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Introduccion: Las fracturas mandibulares son un problema de salud publica. Su etiologia
varia de acuerdo a distintos factores. En Venezuela se han realizado pocos estudios de
fracturas maxilo mandibulares, que se consideran un aporte pero siguen siendo insuficientes
y desactualizados. Objetivo: determinar la prevalencia de fracturas mandibulares de

pacientes que acudieron al Servicio de Cirugia y Traumatologia Bucal y Maxilofacial del
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Hospital Universitario de Caracas, periodo 2017-2023. Metodologia: estudio descriptivo,
que consistid en la revision de historias clinicas de pacientes que presentaron fracturas
mandibulares, atendidos en dicho servicio en un periodo de 6 afios. Se empled una matriz
de recoleccion de informacion previamente disefiada, donde se registrd: edad, género,
etiologia, nimero y tipo de fracturas, region anatémica, desplazamiento, tipo de tratamiento
y método anestésico empleado. Los datos fueron procesados a través del software
Microsoft Office Excel 2020 para Windows y el paquete estadistico SPSS v.30.
Resultados: Se registraron 67 pacientes: 52 masculinos y 15 femeninos, el grupo etario
maés frecuente fue de 21-30 afios (n=22). La etiologia mas frecuente fue violencia fisica
(n=33). La mayor cantidad de fracturas fueron unicas y unilaterales con desplazamiento,
versus las fracturas mdltiples, bilaterales y no desplazadas. Conclusion: el perfil
epidemiologico del paciente con fractura mandibular atendido es de género masculino, en
la tercera década de la vida, cuya etiologia es de violencia fisica. El tratamiento mas
frecuente fue Arcos de Erich con anestesia local y luego con placas y tornillos con anestesia

general.

PALABRAS CLAVE: fracturas mandibulares; epidemiologia; etiologia; localizacion;

tratamiento.
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PREVALENCE OF MANDIBULAR FRACTURES IN THE ORAL &
MAXILOFACIAL SURGERY DEPARTMENT, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CARACAS. 2017-2023

ABSTRACT

Introduction: Mandibular fractures are a public health problem. Their etiology varies
according to different factors. Few studies on maxillomandibular fractures have been
carried out in Venezuela, which are considered a contribution but are still insufficient and
outdated. Objective: to determine the prevalence of mandibular fractures in patients who
attended the Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology Service of the University
Hospital of Caracas, period 2017-2023. Methodology: descriptive study, which consisted
of the review of medical records of patients who presented mandibular fractures, treated in
said service in a period of 6 years. A previously designed information collection matrix was
used, where the following were recorded: age, gender, etiology, number and type of
fractures, anatomical region, displacement, type of treatment and anesthetic method used.
The data were processed through Microsoft Office Excel 2020 software for Windows and
the SPSS v.30 statistical package. Results: 67 patients were registered: 52 males and 15
females, the most frequent age group was 21-30 years (n=22). The most frequent etiology
was physical violence (n=33). The greatest number of fractures were single and unilateral

with displacement, versus multiple, bilateral and non-displaced fractures. Conclusion: The
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epidemiological profile of the patient with mandibular fracture treated is male, in the third

decade of life, whose etiology is physical violence. The most frequent treatment was Erich

arches with local anesthesia and then with plates and screws with general anesthesia.

KEYWORDS: mandibular fractures; epidemiology; etiology; location; treatment.

INTRODUCCION

Las fracturas mandibulares representan
un verdadero reto en el area de la cirugia
bucal y maxilofacial, por lo dificil que
puede resultar en ocasiones la prevencion,
el diagnostico y tratamiento quirargico de

las mismas.

Las etiologias mas comunes se
encuentran los accidentes de transito,
asaltos, caidas de altura propia, heridas
por armas de fuego, deportes y trauma

industrial/laboral %19,

Dentro de las consecuencias mas

comunes producidas por el trauma facial

se mencionan el desfiguramiento,
limitacion de funciones basicas como el
habla y la masticacion, lo que trae a su
vez consecuencias a nivel psicologico y
social 12, A pesar de que en pocos casos
estas lesiones representan un indice de
letalidad, deben ser tomadas en cuenta ya
que estdn asociadas a estructuras

anatomicas importantes a nivel de cabeza

y cuello®.

Las fracturas mandibulares se consideran
bastante importantes en la literatura
estudios de

reportada,  indicando

prevalencia es distintos paises tales como
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Australia®, Taiwan®®, India!**®, Iran'®!7,
Arabia  Saudita’®, Libia®®, Qatar®,
Alemania 2 Iltalia’, Irlanda??, México,
823 EEUU2>%  Cuba®>%, Guatemala?’,

Pert®?®, Ecuador®2?  Colombia®® vy

Venezuela’10:30-32,

Castillo et al® determinaron la
prevalencia de fracturas en los maxilares
de 262 pacientes que acudieron al
Servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Universitario Clinico (HUC) de
Caracas, Venezuela durante el periodo
febrero-noviembre 2004. Se encontraron
fracturas en 44% de los pacientes. El
género masculino tuvo mayor frecuencia
de afectacién en ambos maxilares (17%
en maxilar superior y 66% para maxilar
inferior). El grupo etario mas afectado fue
el de 20 a 29 afios (40%), siendo el sitio

méas afectado en este grupo el maxilar
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inferior (34%) EIl asalto o pelea fue la
causa mas comun en un 41% de los casos.
50% de los maxilares inferiores

presentaron una sola linea de fractura.

