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actualmente muy frecuente y compleja, se define como
Keywords: un dafo intencional o no, causado al organismo por una
facial trauma, facial fuerte exposicién a fuentes de energfa que sobrepasan su
fracture, soft tissue margen de tolerancia. Objetivos: determinar la preva-
injury, etiology. lencia de trauma maxilofacial segtin la edad, el género,

etiologfa y region afectada en el Servicio de Odontologfa
del Hospital Universitario «San Francisco». Material y
métodos: se realizé un estudio observacional retrospecti-
vo de corte transversal. La muestra estuvo constituida por
1,637 casos de trauma maxilofacial. Resultados: segtin el
tipo de trauma el tejido blando (contusién y laceracién),
fue el mas prevalente 44.8%. Segtin el grupo de edad, las
contusiones de tejido blando fueron las méds comunes en
grupos de uno a nueve anos. Mientras que las fracturas,
fueron mas frecuentes en pacientes de 20 a 29 anos. El
género masculino fue el més prevalente 73.5%. En cuan-
to a la etiologfa del trauma, en general, las caidas fueron
las mas frecuentes 48.1%. Respecto a la region anatémica
afectada, en tejido blando la més afectada fue la regién
frontal 32.4%; sin embargo, respecto a fracturas, la mas
prevalente fue la fractura nasal 5.3%. Conclusiones: el
tejido blando fue el mas prevalente frente a fracturas. El
género masculino fue el mas frecuente. Las caidas fueron
la causa méas comn. En tejido blando la més afectada fue
la regién frontal y respecto a fracturas, la mds prevalente
fue la fractura nasal.
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ABSTRACT

Introduction: maxillofacial trauma is a currently very
common and complex pathology; it is defined as
intentional or unintentional damage caused to the body
by strong exposure to energy sources that exceed its
tolerance range. Objectives: determine the prevalence
of maxillofacial trauma according to age, gender, etiology
and affected region in the Dentistry Service of the «San
Franciscoy» University Hospital. Material and methods:
a retrospective cross-sectional observational study was
carried out. The sample consisted of 1,637 cases of
maxillofacial trauma. Results: according to the type of
trauma, soft tissue (contusion and laceration) was the
most prevalent 44.8%. Depending on age group, soft
tissue contusions were the most common in groups
from 1 to 9 years. While fractures were more frequent in
patients between 20 and 29 years old. The male gender
was the most prevalent 73.5%. Regarding the etiology
of the trauma, in general, falls were the most frequent
48.1%. Regarding the anatomical region affected, in soft
tissue the most affected was the frontal region 32.4%;
However, regarding fractures, the most prevalent was
nasal fracture 5.3%. Conclusions: soft tissue was the
most prevalent against fractures. The male gender was
the most frequent. Falls were the most common cause.
In soft tissue, the most affected was the frontal region
and regarding fractures, the most prevalent was the
nasal fracture.

exposicion a fuentes de energfa que sobrepasan su
limite de capacidad.? A nivel mundial, se conoce
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se encuentra en constante exposicién.? En la actualidad los trau-
mas maxilofaciales representan 10% de los politraumatismos,
ocupando el octavo lugar como causa de muerte, y es mas
frecuente en pacientes jovenes y varones, en edades de 15-30
anos.>” En la edad pediatrica varfa entre 1y 15%.59 La fractura
mdas comin varia dependiendo del pais estudiado.® Por lo ge-
neral las fracturas maxilofaciales van acompanadas de trauma de
tejido blando provocando erosiones, contusiones, laceraciones
o avulsiones.>*19 La etiologia del trauma maxilofacial varia entre
paises por motivos culturales, sociales y factores ambientales.
Sin embargo, entre las més destacadas estdn: accidentes de
transito, agresiones interpersonales, accidentes laborales, ac-
cidentes domésticos, caidas, accidentes deportivos y lesiones
provocadas por animales.” "2 Los dos primeros ocupan 80%
del total de las lesiones maxilofaciales, segtin varios estudios.®
En los paises desarrollados se ve una mayor prevalencia debido
a los accidentes de transito, al contrario de los paises en vias de
desarrollo en los que predominan la violencia y los asaltos."3
El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia
de trauma maxilofacial segtin la edad, el género, etiologia y
region afectada en el Servicio de Odontologia del Hospital
Universitario «San Francisco» de la Ciudad de Sucre, Bolivia.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional retrospectivo de corte
transversal, mediante la revisién y recoleccién de datos de las
historias clinicas del drea de estadisticas del Hospital Universi-
tario «San Francisco» durante el periodo de enero del 2008 a
diciembre del 2018. La poblacién estuvo constituida por todos
los pacientes con registro de trauma maxilofacial que ingresaron
al servicio de urgencias, consulta externa y odontologia en enero
del 2008 a diciembre del 2018. La muestra estuvo constituida
por 1,637 casos de trauma maxilofacial. La recoleccion de los
datos obtenidos fue organizada y analizada en variables de
frecuencia, edad, sexo, tipo de trauma, etiologia del trauma
y regién anatémica afectada. Los criterios de inclusién fueron
historias clinicas de pacientes que presentaron trauma en la
regién maxilofacial. Los criterios de exclusién fueron historias
clinicas repetidas, pacientes con trastornos patoldgicos que
involucren la region facial e historias clinicas incompletas. Los
datos se recolectaron en una base de datos en Microsoft Office
Excel y para el andlisis de los datos se utilizé el sistema IBM SPSS
Statistics version 25.

