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Resumen

Objetivo: determinar la prevalencia y distribucion de
fracturas maxilofaciales (FMs) en derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Campeche.
Material ymétodos. estudiotransversal condatosdepacientes
atendidosenel departamentodeCirugiaOral yMaxilofacial
(enero-1994 a diciembre-1999) del IMSS Campeche. Se
utilizaron registros diarios, libretas de programacion
quirurgicay expedientesde 1611 pacientesparadeter minar
la presencia de FMs la edad, € sexo y la calidad del
asegurado. Fl andlisisserealizd en STATA 7 utilizando X2.
e calcularon razones de momios (RM) con intervalos de
confianza al 95% (1C95%). Resultados: |a prevalencia de
FMs fue de 9.4%. La media de edad fue de 31.04 + 15.49
afios. El mayor porcentajedeFMsfueronlasDentoal veolares
(26.3%), seguidadelasdel angulo mandibular (20.4%) y de
las del cuerpo mandibular (13.2%). El sexo masculino
estuvofuertementeasociadoalapresenciadeFMs(RM=6.1;
1C95%4.08,9.12). Losgruposdeedad conmayor asociacion
a FMsfueron los de 41-50 (RM=3.30 1C95% 1.57, 6.96) y
€l de31-40 (RM=2.87 1C95% 1.53, 5.55). Lostrabajadores
presentaron una asociacion superior (RM=6.25 1C95%
3.21,13.56) alosotrosgruposdeasegurados. Conclusiones:
lascar acteristicasepi demiol 6gicasdeFMsfueron similares
alasreportadas en la literatura especializada. Se observé
principal menteenhombresyenlosgruposdeedadintermedia.
Lospatronesdefracturasenlospacientesestudiadosfueron
diferentes segiin € grupo de edad al que pertenecian.

Palabras clave: Fracturas maxilofaciales. epidemiologia,
odontologia, cirugia maxilofacial, México

Summary

Objective: To determine prevalence, distribution, and
associated factors of maxillofacial fractures (MFs) among
third-party insurance plan patients. Method: A cross-
sectional and descriptive study with data of patients from
Oral and Maxilofacial Surgery Department (January 1994
to December-1999) at the Instituto Mexicano del Seguro
Social in Campeche, Mexico, was carried out. Daily
registries, surgical programminglists and chartsof 1,611
patientswer e used to deter mine presence of MFs, age, sex,
and status of the insured. Analysis was made in STATA 7
using X2. Oddsratio (OR) with confidenceinterval sto 95%
were calculated (1C95%). Results: The prevalence of MFs
was 9.4%. The age average was 31.04 +15.49 years old.
Themajor percentageof MFsweredentoal veolar fractures
(26.3%), followed by mandibular angle (20.4%) and
mandibular body (13.2%). Being a male was strongly
associated with presence of MFs (OR=6. 1; 1C95% 4.08,
9.12). The groups of age with greater association to MFs
were those of 41-50 (RM—3.30 1C95% 1.57, 6.96) and
those of 31-40 (RM=2.87 1C95% 1.53, 5.55). Theworkers
categorydisplayedasuperior association (RM=6.251C95%
3.21, 13.56) to the other groups of the insured category.
Conclusions: The epidemiologic characteristics of MFs
weresimilar tothosereported inthe specialized literature.
Appearing mainly in men and intermediate age groups
ages. The patternsof fracturesin the studied patientswere
different accordingtotheagegrouptowhichthey belonged.