Pacillo 7 realizé un estudio en el Servicio
de Cirugia Maxilofacial del HUC durante
el periodo 2003-2007, en el cual evalud
las historias clinicas de pacientes que
presentaron fracturas faciales. Fueron
evaluadas 351 historias clinicas, de las
cuales 106 solo fueron en el afio 2004.
277 casos fueron de género masculino y
74 de genero femenino, con un rango de
edades entre 6 y 62 afios y un promedio
de 29,68 afios. Se determind que el mayor
porcentaje de fracturas se presentd en
mandibula, especificamente en cuerpo
mandibular en 133 casos, la etiologia mas
frecuente fue el asalto en 79 casos. 206

casos fueron atendidos con anestesia
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local, y el tratamiento mas frecuente

fueron arcos de Erich (232 casos).

Rojas Acevedo ° realizé un estudio en el
servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial
de 2 hospitales (Hospital Universitario de
Caracas y Hospital “Dr. Domingo
Luciani”) en el periodo 2001-2008, donde
evalué historias clinicas de pacientes
atendidos por fracturas mandibulares. En
el Hospital “Dr. Domingo Luciani” se
evaluaron 401 historias clinicas, mientras
que en el Hospital Universitario de
Caracas se evaluaron 184. La poblacion
masculina fue de 478 pacientes (81,7%) y
la femenina 107 (18,3 %), con una
relacion de 4:1. La edad promedio fue de
28,79 afios, con una minima de 3 afios y
una maxima de 76 afios. La etiologia mas
frecuente fue la violencia fisica, (46,3%),

seguido por accidentes de transito
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(25,1%), heridas por arma de fuego
(17,6%), caidas (10,6%) y (0,3%) por
causas deportivas. Segun la cantidad, se
observaron las fracturas Unicas (44,1%),
dobles (37,7%), con méas de dos (5,1%),
conminuta (12,5%) y en “tallo verde”
(0,5%). En cuanto a la localizacion
anatomica: cuerpo (23,1%), angulo
(15,6%), condilo (3,9%), sinfisis (3,6%),
region sub-condilar (3,3%), alveolar
(3,3%), parasinfisis (2,9 %), rama (1,7%)
y coronoides (0,3%). Se trataron de forma
cerrada (69,7%), de forma abierta
(25,8%) y con fisioterapia o sin fijacion
(4,4%). Se utilizd la anestesia local en el
(75,3%), anestesia general (15,9%) vy
sedacion intra venosa (8,7%). El 97,9%
no  presento

complicaciones,  solo

infecciones (1%) y mala unién (1%).
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Camacho 3! estudié las fracturas
mandibulares de los pacientes tratados en
el Hospital General Nacional “Dr. Angel
Larralde”, Carabobo-Venezuela, durante
el periodo junio 2012-junio 2022. Se
tomaron en cuenta 247 historias clinicas.
Las fracturas mandibulares representaron
un 7,45% del total de los pacientes
ingresados por multiples fracturas. El
género masculino fue el mas frecuente
con un rango de edad de 20 a 40 afios
(57%). Fue registrado un alto indice de
morbilidad entre los afios 2012 al 2015.
La etiologia principal fue la agresion
personal (36,6%), accidentes de transito
(36,1%) y herida por arma de fuego

(12,8%).

Lopez Martinez et al®? determinaron la
prevalencia de fracturas

maxilomandibulares en pacientes

Volumen 15, N° 31. Julio-Diciembre 2025
Deposito Legal: PP1201102ME3815
ISSN: 2244-8136

DOI: https://doi.org/10.53766/AcBi0/2025.15.31.07

atendidos en el Servicio de Traumatologia

del  Instituto  Auténomo  Hospital
Universitario de Los Andes, Mérida-
Venezuela, por accidentes de transito en
vehiculo tipo motocicleta durante los afios
2014-2015, encontrando que la zona mas
afectada fue el hueso malar y maxilar
(39,1%), seguido por mandibula (37,4%).
Siendo el género masculino el mas

afectado, con un promedio de edad de 15

a 24 afos (56%).

Alvarez Navas et al.*® determinaron la
prevalencia del trauma maxilofacial por
accidentes viales en pacientes atendidos
por el servicio de emergencia pre-
hospitalaria del Cuerpo de Bomberos del
Municipio Mara,  Zulia-Venezuela,
durante el lapso enero-diciembre 2013.

La muestra estuvo constituida por 41

pacientes. EI género masculino fue el mas
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afectado (65,85%), con un rango de edad
de 10-19 afios (29,2%). La etiologia méas
frecuente fue por colisién en motocicleta
(31,70%). La mandibula fue la zona mas

afectada (41,1%).