REsuLTADOS

De un total de 1,637 (100%) pacientes que presentaron
trauma maxilofacial, segtin el tipo de trauma se considera
que hubo afectaciéon de tejido blando y tejido duro, siendo
mds prevalente el tejido blando-contusién y laceracion con
44.8% (733 casos), y menos frecuente el tejido duro-fracturas
maxilofaciales 9.4% (154 casos).
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En cuanto a la edad, en general se evidencia que el grupo
mas afectado fueron pacientes de uno a nueve anos con 38.5%
(630 casos), seguido de pacientes de 20 a 29 afos 22.8% (373
casos). El grupo menos afectado fueron pacientes pediatricos de
cero a nueve anos con 2.7% (44 casos). En la distribucién por
género el més prevalente fue el género masculino con 73.5%
(1,203 casos), en comparacién con el género femenino que
obtuvo 26.5% (434 casos). En cuanto a la etiologia de trauma
maxilofacial, en general, las caidas fueron las mas frecuentes
en 48.1% (787 casos), en segundo lugar lo ocuparon las
agresiones fisicas 25.3% (414 casos), y las menos frecuentes
correspondieron a accidentes explosivos con 1.7% (12 casos)
y accidentes laborales obteniendo 1.8% (13 casos) (Tabla 1).

Respecto a la regién anatémica afectada, en tejido blando la
mas afectada fue la region frontal 32.4% (531 casos), seguido de
la region nasal 15.3% (251 casos); sin embargo, respecto a frac-
turas, la mas prevalente fue la fractura nasal con 5.3% (86 casos),
seguido de la fractura mandibular con 1.5% (24 casos) (Tabla 2).

Por otro lado, en un cuadro comparativo entre el diagnéstico,
etiologfa del trauma y regién anatémica afectada segtn el grupo
de edad, se evidenci6 que las contusiones de tejido blando fueron
las mé&s comunes en grupos de uno a nueve afos, siendo la causa
de la lesion las caidas y afectando a la regién frontal (281 casos).
Mientras que las fracturas fueron mas frecuentes en pacientes de
20a 29 anos, la causa mas comin fue la agresion fisica, afectando
en su mayoria al hueso nasal (44 casos). A esto le contindan las
fracturas en edad pediatrica de uno a nueve anos (Tablas 3 y 4).

DiscusioN

En cuanto al tipo de trauma maxilofacial en nuestro estudio se
reportaron datos de pacientes que presentaban una combina-
cién de lesiones de tejidos blandos y duros, siendo evidente el

Tabla 1: Distribucion de frecuencias segiin la
etiologia del trauma maxilofacial.

Etiologia del trauma maxilofacial

Accidente de transito 127 (7.8)
Accidente deportivo 14 (1.9)
Accidente explosivo 12 (1.7)
Accidente laboral 13 (1.8)
Agresion fisica 414 (25.3)
Caida 787 (48.1)
Golpe contra objeto duro 238 (14.5)
Mordedura de can 26 (1.6)
No indica 6 (1.4)
Total 1,637 (100.0)
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dafo a tejidos blandos; algunos estudios similares al nuestro
fueron el de Noorali y colaboradores,'* Lee y colegas, >y Ramos
su equipo.’® Por otro lado en el estudio de Mukhopadhyay y
colaboradores'” se reportaron pacientes pedidtricos que sufrie-
ron trauma maxilofacial donde la incidencia de lesién afect6 en

su mayoria al tejido blando, coincidiendo con nuestro estudio.
La lesion de tejido blando més frecuente en nuestro estudio fue
laceracién y contusion, lo cual tiene similitud con el estudio de
Praday colega,'® Khan y su equipo,'® Shehriy colaboradores?®
y Olayemi y colegas.!" Por otro lado, en el estudio de Arif y

colegas?! se demostré que las abrasiones fueron més frecuentes.
El género masculino fue el més prevalente en nuestro estudio,
superando al género femenino con una notable diferencia.
En todos los reportes revisados es evidente la prevalencia del
género masculino, los cuales coinciden con nuestro estudio, es
el caso de Castro y su equipo,® Montero y asociados, Barreto

Tabla 2: Distribucion de frecuencias segiin

la region anatomica afectada.

