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RESUMEN

La organizacién mundial de la salud (OMS) manifiesta que los accidentes de transito
son un problema de salud a nivel mundial, ya que del 70% afecta algun tipo de estructura
facial dejando consecuencias tanto estéticas como funcionales. Segun el INEC en Ecuador
en el ano 2022 se registraron 21.739 siniestros dando como resultado 2.202 personas
fallecidas y 19.006 personas lesionadas. Metodologia: El proyecto de investigacion
corresponde a un estudio cualitativo de revisiones sistematicas en las cuales se incluyeron
documentos de base de datos electronicos de SCciELO y PubMed. Resultado: Las estructuras
anatdmicas mayormente afectadas en los accidentes de transito son el hueso malar y los
huesos propios de la nariz que pertenecen al tercio medio de la cara. Conclusién: El
traumatismo maxilofacial es una compleja patologia donde su prevalencia ha ido en ascenso

debido al aumento de los factores etioldgicos.

Palabras claves: Traumatismo facial - Accidentes de transito - Maxilofacial



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) states that traffic accidents are a worldwide
health problem, since 70% affect some type of facial structure, leaving both aesthetic and
functional consequences. According to the INEC in Ecuador in the year 2022, 21,739
accidents were registered, resulting in 2,202 deaths and 19,006 injuries. Methodology: The
research project corresponds to a qualitative study of systematic reviews in which SciELO
and PubMed electronic database documents were included. Results: The anatomical
structures most affected in traffic accidents are the malar bone and the bones of the nose
belonging to the middle third of the face. Conclusion: Maxillofacial trauma is a complex

pathology whose prevalence has been increasing due to the increase of etiological factors.

Keywords: Facial trauma, Traffic Accidents, Maxillofacial



INTRODUCCION
Para el estudio de los traumatismos faciales que representan una de las lesiones mas graves
para la salud de las personas; es necesario identificar las causas y consecuencias, de manera
que se logré definir parametros para su cuidado y prevencion. Entre una de las causas mas
frecuentes de los traumatismos faciales se encuentran los accidentes automovilisticos que

representan un peligro prevalente en la poblacion.

La falta de diagnostico y manejo adecuado de estas estructuras faciales puede provocar
cambios estéticos, problemas con la masticacion y las funciones sensoriales, deficiencias
visuales e incluso la mortalidad. Ademas, se salvaguarda la participacion de los ciudadanos
y la implementacién de diversas practicas de intervencion por parte de individuos y grupos

en los asuntos publicos.

Entonces, debido a la prevalencia de las fracturas faciales como causa principal de
tratamiento de emergencia, se considera un importante problema de salud publica en todos
los paises, independientemente de su situacion socioecondmica. Esto se debe principalmente
a que es la tercera causa de mortalidad a nivel mundial, precedida Unicamente por las

neoplasias y las enfermedades cardiovasculares.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la salud (2013) en su informe sobre la situacion mundial de
la seguridad vial en el 2013 plantea que 50 millones de personas sufren traumatismos; siendo
un problema mundial, regional y nacional de salud publica. Un estudio realizado en dos
hospitales de la ciudad de Cali, Colombia, sobre la tendencia del trauma indico que las
lesiones por accidentes de transito es el segundo mecanismo mas frecuente de trauma (Uribe

et al. 2012).

Segun los datos de INEC, en Ecuador en el afio del 2022 existieron un total de 21.739
siniestros de transito en el ecuador, de estos la mayoria se dan por automoviles y motocicletas
dando como resultado 2.202 personas fallecidas y 19.006 personas lesionadas. Entre las
lesiones, el trauma facial es el mas comdn y supone una situacion potencialmente peligrosa
en la cual no solo se van a tomar en cuenta los tejidos blandos y duros, sino también pueden
comprometer los senos paranasales, la denticion y el cerebro generando riesgos tanto fisicos

como psicologicos para la vida del paciente. (INEC, 2022)

Salazar (2019) menciona que el 70% de los accidentes de transito producen algun tipo de
lesion facial siendo las fracturas maxilofaciales una causa importante de morbilidad pudiendo
tener consecuencias tanto estéticas como funcionales. Por ejemplo, pueden afectar las
estructuras anatomicas mas significativas como: senos paranasales, fosas nasales, cavidades

orbitarias, abundantes estructuras nerviosas y vasculares.
1.1.1. Formulacién del problema

¢ Cual es la estructura facial mas afectada a consecuencia de los accidentes de transito?

12



1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General

— Determinar la prevalencia del trauma facial por accidentes de transito.

1.2.2. Objetivo Especificos

— Identificar el método de diagnostico para traumatismos faciales.

— Establecer el tipo de fractura facial mas frecuente.

13



1.3. Justificacion

El trauma facial representa una de las lesiones mas comunes en las personas que sufren
un accidente de transito, impactando negativamente en la salud de los accidentados (Lituma
Pealta, 2018). Por lo tanto, si existe fallos en el diagnostico y manejo de estas estructuras
faciales pueden conllevar a alteraciones estéticas, dificultades masticatorias, sensoriales,

trastornos visuales y hasta la muerte (DeAngelis, 2014).