Sin embargo, los datos registrados en
Venezuela son relativamente escasos, lo
que genera una necesidad en el ambito
epidemiologico, médico y odontologico
de renovar la base de datos para obtener
informacion certera y actualizada sobre la
prevalencia de fracturas mandibulares en
el pais. Es por ello que la presente
investigacion pretende determinar cual es
la prevalencia de fracturas mandibulares y
su tratamiento en un grupo de pacientes
atendidos en el Servicio de Cirugia y
Traumatologia Bucal y Maxilofacial del
Hospital Universitario de Caracas durante

el periodo 2017-2023.
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MATERIALES Y METODOS

Investigacion cuantitativa, retrospectiva,
descriptiva y documental, llevada a cabo
en el Archivo de Historias Clinicas del
Servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital ~ Universitario de Caracas,
ubicado en el 4to piso del Ambulatorio
Docente Asistencial. Ciudad
Universitaria, Caracas, Venezuela, el cual

se clasifica como un establecimiento de

atencion primaria®*.
Muestra

Muestreo a conveniencia. Comprendio las
historias clinicas de todos los pacientes
que presentaron fracturas mandibulares,
atendidos en el servicio de Cirugia y
Traumatologia Bucal y Maxilofacial del
Hospital Universitario de Caracas durante

el periodo 2017-2023. Fueron tomadas en
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cuenta solo las historias del servicio de

triaje de dicho Servicio.

Aspectos bioéticos:

La presente investigacion cuenta con el
aval del Comité de Bioética de la
Facultad de Odontologia de Ila
Universidad Central de Venezuela, bajo
el cédigo CB-224-2024. Cada historia
cuenta con un consentimiento informado
donde se declara que se preservara la
identidad del paciente y su autorizacion
para ser utilizada en investigacion y
divulgacion cientifica. Aunado a eso, se
cuenta con la autorizacion firmada y
sellada por el jefe del Servicio de Cirugia
y Traumatologia Bucal y Maxilofacial del
Hospital ~ Universitario de  Caracas.
Fueron tomadas en cuenta todas las
historias de pacientes atendidos en el

periodo  de  tiempo previamente

Volumen 15, N° 31. Julio-Diciembre 2025
Deposito Legal: PP1201102ME3815
ISSN: 2244-8136

DOI: https://doi.org/10.53766/AcBi0/2025.15.31.07

mencionado con diagnostico de fracturas
mandibulares y se excluyeron historias

incompletas, mal llenadas e ilegibles.

Andlisis estadistico:

Se utiliz6 como base de datos la matriz de
recoleccion  propuesta  por  Rojas
Acevedo®. Para el analisis de los datos se
emplearon las  diferentes  técnicas
estadisticas basicas como, frecuencia de
variables, distribucion por porcentajes,

media, mediana y desviaciones estandar.

RESULTADOS

Género

En el periodo de tiempo 2017-2023,
fueron atendidos en el Servicio de Cirugia
y Traumatologia Bucal y Maxilofacial 67
pacientes por fracturas mandibulares, de

los cuales, 52 fueron de género masculino
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(77,6%) y 15 de género femenino

(22,4%).

En el periodo de tiempo estudiado, fueron
atendidos en el Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Universitario
de Caracas, un total de 67 pacientes que
presentaron fracturas mandibulares, como
se puede observar en la tabla 2; donde el
mayor nimero de pacientes masculinos
fue atendido en el afio 2023 mientras que
el afio con menor afluencia fue en 2021.
En el caso del género femenino, el mayor
namero se registro en 2023, mientras que
en los afios 2018, 2021 y 2022 no hubo
registros. Es necesario acotar que no se
encontraron registros del afio 2020 debido
a la pandemia por CoViD-19. Se
considera que el wvalor no fue

estadisticamente significativo (p=0,231).

Edad
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La mayor cantidad de pacientes
pertenecian al grupo etario de 21-30 afios
(32,8%), seguido por el grupo de 11-20
anos (26,9%) y de 31-40 afos (16,4%).
Siendo la menor expresién en el grupo de
71 anos o méas (1,5%). El mayor niumero
de pacientes son de género masculino
entre los 21 y 30 afios (90,9%). En el caso
del género femenino, la mayor cantidad
de pacientes son de 11 a 20 afios (27,8%).
Se obtuvo un valor estadisticamente

significativo (p=0,021).

Etiologia

Se obtuvo como resultado que la etiologia
mas frecuente fue la violencia fisica
(49,3%) seguido por accidentes de
transito (25,4%) y caida de propia altura
(17,9%). Mientras que las heridas por

arma de fuego (6%) y fractura por
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deportes (1,5%) fueron las menos frecuentes.
Accidente de transito | Caida |Deporte | Herida arma de fuego | Violencia fisica | Total
N % Nl % [N| % N % N % N
Afio

2017 5 50% 2120%| - | - - - 3 30% 10
2018 - - 1|33%|1|33% - - 1 33% 3
2019 - - 1125% | - | - 1 25% 2 50% 4
2021 1 50% - - - - - - 1 50% 2
2022 - - 1133%| - | - - - 2 67% 3
2023 11 24% 7116% | - - 3 7% 24 53% 45
Total 17 25% |12(18% | 1 | 2% 4 6% 33 49% 67

Tabla 1. Distribucion de etiologia por afio

Valor de p=0,034

Se puede observar en la Tabla 1 que en el
afio 2017 la etiologia méas frecuente fue
de accidentes de transito (50%) seguido
por violencia fisica (30%) y caida (20%).
En 2018, la violencia fisica, el deporte y
los accidentes de transito se expresaron
en similar

porcentaje (33%

respectivamente). Para 2019, la violencia

fisica tuvo la mayor frecuencia (50%)
seguido de caida y herida por arma de
fuego (25% respectivamente). En 2021,
violencia fisica y accidentes de transito
tuvieron la misma frecuencia (50%
respectivamente). En 2022, el 67% de
pacientes atendidos fue por violencia

fisica, seguido por caida (33%). En 2023,

la etiologia de violencia fisica se presentd
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en un 53%, seguido accidente de transito estadisticamente significativo.

