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RESUMEN

Fundamento: el trauma maxilofacial afecta un nimero importante de personas que
padecen traumas fisicos de diferentes formas.

Objetivo: determinar la prevalencia, tipos de fractura y modalidades de tratamiento
de las fracturas del condilo de la mandibula.

Métodos: se realizd un estudio retrospectivo en la Unidad de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Universitario San Vicente de Paul en Medellin, Colombia, entre 1998 y 2010;
la muestra estuvo constituida por 2 679 pacientes con trauma maxilofacial. Se realizé
una historia clinica completa en donde se anotd la informacién relacionada con el
trauma sufrido, asi como la historia médica incluidos sus antecedentes familiares vy

medicamentos. Se realizé también un examen clinico y radiografico completo.
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Resultados: del total de pacientes con trauma maxilofacial 542 presentaron fracturas
del condilo mandibular. Se observd un mayor numero de fracturas en el coéndilo
izquierdo, en los hombres y en el grupo de edad de 21 a 30 afios. Las fracturas fueron
ocasionadas con mayor frecuencia debido a accidentes de transito. Un total de 322
fracturas condilares fueron tratadas mediante reduccion cerrada y 220 se trataron con
reduccion abierta.

Conclusiones: los resultados del presente estudio muestran que los accidentes de
transito son la principal causa de fracturas condilares con predominio en los hombres
entre 21 y 30 afos. Es importante implementar politicas publicas en materia de
educacién en el area de transito y transporte vehicular que refuercen la utilizacién de
cinturones de seguridad y el control de los limites de velocidad con el fin de disminuir

las lesiones faciales ocasionadas por trauma.

DeCS: TRAUMATISMOS MAXILOFACIALES/terapia; PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
OPERATIVOS; CONDILO MANDIBULAR/LESIONES; ADULTO; ESTUDIOS
RETROSPECTIVOS.

ABSTRACT

Background: maxillofacial trauma affects a great number of people who suffer from
different physical trauma.

Objective: to determine the prevalence, types of fractures and forms of treatment of
mandibular condyle fractures.

Method: a retrospective study was conducted in the Maxillofacial Surgery Unit of the
San Vicente de Paul University Hospital, Medellin, Colombia between the years 1998
and 2010. The sample was composed of 2679 patients with maxillofacial trauma. A
complete medical history was made in which all the information related to the suffered
trauma, as well as the family history and medicaments were annotated. A clinical and
radiographic examination was also made.

Results: of the total of patients with maxillofacial trauma, 542 presented mandibular
condyle fractures. A greater number of fractures were observed in the left condyle, in
men, and in the age group 21-30 years old. Fractures were more frequently caused by
traffic accidents. A total of 322 condyle fractures were treated by means of closed

reduction and 220 by means of open reduction.
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Conclusions: the results of the present study showed that traffic accidents were the
main cause of condyle fractures being predominant in men between 21 and 30 years
old. It is important to implement public policies regarding education in the area of
traffic and means of transport that would increase the use of seat belts and reinforce
the control of speed limits with the objective of decreasing facial lesions caused by

traumas.

DeCS: MAXILLOFACIAL INJURIES/therapy; SURGICAL PROCEDURES, OPERATIVE;
MANDIBULAR CONDYLE/INJURIES; ADULT; RETROSPECTIVE STUDIES.

INTRODUCCION

El trauma maxilofacial se ha investigado ampliamente en el mundo debido a que afecta
un numero importante de personas que padecen traumas fisicos de diferentes formas.
Como lo indica un estudio recientemente publicado, el hueso que se fractura con
mayor regularidad en la cara es la mandibula (77 %), y dentro de las fracturas
mandibulares, las fracturas del céndilo de la mandibula cuentan con una prevalencia
del 0,8 %, mientras que en el tercio medio de la cara la fractura nasal es la mas
frecuente (36,7 %). !

El céndilo mandibular se puede fracturar por trauma directo o indirecto; el
desplazamiento de la fractura se determina por la direccion, magnitud del trauma,
punto de aplicacion de la fuerza, estado de la denticién y la posicion oclusal.? Las
causas externas que comunmente ocasionan fractura del condilo mandibular incluyen
trauma fisico, accidentes automovilisticos, violencia, caidas y heridas por armas de
fuego. Dentro de los factores internos se encuentran la osteomielitis, los tumores, el
espasmo muscular durante un tratamiento electro-convulsivante o cuando el paciente
sufre un choque eléctrico.® Algunos autores sefialan los accidentes automovilisticos
como la causa mas frecuente de trauma, seguido por causas relacionadas con violencia
interpersonal.! Por otra parte, las caidas accidentales se relacionan frecuentemente con

la fractura del condilo en nifios y mujeres.*>
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Se observa mucha controversia en la literatura en cuanto al tratamiento abierto o
cerrado de las fracturas del condilo mandibular.®” Por décadas, la reduccién cerrada ha
sido el tratamiento preferido, sin embargo la reduccion abierta ha mostrado resultados

satisfactorios recientemente.®®

El conocimiento del contexto del trauma maxilofacial permitira tener un soporte para
las politicas publicas relacionadas con la prevencion y las modalidades de tratamiento
en una poblacién determinada. En Latinoamérica existen muy pocos reportes acerca de
la etiologia, tipo y tratamiento de las fracturas del céndilo mandibular. Por lo anterior,
el objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia, tipos de fractura y

modalidades de tratamiento de las fracturas del condilo de la mandibula.