La organizacion mundial de la salud (2013) define al trauma como: “el dafio causado al
organismo por una dura exposicion a fuentes de energia que sobrepasan su margen de
tolerancia”. De igual manera, Campolo (2016) define el trauma facial como aquel que causa
un dafio a tejidos blandos, éseos y cavidades del rostro y es la causa de un alto porcentaje de

muertes por afio a nivel general.

Entonces, siendo las fracturas faciales un motivo comdn de tratamiento en servicios de
urgencia, constituye uno de los principales problemas de salud publica en todos los paises,
independientemente del desenvolvimiento socio econdmico, teniendo en cuenta que
corresponde a la tercera causa de mortalidad en el mundo, solo superado por las neoplasias

y las enfermedades cardiovasculares. (Baltodano, 2016).
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion.

Luis Fernando Fuertes Valencia, Ana Cristina Mafla Chamorro, Edisson Alexander
Lopez Ordofiez realizaron un estudio en la ciudad de Cali Colombia en donde evidenciaron
cambios epidemioldgicos en relacion con el trauma maxilofacial de 2001 a 2006; en 2001
12,8 ¢/100.000 presentaron este trauma mientras los 18,9 casos se observaron en el afio 2004.
La frecuencia mas alta de lesiones ocurrié en el rango de edades de los 15 a 24 afios. Los
hombres fueron més afectados que las mujeres (4:1). El 42,2% de las lesiones fueron debidas
a violencia y 17,8% a accidentes en moto. Se encontrd que el hueso mas comun de fractura
es la mandibula (23%). El trauma maxilofacial fue observado en poblacion joven. La
violencia fue considerada la causa mas prevalente de este trauma. Un nuevo andlisis puede

ser importante teniendo en cuenta el estatus socio-econémico.

El estudio denominado Prevalencia del Trauma Maxilofacial en el Hospital Luis Vernaza,
Periodo Enero a diciembre del 2010 y realizado por Francisco Méndez T, Diana Encalada S,
Martha Torres M. Se registraron 139 casos de TCF con mayor incidencia en hombres (89%).
38.2% de los casos entre los grupos de edades de los 16-25 afios. Las causas mas frecuentes
son los accidentes de transito por motocicleta (61.8%) automovilistico (16.9%). La fractura

mas comun es en la mandibula 30.2 5, seguida de la fractura Orbitocigomatica 25%.

El articulo sobre la prevalencia de trauma facial por accidentes de transito en el afio 2017
en la ciudad de cuenca ecuador realizado por Maria Veronica Chérrez Rodas y Santiago
Reinoso Quezada registran que de una poblacion de 172 expedientes de traumatismo facial
por accidentes de transito, esto representa un 3.34% de los traumatismos en Cuenca en el afio

2017 en el cual se registrd que el tipo de lesion mas comun fue la de fractura panfacial
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(28.48%), seguida por las fracturas del tercio medio (25%) y las de tercio superior (22.09%),

y las fracturas combinadas se registraron con un 20.46%.

2.2. Bases Tedricas.

2.2.1. Traumatismo facial

Para Keesler (2014), el trauma se define principalmente como una experiencia de un
individuo en una situacion de amenaza para la vida o integridad personal. La naturaleza o la
experiencia es abrumadora para la persona ya que no son capaces de integrar una respuesta
emocional al momento de padecer un accidente. Por otra parte, el impacto del trauma expresa
secuelas bioldgicas, psicologicas y sociales. Lendrum et al (2012) (R. A. Lendrum, D. J.
Lockey , 2012) manifiesta que la palabra “trauma” significa la entidad de la enfermedad

resultante de una lesién fisica.

Gutiérrez (2010) establece que la palabra traumatismo se origina y se deriva del griego
trauma, lo que significa herida, y es un término general que engloba todas las lesiones,
psicolégicas u organicas, externas o internas y sus efectos locales o generales para el
organismo, que son producto de las acciones de cualquier tipo de agente vulnerable, interno
0 externo. El traumatismo maxilo facial corresponde a lesiones, estas van a estar
comprendidas en tres tercios uno es el tercio superior, medio e inferior del rostro, los cuales
incluyen las afectaciones de los tejidos 6seos, blandos y las estructuras alveolo dentinarias.

(Baltodano A. , 2016).

Debido a su indice de gravedad y complejidad, las lesiones a menudo se involucran con
una alta morbilidad, perdida de funcion y alto costo estético, social y economico.

Actualmente su prevalencia ha incrementado considerablemente debido al aumento del ritmo
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social y laboral de nuestra poblacion (M Marcelo Madrones, Maria de los Angeles Fernandez,

A rodrigo Bravo, T. Christian pedemote, M. Carolina Ulloa, 2011).

La etiologia de los traumas faciales se da principalmente en el ambito de los accidentes
de transito, laborales, agresiones, etc. Representan un desafio puesto que el esqueleto facial
se relaciona con estructuras y elementos anatémicos vitales, por lo que el control de sus
lesiones requiere de un diagnostico adecuado y de un manejo de urgencia oportuno,
requiriendo de un equipo multidisciplinario para el manejo correcto desde el punto de vista

funcional y estructural. (Baltodano A. , 2016)

Brasileiro y Passeri sefialan que, de acuerdo con las investigaciones de los paises en vias
de desarrollo, los accidentes de transito son la principal causa de las fracturas maxilofaciales,
por otro lado, en los paises desarrollados las agresiones son las causas mas frecuentes.