(24%) y caida (16%). El valor obtenido es

Tabla 2. Distribucion de etiologia por género

Femenino Masculino Total
N % N % N
Etiologia
Violencia fisica 4 12,1% 29 87,9% 33
Accidente de
o 5 29,4% 12 70,6% 17
transito
Caida 6 50,0% 6 50,0% 12
Herida por arma de
- - 4 100,0% 4
fuego
Deporte - - 1 100,0% 1
Total 15 22,4% 52 77,6% 67

Valor de p=0,056

Como se observa en la Tabla 2, la afos. En el caso del género femenino, la

etiologia mas reportada fue violencia
fisica en el género masculino (56%) y la
edad mas frecuente fue entre los 18-65
afios con un promedio de 30.2 afios,
seguido por accidentes de transito (23%),
siendo la edad mas frecuente el grupo de

18-65 afios con un promedio de 31.2

etiologia mayormente reportada fue caida
de su propia altura (40%), siendo los
extremos de los grupos etarios afectados
por igual. En total, el grupo etario mas
frecuentemente afectado fue el de 18-65
resultados no  son

anos. Los

estadisticamente significativos.
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Accidente 5 Herida arma Violencia
de transito Caida Deporte de fuego fisica Total
N % N % N | % N % N % N
Edad (afios)
10 o menos - - 1 50% | - | - - - 1 50% 2
11-20 3 17% 3 17% | 1 |6% 2 11% 9 50% | 18
21-30 7 32% 3 4% | - | - 2 9% 10 | 46% | 22
31-40 4 36% 1 9% | - | - - - 6 55% | 11
41-50 3 43% 1 4% | - | - - - 3 43% 7
51-60 - - 1 25% | - | - - - 3 75% | 4
61-70 - - 1 50% | - | - - - 1 50% 2
71 0 mas - - 1 |100%| - | - - - - - 1
Total 17 25% 12 | 18% | 1 (2% 4 6% 33 | 49% | 67

Valor de p=0,921

En la Tabla 3, la violencia fisica se
observa como la etiologia mas prevalente
los grupos etarios de 11-20 afios, 21-30
afios, 31-40 afios, 51-60 afios. Se presento

con igual frecuencia en el grupo de menos

de 10 afios con respecto al grupo de 1-10

afos. El grupo de 41-50 afios se presentd
en igual cantidad que accidentes de
transito (43%). Para el grupo de 61-70
afios se presentaron en igual cantidad las
etiologias caida y violencia fisica (50%

respectivamente). El valor obtenido no es

significativo estadisticamente.

Tabla 4. Distribucién de la etiologia especifica
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Frecuencia Porcentaje
Etiologia
Violencia fisica 33 49,3
Pufetazo 15 455
Asalto 9 27,3
Tubo 4 12,1
Botellazo 4 12,1
Piedra 1 3
Accidente de transito 17 254
Moto 9 52,9
Automavil 7 41,2
Bicicleta 1 5,9
Caida 12 17,9
Herida por arma de
fuego ‘ °
Deporte (béisbol) 1 15
Total 67 100

La violencia fisica fue la mas frecuente
(n=33, de los cuales 29 pacientes eran de
género masculino y 4 de género
femenino), el pufietazo (n=15) fue el mas
comun, seguido por asalto (n=9).
También  fueron registrados como

violencia fisica la agresidn con objetos

contundentes (Tubo: 4 casos, botellazo: 4

pacientes, piedra: 1).

En cuanto a accidentes de transito (n=17,
de los cuales 12 pacientes fueron de
género masculino y 7 de género
femenino), fueron registrados 9 pacientes
en vehiculo tipo moto, 7 pacientes

involucrados en hecho vial en vehiculo
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tipo automovil y 1 registro de accidente

en bicicleta.

El 3er registro mas importante fue de
caidas desde su propia altura (n=12), de
los cuales 6 individuos eran de género
masculino y 6 del género femenino. Se
registr0 un total de 4 fracturas
mandibulares por herida de arma de
fuego, todos de género masculino.
Finalmente, solo hubo un registro de
fractura mandibular por deporte en un

paciente masculino.