K ey words: Maxillofacial fractures, epidemiol ogy, dentistry,
maxillofacial surgery, Mexico
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Introduccion

Lasfracturas (Fx) son consideradas como enfermedades
traumaticas de los huesos, generalmente son causadas
por agentes externos cuya fuerza rebasa los limites de
elasticidad de la arquitectura ésea. Las lesiones trau-
maticas se encuentran relacionadas con los patrones 'y
niveles de vida, la evolucion de la civilizacion y del
hombre mismo, y las fracturas maxilofaciales (FMs) no
sonlaexcepcion.!Las FMs ocuparon el segundo lugar de
demandade tratamiento a derechohabientes en el servicio
de Cirugia Bucal y Maxilofacial del IMSS Campeche de
1994a1999.2

Laslesiones al &reafacial son causa de preocupacion
no solamente porrazones estéticas sino también porque
pueden deteriorarlacapacidad funcional de masticar, de
hablar y de abrir y cerrar la boca. En individuos muy
jovenes, este tipo de traumatismo podria dafar el
crecimientoy desarrollo normal, dandolugar, mas adelante
enlavidaadeformidades graves. Muchas de laslesiones
ocasionadas por los accidentes ocurren en el sistema
esquelético, aunque generalmente nosonlacausadirecta
delamuerte de las personas accidentadas pueden dejar
secuelas permanentes.®Algunos autores mencionan que
no hay preferencia de sexo en los traumatismos que
ocurren en los pacientes menores de 5 afios, pero se
puede observar unaumento a partir de esta edad en favor
del sexo masculino, que llega a ser marcadamente
elevado a partir de los 10 afios.* Existen diferencias
importantes en la incidencia y naturaleza de las injurias
faciales entre lapoblacién pediatricay adulta. Sinembargo,
algunos de los factores etioldgicos y principios de manejo
son similares.®

Los estudios llevados a cabo en diversos paises de
América,*8 Europa,®? Asia? 2’y Africa?®-3*han encontrado
mayor frecuencia de FMs entre los hombres que entre las
mujeres. Respecto a la edad, la relacién entre éstay las
FMs no es muy clara, en el mundo existen diferencias en
estavariable. Algunos autores han encontrado unamayor
frecuencia entre 21 y 30 afios®1920-227-2° mjentras que
otros reportan mayor frecuencia en el grupo de 10 a 29
aﬁOS.4'8'24'25

Incluyendo a todos los grupos de edad la fractura de
la mandibula,101315202431 es5 |a mas frecuentes. Sin
embargo, cuando se analizan sélolos nifiosy joveneslas
FMs méas comunes resultan ser las nasales,*®las dento-
alveolares.14,16 y las condilares.®

Lacausamasfrecuente de estas lesionestraumaticas
en diversos paises, son los accidentes de trafico o de
vehiculos automotores.5911:14.17.20-23.2629 N g obstante otros
autores han reportado los deportes, 81012132425 [gg
agresiones15,31 6 las caidas®* como la etiologia mas
comun, ésta Ultima principalmente en nifios. Se ha
demostrado que el abuso de alcohol*>!3234 contribuye
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significativamente en la presencia de las FMs. La gran
variabilidad en la prevalenciay los patrones de fracturas
mandibulares que se observaen laliteratura depende de
multiples factores: la direccion y cantidad de fuerza, la
presencia de tejido suave, las caracteristicas biome-
canicas como ladensidad y masadel hueso, ladebilidad
de las estructuras anatomicas, el sexo, la edad, el
ambiente, el nivel socioeconémico del paciente, el
mecanismo de lesién, asi como la poblacién de que se
trate, la combinacion de estos factores determina la
probabilidad de una fractura maxilofacial.>%

En México son pocos los datos epidemioldgicos que
se tienen de las fracturas maxilofaciales, sélo existe el
reporte de Carvajal'y Remus. El presente trabajo es el pri-
mero que se realiza en Campeche. Los objetivos del
presente estudio fueron estimarla prevalenciay distribucién
de fracturas maxilofaciales en un Hospital General de
Zona de segundo nivel de atencién, conocer su relacién
con la edad. el sexo y el tipo de calidad del asegurado e
identificar si alguna caracteristica del paciente se asocia
con la fractura maxilofacial.

Material y métodos
Disefio

Se realizd6 un estudio retrospectivo, observacional y
descriptivo.