(Miguel, 2018)

Las principales causas para que exista un trauma facial son; Accidentes de transito 40%
de los casos, Accidentes domésticos 20% de los casos, Caidas casuales 14% de los casos,
Accidentes laborales 3% de los casos, Impacto de bala y golpes 8%. Para el diagnostico de
los traumas maxilo faciales se pueden determinar mediante una toma radiografica, en donde
se puede corroborar el tipo de gravedad y el tratamiento necesario para su atencion. (Farah

A. MAnsuri, Abdulmohsen H. Al-Zalabani, etc, 2015)

Factores que producen un accidente de transito:

— Factores demograficos, personales o de conducta; sexo, edad, estado de salud,
consumo de sustancias psicotropicas, condicion de los reflejos, uso de instrumentos

de seguridad.
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— Factores ambientales; condiciones de la vialidad, horario, iluminacion.
Control de la velocidad.
— Factores mecanicos; estado del vehiculo, calidad de las luces del automévil,

estado de los instrumentos de seguridad del vehiculo. (Lituma Pealta, 2018)

Segun la OMS la region de las Américas tiene el segundo lugar en el consumo de alcohol,
seguido por Europa con efectos nocivos para la salud. Estudios realizados por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) manifiestan que el Salvador, Guatemala y
Nicaragua, seguidos por Brasil, México y Cuba mantienen las tasas mas altas de mortalidad
por consecuencia asignadas al alcohol, esto refleja los patrones nocivos de consumo. En
2013, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publico un estudio en el Ecuador el cual
refleja que este ocupa el segundo lugar en América Latina en consumo de bebidas alcohdlicas
lo que constituye un factor de riesgo en relacion con el trauma facial por accidentes

vehiculares. (Miguel, 2018)

Las causas mas comunes de los traumatismos maxilofaciales son accidentes de transito,
lesiones por rifias y accidentes deportivos o caidas. Las dos primeras tienen el 80% de
incidencia de fracturas maxilofaciales. Por su parte, Mansuri (2015) indica que las principales
causas para que exista trauma facial son: Accidentes de transito 40% de casos, Accidentes
domésticos 20% de casos, Caidas casuales 14 % de casos, Accidentes laborales 3 % de casos,

Impacto de bala, golpes 8%.

El rostro y la cara son una manera de identificarse o relacionarse con los seres humanos, y
la asimetria o cicatrices visibles alteran la autoimagen personal. La pérdida dental altera la

sonrisa y causa dificultades para la alimentacion o el habla. Los traumas en la parte nervio
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trigémino pueden desencadenar dolor cronico, refractario a los analgésicos, lo que provoca
en las pacientes conductas de soledad, un sindrome depresivo o una de socializacion. (N.

Pham Dang, | Barthelemy, 2021)

Es fundamental la prevencidn de las secuelas del trauma facial, la que pueden manifestarse
tanto a mediano como a largo plazo. El tratamiento postoperatorio de estos pacientes es de
rigor y debe ser constante y prolongado en el tiempo, manteniendo un manejo
multidisciplinario de las patologias fundamentales (M. Loreto Castellon, Rodrigo Farifia,

Francisca Uribe F, German Laissle C, 2007).

2.2.2. Clasificacion de fracturas maxilofaciales
Escobedo (2014) manifiesta que la clasificacion de las fracturas faciales cominmente
usadas estan descritas por Avello en donde divide la cara en tres tercios: tercio superior el
cual se encuentra constituido por el hueso frontal regiones ciliares y superficiales, el tercio
medio que es la estructura anatémica de mayor complejidad el cual se encuentra conformado
por los maxilares superiores, complejo cigomatico y piramide nasal de ambos lados
conformando de esta manera las estructuras orbitarias, el paladar y las fosas nasales y para
finalizar el tercio inferior en cual se encuentra formado por la mandibula.
2.2.2.1. Tercio Superior.
En este tercio vamos a tener las siguientes fracturas:
— Fractura de la region fronto-orbitaria (interna o externa)
— Fractura de la region fronto-medial (interna o externa)
— Fracturas de la region-parietal (interna o externa)
Las fracturas del tercio superior facial son comUnmente las fronto-orbitarias (se

encuentra comprometido el seno frontal y del techo orbitario). Esta fractura es de
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poca frecuencia en comparacion con las demas fracturas, se presentan en forma

aislada o acompafiadas de fracturas del tercio medio (Francisco Avello Canisto, José

Saavedra Leveau, Ladislao Pasache Juarez, Roberto lwaki Chavez, José Nufez

Castafieda, Marco Robles Hermenegildo, 2014).

22.2.1.1. Fracturas del hueso frontal:

Segun Tajimay Nakajima la clasificacion esta dirigida a un concepto volumeétrico

del esqueleto facial, el cual es muy utilizado en la cirugia craneo facial y toma en

cuenta a los planos coronales y sagitales, asi como se observan las estructuras de

gran resistencia y de estructuras fragiles que son mas propensas a fracturarse

(Francisco Avello-Canisto, Allan Avello-Peragallo, 2008).