Desplazamiento, cantidad y

localizacién de las fracturas

mandibulares

Se pudo evidenciar que el 83,6% de las
fracturas registradas se encontraban
desplazadas. A su vez, se observo que 36
pacientes (53,7%) presentaron una

fractura, mientras que 27 pacientes
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(40,3%)  presentaron 2  fracturas.
Finalmente, 4 pacientes (6%) presentaron
3 fracturas. Se registraron 57 pacientes
con fracturas unilaterales y 10 pacientes
con fracturas bilaterales. En violencia
fisica se presenta un mayor namero de
fracturas unilaterales (53%), mientras que
en accidentes de transito se observa una

frecuencia del 40% de fracturas

bilaterales.

De acuerdo al tipo de fractura segun su
localizacion, fueron registradas a nivel
condilar 7 fracturas en tallo verde y 1
fractura conminuta. Ademas, se puede
observar una mayor frecuencia de
afectacion del lado izquierdo segln
lateralidad. La clasificacion de fracturas
mandibulares de acuerdo a region

anatomica se muestra en la Figura 1.
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Figura 1. Fracturas mandibulares de acuerdo a su localizacion anatémica y lado.

De acuerdo a la localizacion anatémica de
la fractura mandibular, se identificaron 16
fracturas a nivel de sinfisis (12 de género
masculino, 4 de género femenino),
seguido de angulo mandibular (14 del
lado izquierdo, de los cuales 11
pertenecian al género masculino y 3 al
género femenino; 5 del lado derecho, de
los cuales 3 pertenecian al género
masculino y 2 al género femenino; 1 caso

con ambos lados fracturados de género

masculino). En tercer lugar se ubica el
cuerpo mandibular (9 del lado izquierdo,
de los cuales 8 pertenecian al género
masculino y 1 al género femenino; 3 del
lado derecho del género femenino, 1 caso
con ambos lados fracturados del género
femenino). El valor p fue de 0,833, lo que
se traduce en que este resultado no fue

estadisticamente significativo.

Tabla 5. Distribucidon de etiologia y localizacion anatémica
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Sub
Etiologia | Alveolar | Angulo | Condilar | Coronoides | Cuerpo | Parasinfisis | Rama | Sinfisis | condilar | Total
Violencia 2 4 2 2 1 3 14
Acc. De
trans 6 18 1 11 10 7 12 69
HAF 2 1 1 4
Caida 2 1 3
Total 8 22 6 2 13 12 8 15 90
Valor de p=0,857
Al establecer cruces de las variables casos (20,9%) se utilizd anestesia local.

etiologia y localizacion anatomica, se
visualiza que la mayoria de los accidentes
de trénsito presentan un mayor namero de
fracturas en un mismo individuo, siendo
la zona méas afectada el angulo
mandibular, seguido por violencia fisica,
donde la zona més afectada fue el condilo
mandibular. Los resultados no son

estadisticamente significativos.

Anestesia y tratamiento

Fue utilizada la técnica anestésica local
en conjunto con anestesia general en 51

casos (79,1%) mientras que solo en 16

51 pacientes (76,1%) recibieron como
tratamiento la combinacion de Arcos de
Erich en conjunto con Placas y Tornillos;
mientras que 14 pacientes (20,9%) fueron
tratados unicamente con Arcos de Erich.
Finalmente, solo 2 pacientes (3%) fueron
atendidos con Alambrado de Ivy. Esto
corrobora el uso de anestesia local para
abordaje cerrado y la aplicacién de
anestesia local y general en el tratamiento
combinado de Arcos de Erich y Placas y
Tornillos, lo que ademas sugiere que los
fractura

pacientes  atendidos  por
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mandibular se abordan en 2 momentos pasan a mesa operatoria para realizar
distintos: fijacion intermaxilar con Arcos fijacion interna con Placas y Tornillos.

de Erich, primeramente, y posteriormente

Tabla 6. Distribucidn por localizacién anatémica y tratamiento

Tratamiento
Arcos | Arcos de Erich
de y placas Alambrados Sin
Erich tornillo de lvy tratamiento Total

Sinfisis Ausente 9 36 2 5 52

Presente 3 12 0 0 15
Parasinfisis | Ninguno 12 38 1 4 55

Izquierda 0 3 1 1 5

Derecha 0 0 0

Ambas 0 4 0 0 4
Cuerpo Ninguno 10 37 2 5 54

Izquierda 1 8 0 0 9

Derecha 1 2 0 0 3

Ambas 0 1 0 0 1
Angulo Ninguno 12 30 2 3 47

Izquierda 0 12 0 2 14

Derecha 0 5 0 0 5

Ambas 0 1 0 0 1
Condilar Ninguno 8 47 1 5 61

Izquierda 2 1 0 0 3

Derecha 0 0 1 0 1

Ambas 2 0 0 0 2
Subcondilar | Ninguno 12 44 2 5 63

Izquierda 0 3 0 0 3

Derecha 0 1 0 0 1

Ambas 0 0 0 0 0
Rama Ninguno 11 41 2 5 59
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Izquierda 0 4 0 0 4
Derecha 1 3 0 0 4
Ambas 0 0 0 0 0
Coronoides | Ninguno 10 48 2 5 65
Izquierda 1 0 0 0 1
Derecha 1 0 0 0 1
Ambas 0 0 0 0 0
Alveolar Ausente 10 42 2 5 59
Presente 2 6 0 0 8
De acuerdo al tratamiento y region se aplica este tratamiento, seguido por la
anatomica, se establecié que se usaron parasinfisis y la sinfisis.
Arcos de Erich como tratamiento para 13 3
P DISCUSION

fracturas, combinacion de Arcos de Erich

_ Las  fracturas  mandibulares  son
y placas y tornillos en 69 fracturas,

consideradas un problema de salud
Alambrados de Ivy en 2 fracturas y en 3
. . pl]b“C& 2,8,10,12,21,27,29,35737l Se han
fracturas no se realizé tratamiento;