Poblacién y muestra

La poblacién blanco fueron los derechohabientes del
IMSS Campeche. El estudio se llevd a cabo en el
Departamento de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital
General de Zona con Medicina Familiar #1 (HGZ/UMF-1)
"Dr. Abraham Azar Farah" del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) de laDelegacion Campeche, México.
Este hospital es un centro de referenciade segundo nivel
de atencion, que atiende a pacientes que provienende las
diversas Unidades de Medicina Familiar del Estado. Los
derechohabientes fueron remitidos al servicio por los
Estomatologos o pasantes de Estomatologia durante el
periodo comprendido de enero de 1994 a diciembre de
1999.

Variables y coleccion de datos

El estudio se realiz6 entre los meses de julio a diciembre
del 2000. Los datos de los pacientes fueron obtenidos
retrospectivamente de las hojas diarias, las libretas de los
dias quirargicos del servicio y de los expedientes clinicos;
mismos que fueron asentados en unaficha disefiada para
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dicho propésito por dos Cirujanos Dentistas. Se incluyeron
todoslos pacientes remitidos yatendidos en el servicio. Se
excluyeronlas consultas que se utilizan para programarlas
cirugias, las consultas de control posquirargico, al igual
gue los expedientesincompletos o que nofueranlegibles.
Eldiagnéstico fue hecho por el Cirujano Buco-maxilofacial
del servicio. En total se incluyeron 1611 pacientes. Las
variables de este estudio fueron: la presencia de FMs
como variable dependiente; la cual fue definida como una
ruptura en la continuidad 6sea localizada en el esqueleto
facial. Laedad, el sexoylacalidad delasegurado (Tipo de
Seguridad Social) comovariablesindependientes. Launidad
de observacion y andlisis la constituy6 el paciente con
fractura maxilofacial. Los grupos de comparacion fueron
los pacientes atendidos por un diagnéstico distinto a FMs.
Nosetomoéencuentaellugarde procedenciade los sujetos
para el analisis de los datos.

Analisis de los datos

Los datos obtenidos fueron capturados y procesados en
unacomputadora, se realizé una base de datos mediante
el paguete estadistico SPSS 8.0. El andlisis estadistico
se realiz6 en el paquete STATA 7. Segln la escala de
medicion de cadavariable serealizé un analisis descriptivo,
gue consistio en la determinacion de frecuencias simples
absolutas, porcentajes y distribuciones de las mismas.
Laasociacion entre la presencia de fractura maxilofacial
y las variables independientes se realiz6 a través de la
pruebade X?. Lafuerzade laasociacién conlapresencia
de FMs se realiz6 mediante el calculo de razones de
momios (RNI) con sus intervalos de confianza al 95%
(1C95%). Se considerd significativo un valor de p menor
a0.05

Resultados

Durante el periodo del estudio 1611 pacientes quirlrgicos
fueron admitidos en el servicio de Cirugia Bucal y
Maxilofacial del HGZ/UMF-1 «Dr. Abraham Azar Farah»
del 1IMSS de la Ciudad de Campeche. El promedio de
edad de la poblacién total fue de 28.42 + 14.35 afios. El
41.9% fueronhombres. Fuerontrabajadores asegurados
45.5%.

De los 1611 pacientes, 152 (9.4%) ingresaron por
FMs, entotal fueron 160 FM debido aque algunos de ellos
(5.2%) presentaron dos FM al mismo tiempo. La edad
minima de los pacientes con presencia de FMs fue de 2
afosylamaximade 76 afios (media31.04 + 15.49 afios).

En el andlisis univariado, los hombres presentaron
mayor nimero (n=120) de FMs que las mujeres (n=32).
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Respectoalaedadelgrupode 21 a30fue elmés afectado
por FMs (n=44) y el de mayores de 50 afios el menos
afectado (n=16). Mas de 75% de los casos se present6
en pacientes menores de 40 afios (Cuadro I). En cuanto
a la calidad del asegurado los trabajadores fueron los
sujetos que presentaron el mayor nimero de FMs (n=109)
yenmenornimerolos padres deltrabajador, pensionados,
becariosy nifios en solidaridad, que se agruparonenuna
sola categoria (n=7). Elafio en que se presentd el mayor
numero de casos fue 1999 (n=29) y el menor en 1997
(n=22).