Fracturas fronto-basales: son mediales o etmaidales y laterales que afectan
el techo de la 6rbita, y fracturan el complejo fronto-orbitario por su lado
mas débil.

Fracturas fronto-faciales: esta fractura se ubica en el segmento més ventral
y de mayor resistencia, van a ser mediales y afectan a la gabela y raiz nasal
0 pueden ser laterales y afectan el reborde orbitario.

Fracturas frontales puras: afectan a la parte mas craneal de hueso frontal,
mas relacionada con el craneo con la cara o en su segmento caudal, los
senos frontales, que pueden fracturarse en su parte anterior individual o
en conjunto con la érbita y la parte posterior.

Fracturas mixtas: estas fracturas son las de mayor frecuencia y su

complejidad tiene dos puntos de vista. Fracturas fronto-facio-basales
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locales y las fracturas fronto-facio-basales agrupadas a otras fracturas
faciales y fracturas craneales.
2.2.1.1.2. Fracturas del tercio medio facial
El tercio medio es una de las estructuras dseas faciales mas complejas la cual agrupa
principalmente al maxilar superior, los huesos propios de la nariz, huesos malares y
temporales. Los cuales pueden estar afectados por las fracturas unilaterales
(frecuentes) y las bilaterales (complejas).
— Fracturas unilaterales:
a) Huesos propios de la nariz
b) Apofisis ascendente del maxilar superior
— Fracturas del complejo maxilo-malar:
a) Antral o pared anterior del maxilar
b) Impactacion malar
c) Piso de la orbita
d) Reborde alveolar
e) Dento-alveolar
— Fracturas del complejo temporomalar:
a) Anterior o malar
b) Posterior o temporal
¢) Media (Canisto, 2013)
2.2.1.2.Regién Maxilar:
Las fracturas del macizo facial se clasifican en fracturas centro faciales, lateros

faciales y de la mandibula. Las craneofaciales comprenden: fracturas nasales, nasos
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etmoidales, de las paredes orbitarias, senos maxilares y las de Le Fort tipo | y Il. las
lateras faciales comprenden las fracturas de complejo cigomatico-malar, de la arcada
cigomatica y del piso de la érbita, en tanto que las fracturas de tipo Le Fort 1l son
combinadas, centro y latero faciales.
2.2.1.3.Fracturas Tercio Inferior

El tercio inferior se refiere al hueso mandibular con sus piezas dentarias y las fracturas
del tercio inferior son las segundas mas frecuentes, como caracteristicas clinicas
podemos identificar alteracion en la oclusion, perdida del contorno del arco dentario,
laceracion de tejidos gingivales, alteracién de la sensibilidad por compromiso del
nervio alveolar, aparicion de hematomas y alteracién en la dindmica mandibular.

Tipos de fracturas mandibulares:

Fractura de la sinfisis mandibular

— Fractura parasinfisiaria

— Fractura del cuerpo mandibular

— Fractura del &ngulo mandibular

— Fractura de la rama mandibular

— Fractura del condilo mandibular

— Fractura del proceso coronoides

(M. Marcelo Mardones1, T. Maria de Los Angeles Fernandez, A. Rodrigo

Bravo, T. Christian Pedemonte, M. Carolina Ulloa, 2011)
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2.2.3. Diagnostico en el paciente.

Para el diagndstico de las lesiones maxilofaciales se puede determinar mediante una toma
radiografica, en donde se puede corroborar el tipo de gravedad y el tratamiento requerido
para su atencion. Mediante las pruebas de imagen (tomografia computarizada,
ortopantomografia, tomografia o resonancia magnética) se permite realizar un analisis mas
detallado de las lesiones Gseas, dentales o tisulares. (N. Pham Dang, | Barthelemy, 2021).

Las radiografias son el método mas usado para los traumas y estas se pueden dar de dos
tipos las intra orales las cuales se van a ubicar en la parte interna de la cavidad bucal y las
extra orales las misma que van por la parte exterior de la cavidad bucal, dentro de las
intraorales vamos a tener la aleta mordida, la periapical y las oclusales, en cambio las extra
orales son més reconocidas como las radiografias panoramicas.

En la actualidad, la tomografia computada (TC) es el método que cuenta con mayor
consenso en la evaluacion de pacientes con traumatismo maxilo facial, ya que permite
identificar y cuantificar las fracturas, reconocer su verdadera extension y la presencia o no
de desplazamiento de los fragmentos dseos, como asi también evaluar las lesiones de tejidos
blandos. La tomografia computada multidetector o también llamada multicorte (TCMS)
provee imégenes de alta calidad en los tres planos y excelentes reconstrucciones en 3D. Estas
ultimas resultan Gtiles, sobre todo, para evaluar la arquitectura 6sea en fracturas complejas
con multiples trazos, gran desplazamiento y conminucion de los fragmentos. Ademas, son
una excelente herramienta de comunicacion con los cirujanos maxilofaciales en tanto
permiten, en caso de fracturas complejas, mostrar de manera apropiada y facil interpretacion
la relacion de los diferentes segmentos fracturados entre si. Esto facilita la planificacion del

tratamiento quirtrgico mas adecuado en cada paciente (Tomich, 2011).
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La evaluacion imagenolégica de los traumatismos faciales no debe ser pospuesta y en pacientes
politraumatizados a los que se les realiza TC de craneo simultdneamente se les debe estudiar el
macizo facial. La velocidad de la TCMS permite realizar este estudio a pacientes que, de otra manera,

no lo tolerarfan, por ejemplo: casos criticos o los ancianos (Tomich, 2011).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