_ o realizado estudios de prevalencia es
Unicamente seguimiento. Ademas, se

_ _ diferentes paises del mundo, tales como:
corrobora que el tratamiento realizado

: o Australia®, Taiwan®?, India'**®, Iran'®'7,
con mayor frecuencia es la combinacion

Qatar?®, Arabia Saudita'®, Libia'®, Italia'?,
de placas y tornillos. Correlacionando el

) _ Irlanda %2, Escocia®, Estados Unidos?®%4,
tratamiento con la zona anatomica, el

_ N Cuba®?®,  México®®,  Guatemala?,
angulo mandibular es el sitio donde mas

Per(®38 Chile®®, Ecuadort?28:3540
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Colombia®®,  incluyendo  Venezuela;
especificamente en Meérida®?, Zulia®,
Carabobo®, Caracas”!%%; sin embargo,
los estudios realizados por Pacillo, Rojas
Acevedo y Castillo et al., los cuales
fueron realizados en el Hospital
Universitario de Caracas, se encuentran
desactualizados. EI presente trabajo
abarca un periodo de tiempo mas actual
(2017-2023) en dicho hospital, lo que
brinda una perspectiva actual de como se

desarrolla el servicio desde los ultimos 5

anos.

La cantidad de pacientes atendidos por
afio segun los diferentes estudios
disponibles en la literatura también tiende
a variar de acuerdo a diferentes factores,
tales como la ubicacion del centro de
atencién, la etiologia, la existencia del

servicio de Cirugia y Traumatologia
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Bucomaxilofacial y su capacidad de
respuesta, entre otros>32337 Hasta la
fecha, Kruger et al. * registré un total de
7.183 pacientes ingresados por fracturas
de los cuales el 64% correspondian a
fracturas mandibulares, durante el periodo
1999-2009.  Asimismo,  Camacho®
reportd un total de 247 historias clinicas
con diagnéstico de fractura mandibular en
el periodo de tiempo comprendido entre
2002-2012. Mientras que Pacillo’ registro
351 casos, de los cuales 281 presentaban
fracturas en la region mandibular, durante
el periodo 2003-2007. Sin embargo, en el
presente trabajo, a pesar de tratarse del
Hospital Universitario de Caracas, solo se
registraron 67 pacientes en un periodo de
5 afios (2017-2023). Esto puede deberse a
diversos factores: Dicho servicio fue

fundado en 1963*. Anteriormente,

contaba con al menos 3 especialistas (Jefe
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de Servicio, adjunto 1 y adjunto II), un
namero limitado de pasantes de la carrera
de Odontologia y residentes de distintos
postgrados de Cirugia Bucal vy

Maxilofacial.

Este servicio fue disminuyendo el nimero
de especialistas al pasar los afios debido a
jubilacion de personal, lo que se traduce
en la referencia continua de pacientes a
otros centros de atencion tales como los
hospitales “Dr. Domingo Luciani” y “Dr.
Jos¢ Gregorio Hernandez”. En 2022 se
oficializa la creacién del Postgrado de
Cirugia y Traumatologia Bucal vy
Maxilofacial del Hospital Universitario
de Caracas, cuyo director actual es el Dr.
Ronar Gudifio*>. Tal como puede
observarse en los resultados de este
trabajo, se registr0 un aumento del

namero de pacientes en dicho afio, ya que

Volumen 15, N° 31. Julio-Diciembre 2025
Deposito Legal: PP1201102ME3815
ISSN: 2244-8136

DOI: https://doi.org/10.53766/AcBi0/2025.15.31.07

se contaba con mayor personal de
atencion: en este caso, los residentes del
postgrado, lo que concuerda con las
recomendaciones de Pacillo’, donde al
haber mayor personal de atencion, se
aumenta la efectividad en cuanto a

atencion.

Debe ademéas tomarse en cuenta que,

durante la  pandemia  CoViD-19,
especificamente en  Venezuela fue
decretada el 13 de marzo de 2020, donde
hubo periodos de radicalizacion en la
cuarentena, sobre todo durante el afio
2020, lo que se tradujo en limitacion de la
movilizacion de personal médico, que
trajo como consecuencia una posible
derivacion o referencia de los pacientes a
otros centros de atencion. Otro factor a

tomar en cuenta es que, debido a la

misma pandemia, los centros de salud se
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encontraban abarrotados de pacientes
infectados por el SaRS-CoV-2*, lo cual
podria dar como explicacion la no

existencia de pacientes ese afio.