Alrealizar el andlisis bivariado con la prueba de X?del
total de FMs los hombres presentaron mayor prevalencia
(17.8% vs 3.4%) que las mujeres, (X2 94.62 p=0.000)
(Cuadrol). Tambiénse encontré unadiferencia estadistica-
mente significativa (X?=24.28 p=0.000) entre los grupos
de edad, los que presentaron la mayor prevalencia de
FMs fueron los de 41 a 50 afios (15.1%), mientras que el
menor porcentaje (5.1%) de FMs se observé en el grupo
deedadde 11 a20afios. Enlafigura 1l se apreciaque en
todos los grupos de edad, los hombres presentaron
mayor porcentaje de FMs que las mujeres. Igualmente
hubo diferencia estadisticamente significativa (X?=50.69
p=0.000) entre el tipo de aseguramiento de los pacientes,
los asegurados por ser trabajadores fueron los que
presentaron mayor porcentaje de FMs (14.9%), mientras
que enlacategoria de hijos se observé el menor porcentaje
(6.0%) (Cuadrol).

Conrelaciénaladistribucion del nimero de pacientes
con FM gue se presentaron en cada afio analizado se
encontré que éste fue similar y constante. El promedio
por afio fue de 25.3 pacientes fracturados, en 1999 se
presentaron mas pacientes fracturados (n=29),yen 1997
se presentaron menos pacientes fracturados (n=22). No
se encontré diferencia estadisticamente significativa (X?=
4.19p=0.522).

El mayor porcentaje de fracturas fueron las dento-
alveolares, lapresent6 26.3% de los pacientes fracturados,
seguida de las fracturas del angulo de la mandibula con
20.4%y las de cuerpo mandibular con 13.2%. Latopografia
de las fracturas y la distribucién por grupos de edad y
sexo se aprecia en el cuadro .

La fuerza de la asociacion se midié a través de
razones de momios con sus intervalos de confianza,
estos resultados se presentan en el cuadro Ill. En este
andlisis el sexo masculino estuvo fuertemente asociado
conlapresenciade FM (RM=6.1;1C95%4.08,9.12).En
lo que serefiere alaedad, los grupos de edad de 41-50
(RM=3.30 IC95% 1.57, 6.96) y de 31-40 (PM=2.87
IC95% 1.53 5.55) tuvieron la mayor asociaciéon. Con
respecto a la calidad del asegurado, resulté que los
trabajadores presentaron mayor asociacion (RM=6.25
IC95% 3.21.13.56) que los otros grupos de asegurados.
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( Cuadro|. Caracteristicas demograficas de pacientes con fractura maxilofacial h
Variable Categoria FM n(%) Sin FM n(%) X2 p
Sexo Hombres 120(17.8) 555(82.2)
Mujeres 32(3.4) 904 (96.6) 94.62 0.000
Edad (afios) 1-10 17(13.4) 108(96.4)
11-20 17(5.1) 315(94.9
21-30 44 (7.3) 560 (92.7)
31-40 38(13.4) 245 (86.6)
41-50 20(15.1) 112(84.9)
+51 16(11.8) 119(88.2) 24.28 0.000
Calidad delasegurado Trabajador 109(14.9) 624(85.1)
Esposa (0) 10(2.7) 358(97.3)
Hijos 26 (6.0) 406 (94.0)
Otros 7(9.0) 71(91.0) 50.69 0.000
Afio de atencion 1994 26(11.1) 209(88.9)
1995 24(10.8) 198(89.2)
1996 23(9.4) 222(90.6)
1997 22(11.2) 175(88.8)
1998 28(8.9) 285(91.1)
1999 29(7.3) 370(92.7) 4.19 0.522
. J
Servicio de cirugia maxilofacial. HGZ/MF-1, IMSS Campeche, México 1994-1999.
4 A - . N
Cuadro II. Distribucién del sitio anatémico fracturado por grupos de edad y sexo
Sitioanatémico 1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 +50 Totales Ambos
H M H M H M H M H M H M H M N %
Dentoalveolar 77 6 2 2 1 5 1 2 1 4 2 26 14 40 263
Angulo mandibular - - 1 12 - 9 2 5 1 1 - 28 3 31 204
Cuerpomandibular 2 - 1 - 6 1 8 -1 1 - 18 2 20 132
Menton - - 1 - 3 - 2 - 2 - 4 - 2 - 12 79
Cuellode condilo - - -1 - 1 2 3 - - - - 2 5 7 46
Arco cigomatico - - 1 - 2 1 1 - -1 1 - 5 2 7 46
Lefort I - - 1 - 3 - 1 - 2 - - - 7 - 7 46
Rama - - 1 - 1 1 1 - 1 1 - - 4 2 6 39
Malar - - - - 1 - 2 - 1 - 1 - 5 - 5 33
Parasinfisis - - - - 2 - 1 - 1 - - - 4 - 4 26
Otras 1 - 1 1 5 2 - - -1 2 - 9 4 13 86
S Total 10 7 13 4 37 7 32 6 14 6 14 2 120 32 152 100 )
HGZ/MF-1 Instituto Mexicano del Seguro Social Campeche, México 1994-1999.
H=Hombres, M= Mujeres.
Discusion con la poblacion abierta, a pesar de que al IMSS acuden

