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Resumen

Objetivo: Describir la incidencia, la causa, el patron y el
tratamiento de fracturas maxilofaciales en sujetos que solici-
taron atencion en un Servicio de Urgencias Odontolégicas del
Area Metropolitana de Buenos Aires.

Materiales y métodos: Se analizaron las historias clini-
cas de los individuos que concurrieron al Servicio de Urgencias
y Orientacién de Pacientes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires (SUyOP) en el periodo compren-
dido entre marzo de 2018 y diciembre de 2019. Se registr6 la fre-
cuencia de consultas vinculadas con diagnéstico de algtn tipo de
fractura del esqueleto maxilofacial y en el caso de estos pacien-
tes, se registraron sexo, edad, etiologia, ubicacién y tratamiento.

Resultados: Durante el periodo evaluado asistieron al
SUyOP un total de 13.919 pacientes por algun tipo de urgen-
cia odontoldgica, entre los cuales 47 (0,33%) se presentaron

con traumatismos en la regién bucomaxilofacial; 39 fueron del
sexo masculino (83%). En total fueron diagnosticadas 66 frac-
turas. La edad media se extendi6 entre los 30 y los 51 afios. Las
fracturas se encontraron con mayor frecuencia en la mandibu-
la (95,45%). La agresion interpersonal fue la principal causa
(53,19%). El tratamiento realizado con mayor frecuencia fue el
bloqueo intermaxilar en el 57,44% de los pacientes.
Conclusion: Las fracturas de maxilar inferior fueron las
que se registraron con mayor frecuencia. Si bien estas fracturas
no ponen en riesgo la vida del paciente, la falla en el diagnéstico
y el tratamiento apropiados puede derivar en la pérdida de fun-
ciones del sistema estomatognatico, y desarrollar deformidades
secundarias que requieren de un tratamiento mas complejo.
Palabras clave: Cirugia maxilofacial, traumatismos fa-
ciales, traumatismos mandibulares, traumatismos maxilofaciales.

Abstract

Aim: To describe the incidence, etiology, pattern and treat-
ment of maxillofacial fractures in a dental emergency department
of the Buenos Aires Metropolitan Area.

Materials and methods: A study was conducted, re-
cording sex, age, etiology, location and treatment of maxillofa-
cial fractures in patients who visited the Emergency and Patient
Orientation Service of the School of Dentistry of the University
of Buenos Aires (SUyOP) from March 2018 to December 2019.
Data were obtained from dental medical records.

Results: During the evaluated period, a total 13,919 pa-
tients visited the SUyOP for dental emergencies, of whom 47
(0.33%) presented with trauma in the oral-maxillofacial region,

and 39 were male (83%). Age range was 30 to 51 years. Over-
all, 66 fractures were diagnosed. Fractures were most frequent
in the mandible (95.45%). Interpersonal aggression was the most
prevalent cause (53.19%). The most frequent treatment was inter-
maxillary fixation, which was performed in 57.44% of the cases.

Conclusion: Fractures of the lower jaw were the most fre-
quently reported. Although these fractures are not life-threaten-
ing, failure to diagnose and treat them properly can lead to loss
of function of the stomatognathic system and development of sec-
ondary deformities requiring more complex treatment.

Key words: Jaw fractures, mandibular fractures, maxil-
lary fractures, maxillofacial surgery.
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Introduccion

Entre las innumerables lesiones de la region maxi-
lofacial, los traumatismos son de los mas frecuentes
observados por los departamentos de urgencias de
todo el mundo. Estos pueden generar diferentes pa-
trones de fracturas que pueden ocurrir de forma ais-
lada, o bien en combinacién con otras lesiones.' Las
fracturas mandibulares son una de las mas frecuentes
junto con las fracturas nasales.? Entre las causas, los
accidentes de transito y la agresion interpersonal son
las més frecuentes. A ellas les siguen los accidentes
deportivos y las caidas de propia altura.>*

Distintos factores, como por ejemplo el 4rea geo-
gréfica, la densidad de poblacién y el nivel socioe-
conémico influyen de manera constante en la epide-
miologia de las fracturas. Los patrones del trauma
maxilofacial en América del Sur estan poco estudia-
dos.> Con respecto a la edad, aproximadamente un
50% de los traumas faciales se presenta entre los 15
y los 40 afios y afecta principalmente al sexo mascu-
lino. En cuanto a las fracturas mandibulares, no hay
estadisticas epidemioldgicas oficiales pero las ex-
periencias de los centros de urgencias sugieren que
al igual que las faciales se presentan mas en el sexo
masculino y entre los 15 y los 40 afios.?