En el presente estudio, se evidencié que
la mayoria de los pacientes eran del
género masculino, coincidiendo con todos
los estudios citados. En cuanto a la edad,
se determind que la mayoria de los
pacientes se ubicaban entre la segunda y
tercera década de la vida, lo cual coincide
con diferentes  estudios’?8,  Sin
embargo, Alvares Navas et al.*® sefiala en
su muestra el grupo etario de 10 a 19 afios
como el de mayor frecuencia, similar a lo
reportado por Lopez Martinez et al.3? .
Cabe destacar que dichos estudios se
realizaron con un periodo de tiempo

menor y en otra zona geografica de

Venezuela. Del mismo modo, el estudio
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de Gonzalez-Sanchez et al.? y Miranda et
al.8 ubican el promedio de edad entre los
20 y 29 afios, al igual que Pérez Pintado®
menciona un promedio de edad de 25 a
34 afos. Mientras que los estudios de
Naranjo-Vega®® y Reino Chariguaman?
realizados en Ecuador, Yang et al.® en
Taiwan y Ghosh et al** en India, reportan
un promedio de edad entre 20 y 44 afos.
Camacho®! sefiala que es l6gico encontrar
resultados de este tipo, debido a que los
hombres entre los 20 y los 40 afios se
encuentran expuestos a diferentes factores

de riesgo.

En cuanto a la etiologia, la violencia
fisica  fue la= méas  reportada,
especificamente por pufietazo,
coincidiendo con el estudio de Rojas
Acevedo?®, Camacho®, Pérez Pintado®® y

Gonzélez-Sanchez 2° pero difiere de
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diferentes estudios 279213036 donde el
asalto fue la causa de fractura mas
frecuente. Otra similitud que puede
resaltarse con el estudio de Cohn et al.? es
que la mayoria de las fracturas
mandibulares fueron registradas en las
zonas urbanas, teniendo en cuenta que el
Hospital Universitario de Caracas se
ubica en una zona de caracteristicas
similares. La localizacion del centro de
atencion y sus cercanias pudiesen de
alguna  forma  registrar  patrones
etiologicos de fracturas mandibulares.
También, Estrada Sarmiento? afiade que
el género masculino estad mas ligado a la
etiologia de violencia fisica, dado que,
por lo general, los hombres estan
involucrados mas a menudo en este tipo
de eventos. Sin embargo, Ogunbowale et

al.?? sefialan que el género femenino

reporta como mayor etiologia las caidas,
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pero pudiese darse el caso de
ocultamiento de informacion sobre

violencia de género.

La segunda etiologia méas frecuente fue
accidentes de transito, la cual es un
motivo de consulta bastante importante
reportado en algunos estudios >®
15,16,27,40,43,46748,59,. En el caso de la
presente investigacion, se encontré en
primer lugar el hecho vial por colision de
vehiculo tipo motocicleta. Este tipo de
accidentes de transito son muy comunes
en Venezuela, segun lo refieren Risquez
et al. “y Lopez Martinez et al.® quienes
ademas agregan que es necesario aplicar
politicas publicas de forma efectiva para
reducir accidentes de transito, sin
mencionar que debido a la situacion
economica

venezolana  actual, la

motocicleta se ha convertido en un
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vehiculo més asequible y comun dentro
de la poblacion. En lo referente a
accidentes automovilisticos como
etiologia de fracturas mandibulares, se
atribuye un porcentaje considerable, tal
como lo sefialan Naranjo-Vega et al. “° y
Pacillo’, difiriendo de los resultados
presentados en este trabajo, donde la
primera causa registrada fue motocicleta.
Estrada Sarmiento?® también sefiala que el
género masculino en edad laboral se

encuentra  mayormente asociado a

accidentes automovilisticos.

Pacillo” en su estudio, determin6 que la
region mandibular fue la mas afectada en
el macizo facial durante el periodo 2004-
2007 en el Hospital Universitario de
Caracas. De acuerdo a la localizacion
anatémica de la fractura mandibular, la

sinfisis fue la regién mas afectada. Esto
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concuerda con los resultados expuestos
por Cleveland et al.?*, el cual realiz6 un
estudio de fracturas faciales en nifios, a
diferencia de lo presentado en este
estudio, donde se utilizaron todos los
rangos de edad sin restricciones. Otra
diferencia es que no se establece con
claridad la etiologia de las fracturas,
mientras que en esta investigacion se

tiene como dato de relevancia.

Sin embargo, Camacho 3! registré un
mayor namero de fracturas de parasinfisis
en su estudio. Por otro lado, Pacillo” y
Pérez Pintado®® difieren, encontrando que
es el cuerpo mandibular la zona
anatobmica mas afectada. A su vez,
Miranda et al.® presenta el angulo
mandibular izquierdo como el sitio
anatomico mas comdn, parecido a lo

presentado por Odono et al.*® . Esto trae a
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colacion que es muy poca la literatura que
registra el lado de la fractura. En el
presente estudio, fue posible determinar
que el lado izquierdo, especificamente en
el &ngulo mandibular, fue el lado més
afectado, concordando Odono et al.*;
Esta localizacion se ubica en el 2do lugar
de frecuencia en este estudio. Ademas,
segun la literatura revisada, tiene sentido
este hallazgo, dada la naturaleza diestra
de la mayoria de los individuos. A
diferencia de Camacho®! donde se sefiala

que el lado mas afectado es el derecho.