De acuerdo con el presente proyecto de investigacion que corresponde a un estudio
cualitativo de revisiones sistematicas con la aplicacion de métodos descriptivos ya sea por
revistas y articulos cientificos para poder asi redactar e identificar traumatismos faciales por

accidentes de transito.

3.2.  Metodologia de busqueda bibliografica
Para la bisqueda de los articulos que se incluirén en los resultados de la presente revision
bibliografica bases de datos electronicas especializadas en ciencias de la salud como SciELO,

PubMed.
Las busquedas se realizaron en espafiol, inglés y portugués.

Tabla 1. Criterio de busqueda en el proyecto de investigacion.

Base de datos Palabras clave Conectores logicos
e SciELO Traductor En espafiol: Traumatismo facial,
e PubMed Accidentes de transito, maxilofacial “AND” y “OR”

En ingles: Facial trauma, Traffic accidents,

maxillofacial

En portugués: Trauma facial, Acidentes de

transito, maxilofacial

Tabla 1. Criterio de basqueda en el proyecto de investigacion.
Elaborado por: Canga,2023.
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3.3.  Criterios para la inclusion de articulos

En la investigacion se incluyeron criterios a través de la busqueda de informacion
sistematica de ensayos clinicos, revisiones sisteméticas, metaanalisis, estudios realizados que
hacian referencia sobre el abordaje de los traumatismos faciales por accidentes de transito.
Se incluyo articulos publicados a partir del afio 2004 y estudios realizados en pacientes que

hayan presentados accidentes de transito en Latinoamérica .

3.4.  Plan de anélisis
Los resultados describen los trabajos investigativos mas relevantes que cumplan con los
criterios de inclusién del abordaje del trauma facial por accidente de transito con su

respectivo autor, titulo, discusion y conclusiones.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

A continuacion, se exponen tablas narrativas, en las que se compendia la informacion de varios

estudios sobre el trauma facial por accidentes de transito.

Tabla 2. Descripcion de los articulos incluidos en la revisién.

Autor, Ao

Andrés Campolo G, Allan Mix
V, Camila Foncea R, Hernan
Ramirez S. Alex Vargas D,
Ignacio Gofii E (2017)

Visag Castillo, V.J, Vallarta
Rodriguez (2012)

Dr. José Martin Olivera, Dr.
Rubén Hernandez Ordofiez, Dr.
Ricardo Pacheco Lopez. (2016)

Javier Cuéllar, Maria Carla Prats,
Daniel Reyes C, Victor
Sanhueza. (2019)

Dr. Kenny Moreira Garcia, Dra.
Denia Morales Navarro (2013)

Gustavo Saenz Poma, Roberto
Chavez Asmat, Javier Silva
Valencia, Sonia Simén Romero,
Pablo Jesus Tejada (2018)

Maria Veronica Chérrez Rodas,
Santiago Reinoso  Quezada
(2021)

Espinoza Celi Arelis Alexandra
(2021)

Viteri Garcia José Luis (2017)

Titulo

Manejo del trauma maxilofacial en la atencién
de urgencia por no especialistas.

Reconstruccién facial Postraumatica.

Estudio epidemioldgico del trauma facial en el
servicio de cirugia plastica y reconstructiva del
Hospital General “Dr. Rubén Lefiero” en la
Ciudad de México.

Epidemiologia del trauma maxilofacial, tratado
quirdrgicamente en el Hospital de Urgencia
Asistencia Pablica.

Comportamiento de las fracturas maxilo-
malares.

Nivel de satisfaccibn de los pacientes
postoperatorios de trauma facial.

Prevalencia de traumatismos faciales por
accidentes de transito en la ciudad de Cuenca-
Ecuador.

Manejo del Trauma Facial.

Prevalencia de fracturas mandibulares en el

Hospital Eugenio Espejo durante los afios 2011
a 2016.
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Tipo de Articulo

Revision sistematica

Estudio de Caso

Estudio de Caso

Estudio de Caso

Revision Sistematica

Estudio de Cohorte

Estudio de Casos

Revision Sistematica

Estudios de Casos



Dr. Carlos Martin Ardila
Medina, Dr. Francisco Levi
Duque Serna (2014)

Harold E Ramirez Medina,
David E Guarin, Daniel E Mejia
(2023)
Dr. José Manuel Diaz Fernandez
y Al. Anyi Fernandez Cardero
(2014)

Adriana Baltodano Acufia (2016)
Lituma Peralta, Giovanna Paola
(2018)

Denia Morales Navarro, Yassim
Aguila Nogueria, Dadonim Vila
Morales (2018)