Sindudael presente estudio tiene limitaciones inherentes
al tipo de estudio que conviene tener en cuenta para
interpretar adecuadamente los resultados. Por la forma
derecolectarlos datos no se pudo obtener informacion de
variables que podrian estar relacionadas directamente
con el efecto, o de otras variables confusoras. Ademas,
eltipode individuos incluidos pertenecen a una poblacion
conderecho aservicios de seguridad social, loimplicaun
tipo de seleccidny dificultasucomparaciény extrapolacion
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pacientes de todo nivel socioeconémico. Por lo que la
prevalencia encontrada en este estudio podria estar por
abajodelaencontradaenlapoblaciéonabierta, taly como
lo demuestra el estudio realizado por Carvajal y Remus?
enLedn Guanajuato México; cuyaprevalencia (18.1%) de
FMs fue casi el doble de la encontrada por nosotros
(9.4%).

En México sélo existe el estudio anteriormente
mencionado, por lo que no hay suficiente informacion
para conocer el impacto que tienen estas lesiones en la
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f ™\
Cuadro 1. Asociacion entre presencia de fractura maxilofacial y variables independientes incluidas en el estudio
Variable Categoria FMn SinFMn RM IC (95%)
Sexo Hombres 120 555 6.10 4.03,9.45
Mujeres 32 904 1* -
Edad (afios) 1-10 17 108 291 1.34,6.30
11-20 17 315 1* -
21-30 44 560 145 0.79,2.76
31-40 38 245 2.87 1.53,5.55
41-50 20 112 3.30 1.57,6.96
+51 16 119 249 1.13,5.42
Calidad delasegurado Trabajador 109 624 6.25 3.21,13.56
Esposa (0) 10 358 1* -
Hijos 26 406 2.29 1.05,5.39
S Otros 7 71 352 1.09,10.63 )
HGZ/MF-1, Instituto Mexicano del Seguro Social Campeche; México 1994-1999.
*Categoriade referencia
|~ Hombres - Mujeres | mujer presentd este tipo de lesiones. Este resultado
1000 puede explicarse desde una perspectivade identidad de
900 género en la construccion sociocultural de la identidad
800 e / masculina expone a los varones a la necesidad de

700 /
600

500

400 i
" \I\ /-\
200 —a s
100 \-
On
l1al0 11a20 21a30 31a40 41 a50 > 50

Fuente directa

Figura 1. Distribucion por grupos de edad y sexo de pacientes
(n=152) con fractura maxilofacial del HGZ/MF-1 Instituto Mexicano
del Seguro Social Campeche; México 1994-1999.