La falla en el diagnéstico y el tratamiento pueden
ser causa de asimetrias faciales, dificultades masticato-
rias, parestesia, alteraciones visuales, etc. El tratamien-
to temprano puede reducir significativamente la morbi-
lidad y evitar futuras reconstrucciones complejas.®

El objetivo de este trabajo fue describir la in-
cidencia, el patron de fracturas maxilofaciales y el
tratamiento en sujetos que solicitaron atencién en un
Servicio de Urgencias Odontolégicas del Area Me-
tropolitana de Buenos Aires.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo, en
el que se analizaron las historias clinicas de los indi-
viduos que concurrieron al Servicio de Urgencias y
Orientacién de Pacientes (SUyOP) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Buenos Aires en el
periodo comprendido entre marzo de 2018 y diciem-
bre de 2019 con diagndstico de algun tipo de fractura
del esqueleto maxilofacial. Se excluyeron aquellos
registros de pacientes que presentaban fracturas den-
toalveolares puras y aquellos que venian con deri-
vacion directa a profesionales de las 3 catedras qui-
rurgicas del hospital monovalente donde funciona el
servicio, lo que la transforma en una muestra pura
del SUyOP.
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Las variables estudiadas fueron sexo, edad, loca-
lizacion de las fracturas (mandibula, maxilar supe-
rior, complejo érbito-malar), etiologia de la fractura
(accidente deportivo, accidente de transito, agresion
interpersonal, por exodoncia o caida de propia altu-
ra) y tipo de tratamiento, el cual se clasificé en: 1)
Bloqueo intermaxilar (BIM) (mediante la colocacién
de arcos peines, tornillos de fijacién intermaxilar
—IMF-, y/o sistemas adhesivos fijados con gomas o
ligaduras de alambre). 2) Derivacion a centros hos-
pitalarios cuando no era posible atenderlos de forma
ambulatoria. 3) Control en los casos que no ameritan
tratamiento quirdrgico.

La recepcién del paciente y el registro de datos
fue realizado por personal calificado y entrenado en
diagnésticos y tratamientos quirtrgicos de urgencia
en un programa de Historia Clinica Unica disefiado
para tal fin por el Area de Recursos Informaticos y
el SUyOP del Hospital Odontolégico de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires.
Los datos fueron procesados con estadistica des-
criptiva.

Todos los pacientes fueron atendidos siguien-
do un mismo protocolo de tres etapas: 1- Proceso
diagnéstico de la urgencia realizado por alguno de
los 39 odont6logos miembros del servicio (especia-
lizados en diagnéstico y resolucion de urgencias), el
cual incluy6 la elaboracion sistematica de una his-
toria clinica, la exploracion fisica del enfermo y la
realizacion de una radiografia panordmica (y de ser
necesario tomografia de haz conico). Los pacientes
firmaron el consentimiento informado de atencion
en el servicio. 2- El proceso terapéutico de urgencia,
que comprende la implementaciéon de medidas pro-
tocolizadas (BIM, derivacién o control) en virtud de
los diagnésticos realizados. 3- Destino del paciente,
que comprende la derivacion posterior, la cual debe
incluir un correcto plan de tratamiento integral una
vez solucionada la urgencia.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la FOUBA Res. (CD) N°330/19-01.

Resultados

Durante el periodo marzo de 2018 y diciembre de
2019, asistieron al SUyOP un total de 13.919 pacien-
tes por algun tipo de urgencia odontologica. De todos
ellos, 47 (0,33%) se presentaron con traumatismos en
la region bucomaxilofacial; 39 fueron del sexo mas-
culino (83%). El rango de edad de los mismos puede
apreciarse en la figura 1.
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Figura 1: Rango etario de pacientes con fracturas maxilofa-
ciales.

Con respecto a la etiologia, la causa mas frecuen-
te fue la agresion interpersonal (53,2%) seguida de
los accidentes de transito (23,4%), tanto en bicicleta
como en moto. La totalidad de las causas puede verse
en el figura 2.

De los 47 pacientes que se presentaron con algin
tipo de fractura, 29 (61,7%) de ellos tenian fractu-
ras unicas y 18 (38,3%) muiltiples. En total fueron
diagnosticadas 66 fracturas, de las cuales 63 perte-
necian a la mandibula, 2 al complejo 6rbito-malar y
1 al maxilar superior. La frecuencia de localizacién
de las fracturas mandibulares puede observarse en la
figura 3. Las fracturas del complejo érbito-malar co-
rresponden a una pura de arco cigomadtico y la otra
de malar sin desplazamiento. La fractura del maxilar
superior fue de tipo Le Fort I. Al analizar las frac-
turas multiples, se observaron distintas asociaciones
que se encuentran detalladas en la figura 4; las mas
frecuentes fueron Angulo-Sinfisis seguido de Céndi-
lo-Sinfisis.