Miguel Evelio Leon,
Alberto Hernandez (2004)

Jes(s

Mariluz  Velasquez, Gustavo
Ortiz (2006-2007)

Caroline de Andrade Lins, Luiz
Carlos Ferreira da Silva,
Michelle Gées Santos, Thiago de
Santana Santos, Marcos Antonio
Martins Santos (2010)

Mercedes Bernadd, Daniel
Alessandrini, Rosa Gallego,
Maria Rasner, Sindi Sosa, Nancy
de Olivera, Laura Calvo,

Virginia Gémez, Luis Martinez,

Crlia Migdal, Alicia Lopez,
Soledad Menta, Fernanda
Barron, Carolina Zufiga,

Graciela Diaz (2013)

Andrés A, Agudelo-Suarez,
Francisco Levi Duque, Lucas
Restrepo-Molina, Eliana
Martinez Herrera (2015)

Etiologia y tipo de tratamiento de fracturas de
céndilo mandibular.

Caracterizacion y retos en la clasificacion de
fracturas malares.

Caracteristicas clinico epidemiolégicas del
trauma maxilofacial por violencia fisica contra
la mujer.

Trauma Méxilo Facial

Trauma facial por accidentes vehiculares en
pacientes ingresados en el area de emergencia
del Hospital de Especialidades Albert Gilbert
Pontdn, Guayaquil-Ecuador.

Procederes del manejo inicial del poli trauma
maxilofacial y trauma maxilofacial grave.

Uso de un casco adecuado y su relacion con
fracturas craneofaciales en motociclistas de
Cali.

Prevalencia de fracturas mandibulares en el
Hospital General de Medellin

Estudio epidemioldgico de 300 casos de trauma
facial en el Hospital Universitario del Sergipe.

Lesiones graves y fatales en nifios vy
adolescentes uruguayos secundarias a siniestros
de transito por moto

Epidemiologia de las fracturas maxilofaciales
por accidente de Trafico

Tabla 2. Descripcion de los articulos incluidos en la revision.

Elaborado por: Canga,2023.
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Revision Sistematica

Estudio de Casos

Estudio de Casos

Articulo Cientifico
Estudio de Casos

Estudio de Casos

Estudio de Casos

Estudio de Casos

Estudio de Casos

Estudio de Casos

Estudio de Casos



Tabla 3. Criterio de autores
Autor Afo

Andrés Campolo G, Allan 2017
Mix V, Camila Foncea R,
Hernan Ramirez S, Alex
Vargas D, Ignacio Gofii E.
Visag  Castillo, V.J,

Vallarta Rodriguez

2012

Dr. José Martin Olivera, 2016
Dr Rubén Hernandez
Ordofiez, Dr Ricardo
Pacheco Lopez

Javier Cuéllar, Maria 2019
Carla Prats, Daniel Reyas

C, Victor Sanhueza

Moreira 2013

Denia

Dr. Kenny
Garcia, Dra.
Morales Navarro

Gustavo Sé&enz Poma, 2018
Roberto Chavez Asmat,
Javier Silva Valencia,
Sonia Simén Romeo;

Pablo Jesus Tejada

Resultados

Se encontré fracturas de arco
cigoméatico al igual que
fracturas nasales.

La principal causa del trauma
facial es el contuso que se
produce hasta en un 97% de los
Casos; el accidente
automovilistico fue la causa
méas comun seguido por la
agresion por terceras personas
y finalmente los traumatismos
causados por actividades
deportivas.

De una poblacion de 225.510
pacientes el trauma facial
represento un 30.7% de las

causas de valoracion del
servicio

Se realizaron 127
procedimientos  quir(rgicos

para resolver 259 fracturas, la
edad promedio de los pacientes
intervenidos fue 33 afos, con
predominio  del género
masculino 85.8% y su tercio
inferior fue el méas afectado
con 77.2%, especificamente en
la zona parasinfisiaria
mandibular 22.4%.

De 63 pacientes estudiados 23
fueron por agresion fisica
(41.3%), 16 accidentes de
transito (25.4%), 12 por caidas
(19%) y 9 accidentes
deportivos (14.3%)

En las dimensiones de
limitacion funcional,
apariencia facial, autoconcepto
negativo y apariencia social el
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Conclusiones

El manejo del trauma y atencion de
situaciones con amenaza inmediata a
la vida deben ser tratadas con
prioridad.

La reconstruccion 6sea con el uso de
miniplacas y tornillos de titanio es el
método mas utilizado para reparar las
fracturas del hueso maxilar vy
mandibular, mientras que las mallas
de titanio para fracturas del piso de la
orbita.

El trauma facial es una etiologia que
se manejé en los servicios de Cirugia
plastica en los Hospitales que
funcionan como centros de referencia
de pacientes politraumatizados

Es necesario continuar con las
investigaciones epidemioldgicas de
estas patologias y unificar criterios de
diagnostico y tratamiento para poder
establecer politicas de prevencion vy
tratamiento.

Se evidencio que las fracturas maxilo-
malares tiene una gran incidencia en
pacientes de 20 a 40 afos, sin
embargo, individualmente
encontraron una gran incidencia en el
grupo de 21 a 30 afios.

