
los archivos.-de la Unidad de Estadistica e Informatica, durante el periodo correspondiente
a los meses de octubre a diciembre del 2012

Se le expide la presente Constancia para los fines que estime pertinente.

12 de Diciembre del 2012
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