Al asociar la etiologia con el sitio de
fractura mandibular, el presente estudio
logré determinar que existe una mayor
cantidad de fracturas en pacientes
involucrados en hechos viales, siendo el
angulo  mandibular la localizacion

anatomica mas frecuente, lo que
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concuerda parcialmente con lo expuesto
por Rojas Acevedo!®, quien asocia los
accidentes de transito con angulo vy
cuerpo  mandibular. Ellis et al.%
establecieron que, de acuerdo a la
etiologia de caidas, el sitio anatomico mas
frecuente son los condilos mandibulares,
seguido por el cuerpo mandibular. En el
caso de asalto, el sitio mas frecuente fue
el cuerpo mandibular, seguido por el
angulo mandibular; mientras que en los
accidentes automovilisticos, los sitios
anatomicos mas afectados fueron el
cuerpo mandibular, seguido por los
condilos. También, Passi et al*® denotan
en su clasificacion que la etiologia de
asalto estd mayormente relacionado con
fracturas de angulo mandibular, similar a

lo encontrado en el presente estudio.
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De acuerdo a la cantidad de fracturas, el
53,7% se presentaron de forma unilateral
en el presente estudio, mientras que las
fracturas bilaterales se presentaban en
menor cantidad, lo que concuerda con el
estudio de Rojas Acevedo® y Cillo et

aI a7

En lo referente a desplazamiento de
fracturas, predominan las fracturas
mandibulares desplazadas en mas de la
mitad de los casos, lo que concuerda con

el estudio de Rojas Acevedo'® y Pacillo’.

El tipo de anestesia mas aplicado en el
presente estudio fue una combinacion
entre anestesia local y anestesia general,
dado que el abordaje, en la mayoria de los
casos revisados, fue tanto abierto como
cerrado. Esto debido a factores tales como
complejidad, localizacion y tipo de

fractura, al igual que la presencia o no de
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desplazamiento, el cual se pudo
evidenciar en la mayoria de los casos. Tal
como lo establece la literatura,
inicialmente se debe hacer una fijacién
maxilomandibular inicial y una vez
transcurra el tiempo necesario, se procede
con el abordaje abierto con placas y
tornillost>“8, Esto difiere de los hallazgos
de Pacillo” donde hubo mayor uso de la
anestesia local en un 59%, mientras que
la anestesia general se utiliz6 en un 30%.
Sin embargo, no se establecid si hubo

combinacién de ambas técnicas en dicho

estudio.

En lo referente a los tratamientos, el
presente  estudio reveld6 que la
combinacion de Arcos de Erich con
placas y tornillos fue el tratamiento mas
frecuente en las diferentes fracturas. Ellis

et al.*® determin6d que, de acuerdo a la
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localizacion anatémica y tipo de fractura,
se efectuaban abordajes cerrados o
abiertos; similar a lo expuesto en el
presente estudio. Fue posible determinar,
segun  region  anatémica, que el
tratamiento de predileccion en sinfisis,
parasinfisis, cuerpo, angulo, rama vy
alveolar fue tanto cerrado como abierto,
mientras que para fracturas condilares y
de proceso coronoides fue mas utilizado

el abordaje cerrado.

Esto difiere ligeramente con lo expuesto
por Al-Belasy et al.*® donde exponen que
el tratamiento cerrado con Arcos de Erich
es efectivo en fracturas alveolares durante
periodos cortos, muy similar a lo
encontrado por Pacillo ”. En el presente

estudio se utilizd tanto Arcos de Erich

como placas y tornillos para fracturas
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alveolares, pero no fue posible determinar

un seguimiento del mismo.

CONCLUSION

Las fracturas mandibulares son un
problema de salud publica que
debe ser atendido por especialistas
del area de Cirugia
Bucomaxilofacial.

El perfil epidemiologico del
paciente con fractura mandibular
es de género masculino, en la 3era
década de la vida
aproximadamente, cuya etiologia

es violencia fisica, en la mayoria

de los casos.
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La etiologia més reportada para

fracturas mandibulares fue
violencia fisica en 33 casos.

El area anatomica mas afectada
fue la sinfisis mandibular en 16
casos.

La anestesia local y general fueron
usadas en combinacion en la
mayoria de los casos.

El tratamiento de Arcos de Erich,
en conjunto con el uso de placas y
tornillos fue el tratamiento de

eleccion en la mayoria de los

casos (51 casos).

RECOMENDACIONES

1) Es necesario un trabajo
mancomunado y capacitacion
del personal para ordenar de
manera correcta las historias

clinicas del archivo de dicho
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2)

3)

servicio, para facilitar el
manejo de las mismas y asi
generar datos epidemiolégicos
de forma sencilla para
consumo interno y divulgacion
cientifica.
Incentivar a residentes y
adjuntos a realizar estudios
epidemiologicos de fracturas
en los tercios faciales superior
y medio, ademas de su
posterior publicacion.
Reforzar la legislacion vigente
y los controles publicos
destinados a regular el exceso
de velocidad de vehiculos y
motocicletas en las vias
publicas, asi como
implementar medidas del uso
del cinturén de seguridad e

implementos protectores de
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los  conductores  (cascos,

chalecos, botas, etc.).
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