En los pacientes atendidos fueron realizados 27
BIM (57,4%), de los cuales 11 fueron bloqueados
mediante tornillos IMF (40,7%), 8 con arcos de Erich
(29,6%), 4 con tornillos IMF en maxilar superior y
arco de Erich en maxilar inferior (14,8%), 2 con sis-

Figura 2: Causas de las fracturas maxilofaciales.
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Figura 3: Ubicacidn de las fracturas mandibulares.

Figura 4: Asociacidn entre fracturas mandibulares.

temas adhesivos (7,4%), 1 solo con arco de Erich
inferior (3,7%), y otro con ligadura de Erich con
alambre (3,7%). Otros 18 pacientes fueron deriva-
dos a centros hospitalarios de mayor complejidad ya
que no podian ser atendidos de forma ambulatoria, y
2 pacientes que no requerian de tratamiento fueron
controlados.

Discusion

El trauma bucomaxilofacial represent6 el 0,33%
de las urgencias odontoldgicas recibidas en un perio-
do de 21 meses en el SUyOP (hospital monovalente).
El diagnostico de estas fue clinico y radiografico e
incluyé una radiografia panordmica que tiene una
sensibilidad del 81% para el diagndstico de fractu-
ras mandibulares segun el estudio realizado en el afio
2005 por Roth et al.” Cuando fue necesario se soli-
cit6 una tomografia de haz cénico que segtn dicho
estudio muestra una sensibilidad del 96%.

En este estudio el 83% de los casos correspondie-
ron al sexo masculino y el 17% al sexo femenino, con
un promedio de edad de 31 afios. Estos datos coinci-
den con el estudio de Lee et al.,? en el cual se analiza-
ron un total de 2563 pacientes atendidos desde 1996 al
2006 en el Hospital de Christchurch, Nueva Zelanda,
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en el que se observo que un 82,2% pertenecian al sexo
masuclino, con una edad promedio de 32 afios. A su
vez, Schneider et al.® llevaron a cabo un estudio de
traumatismos bucomaxilofaciales en un total de 409
pacientes, de los cuales el 79% pertenecia al sexo mas-
culino y el 21% al femenino en un periodo extendido
entre el 2010 y el 2013 en Mecklemburgo-Pomerania
Occidental, Alemania. En otro estudio retrospectivo en
el Norte de Grecia, Kyrgidis et al.!® encontraron que el
81,5% de los 1239 pacientes que habian sido operados
por fracturas maxilofaciales entre 1998 y 2008 fueron
del sexo masculino. Los resultados encontrados en
este trabajo coinciden con los reportados en la literatu-
ra en cuanto a que el sexo masculino es predominante
en la incidencia de fracturas maxilofaciales.

La epidemiologia de las fracturas éseas facia-
les no solo difiere entre poblaciones, sino que ha ido
cambiando en las tltimas décadas. Entre los factores
que influyen en estos cambios podemos mencionar el
avance en las medidas de proteccion vehicular (uso de
casco, cinturén de seguridad, airbags, etc.), la concien-
tizacion acerca de la proteccién en deportes de con-
tacto y normas de seguridad laborales; y en cuanto a
factores de riesgo, el abuso de sustancias, la violencia
urbana, el aumento en el uso de todo tipo de vehicu-
los y los conflictos internacionales.!! Segtn el estudio
de Kyrgidis et al.,'° la causa mas frecuente de frac-
turas maxilofaciales fueron los accidentes de transito
que representan un 64%, seguidos por los accidentes
deportivos con un 21,2%. En este trabajo la etiologia
dominante fue la agresién interpersonal (53,2%), y
en segundo lugar los accidentes de transito (23,4%).
Al comparar estos datos con el estudio antes mencio-
nado de Schneider et al.,’ observamos que coinciden
en que la agresién interpersonal es la principal causa
de fractura (45,2%), pero difieren en los siguientes,
pues un 25,2% corresponde a caidas y un 13,4% a
accidentes de transito. Si bien las agresiones inter-
personales, los accidentes de transito y las caidas son
las principales causas de fracturas maxilofaciales en
todo el mundo, estas presentan diferencias en su in-
cidencia segun el entorno socioeconémico, cultural y
medioambiental en el que se realizé el estudio.!>! El
hecho de que en nuestro trabajo no hayamos encon-
trado que los accidentes de transito sean la primera
causa de este tipo de fractura, puede deberse a que
es un servicio de urgencias odontolégicas y los acci-
dentes de transito, que en general son traumatismos
de alto impacto, concurren a servicios de urgencias
hospitalarios de mayor complejidad.