Los pacientes postoperados de
traumatismo facial en el Hospital
Nacional dos de mayo presenta un alto
nivel de satisfaccion a nivel funcional,



Maria Veronica Chérrez 2021
Rodas, Santiago Reinos
Quezada

Espinoza Celi  Arelis 2021

Alexandra

Viteri Garcia José Luis 2017

Dr. Carlos Martin Ardila 2014
Medina, Dr. Francisco
Levi Dugue Serna

100% alcanzo un nivel de
satisfaccion postcirugia.

La poblacién total fue de 172
expedientes relacionados con
traumatismos por accidente de
transito dio como resultado:
120 hombre y 52 mujeres.

En las fracturas del macizo
facial existen patrones de
fractura determinados por los
pilares faciales y la direccion
las fuerzas aplicadas durante el
traumatismo, causando asi que
la estructura del macizo facial
tenga mayor resistencia a los
impactos anteroposteriores que
los laterales, y mientras méas
lento sea el impacto presenta
mayor capacidad de absorcion
y distribucion.

Se analizo un total de 1825
historias clinicas con
diagnoéstico de fractura facial,
la media de edad fue de
33.01% con un rango de edad
comprendido entre los 3 a 97
afios, con una predominancia
del sexo masculino 548
(84.8%) sobre 277 (15.2%).
Del total de historias clinicas
con diagndstico de fractura
facial, un 25.9% (473) fueron
fracturas mandibulares.

Del total de los pacientes con

trauma  maxilofacial 542
presentaron  fracturas  del
condilo  mandibular.  Se

observo un mayor nimero de
fracturas en el condilo
izquierdo, en los hombres y en
el grupo de 21 a 30 afios.

30

de apariencia facial, en autoconcepto
y de apariencia social.

Se demostré que la mayoria de los
accidentes  de  transito por
traumatismo facial se daban por
vehiculo automovil con un 65.69%,
mientras que las motocicletas
obtuvieron un 34.3%

El manejo prehospitalario se debe
dirigir a la basqueda del patron de
lesion mas comun para disminuir el
tiempo de la atencion y asi valorar
rapidamente al paciente y poder
iniciar con el tratamiento éptimo para
cada caso

Se determino una prevalencia de las
fracturas mandibulares de un 25.9%
con respecto a las fracturas faciales en
los pacientes atendidos en el hospital.

Los resultados del estudio muestran
que los accidentes de transito son la
principal causa de fracturas condilares
con predominio en los hombres de
entre 21 y 30 afios de edad



Harold E Ramirez 2023
Medina, David E Guarin
Daniek E Mejia

Dr. José Manuel Diaz 2014
Fernandez, Al  Anyi
Fernandez Cardero

Adriana Baltodano Acufia 2016
Lituma Peralta, Giovanna 2018
Paola

Denia Morales Navarro, 2018
Yassim Aguila Nogueria,
Dadonim Vila Morales

Miguel Evelio Leon, Jesus 2004

Alberto Hernadez

Identificamos 25 fracturas
malares en 24 pacientes. El
88% en mayores de 18 afios,
83.3% varones, el grupo con
mas clases fue el de 21-30 afios
(25%). La causa mas comun
fue el trauma contuso (50%),
seguido de las caidas vy
accidentes de transito (21%).
La fractura malar tipo 3
impactada segun knight y
North fue la méas comln
(36%).

Se demostr6 que segin la
ubicacién  anatémica  los
tejidos y estructuras afectados
fueron de mayor incidencia en
el tercio medio facial seguida
por la de tercio inferior y
dejando al altimo la del tercio
superior.

El trauma maxilo facial
corresponde a las lesiones de
origen traumatico que afectan
al macizo facial debido al
aumento de los
politraumatismos en general.
Durante todo el afio 2017, se
registraron 78 lesionados en la
region maxilofacial
provenientes de accidentes de
transito y que ingresaron al
servicio de emergencia del
Hospital de Especialidades
Albert Gilbert Ponton de
Guayaquil

El sexo masculino contribuyd
el 73%, el grupo de edad mas
representado fue el de 18-30
afos, el 44.6% estaban
relacionados a accidentes de
transito.

El total de la muestra estuvo
conformada por 108 sujetos y
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Encontramos que la causa contusa fue
la causa més frecuente de la fractura
malar  consideramos  que la
informacion obtenida puede ser util
para que la autoridad local se plantee
estrategias para reducir su incidencia.

Por lo tanto, el tercio mas vulnerable
0 el que mas se ve afectado es el tercio
medio.

El traumatismo maxilo facial es una
compleja  patologia donde su
prevalencia ha ido en aumento debido
al aumento de factores etioldgicos.

Los accidentes de transito representan
un problema de salud puablica muy
importante  ya que impactan
negativamente sobre las personas que
resultan lesionadas, dejando en estas

secuelas tanto fisica como
psicoldgicas, incluso
lamentablemente un ndmero

importante resultan fallecidas

Por lo tanto, los pacientes con traumas
deben ser tratados segin los
principios los principios de soporte
vital del trauma (SVAT)

En conclusién, la mayoria de
motociclistas que tuvieron fracturas



Mariluz
Gustavo Ortiz

Velasquez,

Caroline De Andrade
Lins, Luiz Carlos Ferreira
Da Silva, Michelle Goées
Santos, Thiago De
Santana Santos, Marcos
Antonio martins santos
Mercedes Bernada, Daniel
Alessandrini, Rosa
Gallego, Maria Rasner,
Sindi Soso, et al.