Region anatomica afectada n (%) y colaboradores,?? Asiri y su equipo,?® Salazar y su equipo,2*
Corrales y compania,® Prada y colaborador,'® Olayemi y cole-

Fractura gas,!! Palacios y colaboradores? y Arif y su equipo.?! Muy pocos
Cigomatica 4(1.2) estudios informan lo contrario. En cuanto al grupo de edad
De orbita 1n(1.7) més frecuente referente a tejidos blandos, en nuestro estudio
Dentoalveolar 6(1.4) se demostré que las contusiones de tejido blando fueron las
Frontal 20 (1.2) mas comunes en edades de uno a nueve anos, siendo la causa
Mandibular 24 (1.5) de la lesién, las caidas; estos datos coinciden con los estudios
Maxilar 3(1.2) de Bataineh y compania,?> Secchi y colaboradores?® y Daniels
Nasal 86 (5.3) y su equipo.’ Respecto a tejido duro-fracturas, el grupo de
Tejido blando edad mas prevalente en nuestro caso fueron pacientes de 20-
Cigomatica 93 (5.7) 29 afos, siendo la causa mas comn la agresion fisica, lo cual
Frontal 531 (32.4) coincide con el estudio de Castillo y su equipo?” y Montero y
Geniana 48 (2.9) colegas.? Otros estudios similares donde la agresion fisica fue
Labial 208 (12.7) la causa mas comdin de trauma maxilofacial fueron los estudios
Mentoniana 87 (5.3) de Abukhder y colegas,?® Diaz y colaboradores,?? Abosadegh
Nasal 251 (15.3) y asociados,*0 York y colegas,®! Corrales y su equipo,® Prada
Orbicular 265 (16.2) y colaborador,’® Gutiérrez y compania’® y Aleksanyan y su
Total 1,637 (100.0) equipo.?? A diferencia de otros estudios donde la causa de

trauma maxilofacial fueron los accidentes de transito, como el

Tabla 3: Cuadro comparativo sobre etiologia del trauma maxilofacial segiin el grupo de edad.

Edad (anos)
60 anos

0-9 meses 1-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59  enadelante Total

Etiologia del trauma maxilofacial
Accidente de transito 0 29 15 32 29 14 1 7 127
Accidente deportivo 0 0 6 7 1 0 0 0 14
Accidente explosivo 0 7 0 5 0 0 0 0 12
Accidente laboral 0 0 1 4 4 2 1 1 13
Agresion fisica 0 14 62 188 83 35 17 15 414
Caida 37 496 65 81 31 28 18 31 787
Golpe contra objeto duro 7 62 56 51 29 12 10 11 238
Mordedura de can 0 21 2 3 0 0 0 0 26
No indica 0 1 0 2 1 1 0 1 6
Total 44 630 207 373 178 92 47 66 1,637
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Tabla 4: Cuadro comparativo sobre la region anatomica afectada segiin el grupo de edad.

Edad (anos)
0-9 60 anos
meses 1-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 en adelante Total
Reaion anatomica afectada
Fractura cigomatica 0 0 1 1 1 0 1 0 4
Fractura de orbita 0 3 1 1 2 2 1 1 11
Fractura dentoalveolar 0 4 0 2 0 0 0 0 6
Fractura frontal 0 13 2 2 1 2 0 0 20
Fractura mandibular 0 3 7 9 4 0 0 1 24
Fractura maxilar 0 1 0 2 0 0 0 0 3
Fractura nasal 0 8 12 44 15 3 3 1 86
Tejido blando-cigomatica 2 36 11 19 10 3 3 9 93
Tejido blando-frontal 20 281 49 74 36 34 18 19 531
Tejido blando-geniana 0 15 12 12 4 1 4 0 48
Tejido blando-labial 8 75 24 52 27 9 3 10 208
Tejido blando-mentoniana 2 42 13 16 8 2 1 3 87
Tejido blando-nasal 9 77 49 61 30 15 3 7 251
Tejido blando-orbicular 3 72 26 78 40 21 10 15 265
Total 44 630 207 373 178 92 47 66 1,637
estudio de Barreto y colaboradores,?? Navarro y colaboradores,”  REFERENCIAS

Montero y asociados,® Castro y colaboradores, Asiri y compa-
nia?? y Palacios y colegas.? Respecto a fracturas maxilofaciales,
en nuestro estudio la regién anatémica mas afectada fue el
hueso nasal, seguido de la mandibula, estos datos coinciden
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equipo®? y Gutiérrez y colegas; ' sin embargo, en otros es-
tudios la fractura mas comun fue la mandibula, es el caso de
Barreto y colegas,?? Prada y asociado,'8 Asiri y su equipo?®y
Abukhder y su equipo.?8

CONCLUSIONES

Se concluye que el trauma maxilofacial segtin el tipo de lesion,
el tejido blando-contusion y laceracién, fue el mas prevalente
frente a fracturas. Respecto al grupo de edad, las contusiones
de tejido blando fueron las mas comunes en grupos de uno
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tando a la regién frontal. Mientras que las fracturas, fueron
mds frecuentes en pacientes de 20 a 29 anos, la causa més
comn fue la agresion fisica, afectando en su mayoria al hueso
nasal. El género masculino fue el mas prevalente. En cuanto
a la etiologia del trauma, en general, las caidas fueron las
mds frecuentes. Respecto a la region anatémica afectada, en
tejido blando la mas afectada fue la region frontal y respecto
a fracturas, la mas prevalente fue la fractura nasal.
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