Las fracturas mandibulares fueron las maés fre-
cuentes en el estudio realizado por De Souza et al.,’
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en tanto representan un 54,6% sobre 185 fracturas
maxilofaciales, porcentaje en el que el cuerpo man-
dibular y el céndilo son las més frecuentes. El ma-
lar fue el segundo hueso maés fracturado (27,6%).
En nuestro estudio el 95,5% de las fracturas estaban
relacionadas con la mandibula, seguidas por el com-
plejo 6rbito malar (3%) y el maxilar (1,5%). Murray?
encontro que las fracturas mandibulares mas frecuen-
tes fueron las del céndilo, seguidas de las del cuerpo
mandibular. Similares resultados observamos en el
estudio realizado por Kyrgidis et al.!° En este trabajo
la regién més afectada fue la de sinfisis, seguida por
el condilo y el dngulo mandibular. Estas diferencias
también pueden atribuirse a que nuestro servicio
de urgencias es de dedicacién exclusiva al area
odontolégica, y no concurren aqui los traumatismos
que no incluyen a los huesos maxilares, ni los de alto
impacto. Cabe destacar que en este estudio no se es-
tudiaron las fracturas dentoalveolares.

En un trabajo realizado en Australia por Cabalag
et al.,'* en el que se estudiaron 1949 fracturas maxilo-
faciales en 980 pacientes, se encontr6 que el 48,06%
de los individuos presentaban mas de una fractura.
Nosotros encontramos que el 38,3% de los pacientes
presentaban fracturas multiples. Este dato reviste im-
portancia a la hora de realizar el diagndstico, ya que
muchas veces en el andlisis clinico junto a la radio-
grafia panoramica pueden no observarse la totalidad
de las fracturas y es necesario un exhaustivo analisis
mediante el uso de tomografias.'

Una revisién sistemética realizada por Falci et
al.'® compara la utilizacién de arcos de Erich con
otros métodos de fijacién intermaxilar, entre los que
se encuentran los tornillos IMF. El arco de Erich
mostr6 una mayor estabilidad oclusal cuando se
requiere un BIM por tiempo prolongado compara-
do con los tornillos IMF. Entre las desventajas del
arco de Erich se pueden mencionar: el mayor tiempo
operatorio, la lesién de los tejidos periodontales, el
acumulo de placa bacteriana y movimientos de las
piezas dentarias. Con respecto a los tornillos IMF, se
describen entre sus principales desventajas la lesion
de las raices dentarias y la fractura y/o aflojamien-
to de los mismos.'” En un estudio realizado por
Florescu et al.,” en el cual se evalia la morbilidad
del tratamiento con tornillos IMF, los profesionales
concluyen que la incidencia de las desventajas ante-
riormente mencionadas son muy bajas y recomien-
dan el uso de tornillos autoperforantes y de didme-
tro reducido para minimizarlas.'® Estos tratamientos
descritos son similares a los realizados en el SUyOP,
en donde el uso de arcos de Erich y tornillos IMF
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fueron los més utilizados. En nuestra experiencia la
combinacién del uso de tornillos IMF en el maxilar
superior y los arcos de Erich en el maxilar inferior
es la combinaciéon mas beneficiosa para este tipo de
tratamiento, teniendo en cuenta que muchas veces
termina siendo el tratamiento definitivo y es necesa-
rio lograr la mayor estabilidad oclusal posible.' Con
estos pasos iniciales en el tratamiento de urgencia se
intenta prevenir numerosas secuelas de las fracturas
mandibulares, como la infeccién, la afeccion de las
piezas dentales que pueden devenir en necrosis pul-
par y/o abscesos dentales, maloclusion, mala unién
de los cabos e incluso la no unién de la misma.?

En el caso de los pacientes que concurrieron con
fracturas y en la anamnesis relataron que tuvieron
pérdida de conciencia, estos fueron derivados a un
centro hospitalario de mayor complejidad.* Lo mis-
mo ocurtié con pacientes que presentaban alteracio-
nes en la via aérea y aquellos en los cuales no fue
posible realizar el BIM como, por ejemplo, en el
caso de los desdentados totales. Otros pacientes se
negaron a recibir el tratamiento de urgencia ofrecido.
Es por estas razones que en este trabajo encontramos
que un 38,3% de las fracturas fueron derivadas.

Conclusion

Las fracturas de maxilar inferior fueron las que se
registraron con mayor frecuencia. Si bien la inciden-
cia de consultas por fracturas maxilofaciales en un
servicio de urgencias odontologicas no es elevado y
estas fracturas no ponen en riesgo la vida del pacien-
te, la falla en el diagnéstico y el tratamiento apro-
piados puede derivar en la pérdida de funciones del
sistema estomatognatico, y desarrollar deformida-
des secundarias que requieren de un tratamiento
mas complejo. Es importante que los odontélogos
que trabajan en los centros de urgencias estén en-
trenados en el diagndstico y el manejo basico del
trauma maxilofacial.
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