morbilidad de la poblacion; la utilidad de conocer esta
informacion estriba en que podrian adecuarse las
propuestas de prevencién de riesgos. Los accidentes 'y
lesiones se presentan en laactualidad como un problema
de salud publica que va en aumento, cuya dimensién,
reflejada en la morbilidad y la mortalidad, son de interés
para quienes toman las decisiones en salud.3®
Losresultados de este estudio sobre FMs en pacientes
con seguridad social son, similares a numerosas
investigaciones!**que demuestran que tanto en nimeros
absolutos como en prevalencialos hombres son los méas
afectados, toda vez que casi cuatro hombres por una
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enfrentar su cuerpo ariesgos y sobre todo a situaciones
violentas, de una manera no experimentada por las
mujeres. En distintas culturas, la division social del
trabajo entre los sexos reserva a los varones las
actividades que suponen mayores peligrosfisicos. Estas
desigualdades determinan mayor exposicién de los
varones a los accidentes. Definen también diferencias
porgéneroenlamorbi-mortalidad asociadapordependencia
delalcohol.®”

Laedady el sexo permitieron identificar con precision
quelos hombres entodoslos grupos de edad sonlos mas
afectados por este tipo de lesiones, sin embargo, en las
primeras décadas de vida, la diferencia es menor que en
los otros grupos, taly como mencionan algunos autores,
estas diferencias van aumentando con la edad.* La
morbilidad parece ser mayor en los grupos de edades
intermedias entre los 20y 50 afios. Aunque otros autores®
mencionan que las lesiones y accidentes ocasionan un
namero mayor de muertes en los extremos de vida, esto
es, se observa morbilidad disminuida con mortalidad
aumentada.

Cuando se agruparon las lesiones segun su sitio
anatémico las fracturas de la mandibula representaron
mas de la mitad (58%) que el resto de las zonas en el total
de casos que se presentaron. Tal vez por eso ésta es la
fracturamés estudiada deltodo el mundo.#11.13.15.16:20.2223,29.32
Si observamos el cuadro |l es interesante que solo en las
fracturas de condilo las mujeres presentaron un mayor
namero que los hombres. Igualmente podemos apreciar
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gue las fracturas que se presentan con mayor frecuencia
en nifios y adolescentes son las dentoalveolares, méas de
lamitad (55%) s6lo enlos dos primeros grupos de edad. lo
cual puede representar problemas tanto estéticos como
funcionales silos 6rganos dentales se pierden. En México!
las fracturas més comunes reportadas son las de &ngulo
mandibular, las parasinfisariasy las de cuerpo mandibular
gue agrupadas representan mas de 50% del total de las
FMs, lo que es congruente con nuestros resultados.
También es necesario tener en cuenta que los diversos
tipos de fracturas encontrados en estos pacientes no
tienenlamisma causay complejidad en suresolucién. Por
lo cual hubiera sido interesante analizarlos pero no fue el
objetivo del estudio y ademas estuvimos limitados por la
informacion con la que se conté.

Esta descripcion de las caracteristicas de una muestra
de pacientes afectados por FMs revela que éste es un
problema de salud publica que tiene aspectos particulares
gue se necesitan identificar mediante estudios epide-
miolégicos, que permitan el establecimiento de medidas
preventivas especificas para cada tipo de poblacién.

Conlosresultados del presente estudio concluimos que
las caracteristicas epidemioldgicas de las FMs en esta
muestraautoseleccionadaenunhospital de especialidades
de segundo nivel de atencion de la ciudad de Campeche
fueronsimilaresalasreportadas enlaliteraturaespecializada
internacional. Se presentan principalmente enhombresyen
los grupos de edadesintermedios. Los patrones de fracturas
en los pacientes estudiados fueron diferentes segun el
grupo de edad al que pertenecian.

Son necesarios estudios que incluyan otras variables
de tipo causal y los analisis estadisticos pertinentes.
Queda el punto de partida para lineas futuras de
investigacién de calidad de la atencién, dias de estancia
hospitalaria, andlisis de costos, dias de incapacidad y
programas de prevencién de este tipo de lesiones en la
clasetrabajadora.
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