Andrés A, Agudelo-
Suares, Francisco Levi
Duque, Luas Restrepo-

Molina, Eliana Martinez
Herrera

Tabla 3. Criterio de autores
Elaborado por: Canga,2023.

2006-
2007

2010

2013

2015

se analizaron las variables
licor-genero,  casco-genero,
fractura craneo-género,
hematoma cerebral-género vy
fractura craneo-casco.

Durante un periodo de 18
meses (2006-2007) acudieron
93 pacientes al servicio de
cirugia  maxilofacial  con
trauma en el tercio inferior de
la cara, el 71% de los pacientes
residian en la ciudad y un 29%
en la zona rural. los accidentes
mas comunes fueron en
motocicleta (43%), caidas
(24%), violencia (13%), arma
de fuego (4.3%) y accidente en
carro (7.5%).

Del total de 300 pacientes, 222
(74%) eran de sexo masculino
y 78 (26%) de sexo femenino,
el nimero de hombres supero
al nimero de mujeres.

Durante los 6 meses del
estudio se observaron que los
siniestros de moto significaron
mas de la mitad de las causas
de las muertes de adolescentes.

Los principales hallazgos de
este estudio dan cuenta de
1609 pacientes con fracturas
maxilofaciales por accidentes
de trafico que fueron atendidos
en la unidad hospitalaria, la
mayoria de fracturas
ocurrieron en hombres y en
poblacion menor a 35 afios.
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craneofaciales no usaban casco al
momento de la colisién

Las caracteristicas epidemioldgicas
presentadas en estos pacientes fueron
similares a lo reportado en la literatura
internacional, presentandose
principalmente en hombres de edad
intermedia en accidentes de transito,
sin embargo, en nuestro medio es mas
comin la fractura del éangulo
mandibular y dentoalveolar.

Fue posible concluir acerca del perfil
de los traumas faciales que; hubo un
predominio en el género masculino,
los traumas en la cara su etiologia se
dio por accidentes automovilisticos y
motociclistico.

De los nifios y adolescentes menores
de 19 afios fallecidos por accidentes
de transito en el periodo estudiado, en
54% la muerte fue secundaria a un
siniestro de motos.

Los accidentes de transito por
motocicleta presentan una mayor
predisposicion a sufrir 2 o més
fracturas a diferencia de las otras
condiciones etioldgicas.



DISCUSION

Segln Chérrez-Rodas et al. (2017) manifestaron que el grupo etario mas afectado se
encuentra en un rango de 20 a 44 afios con un (57.56%) seguido por los pacientes de 45 a 64
afios y en el grupo de 6 a 9 afios no existieron casos, en cambio Gonzélez et al. (2015)
expresaron que el rango de edad mas afectado va de 40 a 48 afios seguidos por el grupo de

30 a 39 afios.

Para Moreira et al. (2013) indicaron que los traumas faciales se daban por agresion fisica,
accidentes de transito, caidas, accidentes deportivos, y Ramirez-Mediana et al. (2022)
estaban de acuerdo que los traumas faciales se daban por traumas contusos, por caidas, por

accidentes de transito.

En el estudio de Cuellar et al. (2019) nos dice que el su estudio de 127 personas se
atendieron 259 fracturas en las cuales se evidencio que el tercio inferior fue el mas afectado,
pero Diaz Fernandez (2014) indico que la ubicacion anatdmica los tejidos y estructuras
afectadas fueron de mayor incidencia en el tercio medio facial seguido del tercio inferior y

dejando al dltimo al tercio superior.
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CONCLUSIONES

Los accidentes de transito son unas de las causas més frecuentes de traumatismos
faciales debido a que estos se pueden dar por diversas causas tales como factores
demogréaficos, consumo de sustancias psicotropicas, factores ambientales, control
de la velocidad, factores mecanicos y los instrumentos de seguridad del vehiculo.
Las estructuras anatomicas mayormente afectadas en los accidentes de transito son
las del hueso malar y los huesos propios de la nariz los cuales pertenecen al tercio
medio de la cara.

Los métodos para diagnosticar el trauma facial pueden ser el examen clinico, las
radiografias, las resonancias, tomografia computada o tomografia computada

mutlidetector o también llamada multicorte con reconstrucciones en 3D.
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RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones anteriores se recomienda que:

— Para evitar o bajar la frecuencia de los accidentes de trénsito los conductores no

pueden conducir bajo el efecto de sustancias psicotropicas.

— En caso de sufrir al accidente previo es recomendable que se realicen examenes

radiogréaficos para asi poder detectar si existe alguna lesion.
— En caso de sufrir un accidente se recomienda que la atencion prioritaria esté destinada

al tercio medio de la cara por ser la zona méas vulnerable y mayormente afectada.
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