METODOS

En el presente estudio retrospectivo, la muestra estuvo constituida por 2 679 pacientes
con trauma maxilofacial que fueron atendidos en la Unidad de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Universitario San Vicente de Paul en Medellin, Colombia, entre 1998 y 2010.
Este hospital es un centro importante de referencia de urgencias de la ciudad de

Medellin y su drea metropolitana.

Durante la admision hospitalaria y con fines de docencia e investigacion, los pacientes
dieron y firmaron su consentimiento para utilizar su informacion personal y clinica
durante su examen, diagndstico y tratamiento. Toda esta informaciéon fue consignada
en su respectiva historia clinica. Se excluyeron aquellas historias con informacion
incompleta acerca del trauma, igualmente se excluyeron del estudio aquellos
individuos que murieron antes del tratamiento o que fueron remitidos a otros

hospitales.

La informacién relevante para el estudio se obtuvo directamente del paciente; cuando
esto no fue posible, por su estado de inconciencia, se obtuvo de los familiares cercanos
quienes también firmaron el respectivo consentimiento. Se realizé una historia clinica

completa en donde se anoto la informacion relacionada con el trauma sufrido asi como

624



la historia médica incluidos sus antecedentes familiares, medicamentos etc. Se realizd

también un examen clinico y radiografico completo.

Para el analisis estadistico se tuvieron en cuenta las variables relacionadas con la edad,
sexo, causas, tipo de fractura, modalidades de tratamiento y tiempo de intervencion.
Las causas del trauma maxilofacial fueron agrupadas en cinco categorias: colisiones en
accidentes de transito, violencia interpersonal (peleas, asaltos, disparos con arma de
fuego), caidas, impactos con animales y otras causas. Los tratamientos se dividieron
en reduccion cerrada (fijacion maxilo-mandibular) y reduccién abierta (reduccién
abierta y fijacién rigida estable). Se registré también el periodo acontecido entre la

primera consulta y la cirugia.

Con base en la recomendacién de una publicacién previa,'° los pacientes se agruparon
en siete categorias de edad: 0 a 10, 11 a 20, 21 a 30, 31 a 40, 41 a 50, 50 a 60 y 60

afios en adelante. Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica Institucional.

Analisis estadistico: los datos se introdujeron en una base de datos Excel (Microsoft
office 2010) y se comprobaron errores de digitacion. Se utilizd la prueba Kolmogorov-
Smirnov para verificar la distribucién normal de las variables continuas. Se utilizaron
promedios y desviacién estandar para el analisis de las variables continuas. Los datos
categodricos se analizaron con pruebas de Chi cuadrado. Para todas las pruebas
estadisticas se establecid un nivel de significancia menor al 0,05. Para el manejo de
todas las pruebas estadisticas se utilizé el mismo paquete estadistico (SPSS, paquete

estadistico para las ciencias sociales, version 18, Chicago, IL).

RESULTADOS

La poblacion estudiada estuvo constituida por 487 mujeres y 2192 hombres con una
edad promedio de 26 afios. Del total de pacientes con trauma maxilofacial (2679), 542
(20,2 %) presentaron fracturas del condilo mandibular. Se observd que entre los anos
2006 y 2009 se presentaron un mayor numero de fracturas del condilo mandibular
pero no se observaron diferencias estadisticamente significativas en el comparativo por
afio. (Tabla 1)
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Tabla 1. Numero de fracturas del condilo mandibular y de

fracturas makxilofaciales por afio

Aiio Nuamero de fracturas del Ndamero de fracturas
condilo mandibular maxilofaciales
1998 47 195
1999 40 185
2000 22 154
2001 37 145
2002 28 132
2003 39 174
2004 46 193
2005 38 185
2006 50 195
2007 55 364
2008 55 320
2009 49 265
2010 36 172
Total 542 2679

Segun el tipo de fracturas del céndilo mandibular, existi6 mayor niumero de fracturas
en el condilo izquierdo y en el grupo de edad de 21 a 30 afios (p<0,05). Es importante
sefialar que la mayor parte de las fracturas fueron subcondilares (70 %), seguida por

fracturas condilares (19 %) y fracturas intracapsulares (11 %). (Tabla 2)
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Tabla 2. Tipo de fracturas del condilo mandibular segun grupo de edad

Tipo <10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 >60 Total
Derecho 25 36 69 7 3 195
Izquierdo 20 50 76 4 2 216
Bilateral 23 29 49 3 2 131
Total 60 115 194 14 7 542

Con respecto al comportamiento de las fracturas condilares en hombres y mujeres, se

presentd un mayor nimero de hombres con este tipo de fracturas (p<0.05); el condilo

mas fracturado fue el izquierdo, tanto en los hombres como en las mujeres. (Tabla 3)

Tabla 3. Comportamiento de las fracturas

condilares segun el género.

Patron Hombre Mujer Total
Derecho 161 34 195
Izquierdo 174 42 216
Bilateral 104 27 131
Total 439% 103 542
*p<0.05

Se presentd la frecuencia de los factores etioldgicos asociados con la fractura del

condilo. Las fracturas se debieron con mayor frecuencia a accidentes de transito (59

%) con diferencias estadisticamente significativas (p<0001). Un total de 322 (59,4 %)

fracturas condilares fueron tratadas mediante reduccidn cerrada y 220 (40,6 %) se

trataron con reduccién abierta (p>0,05). (Tabla 4)
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Tabla 4. Frecuencia de los factores etiolégicos

asociados con la fractura del condilo

Factor etiologico Frecuencia %
Accidente Automovilistico 320 59*
Violencia Interpersonal 100 18,5
Caidas 110 20,5
Impactos con animales 4 0,7
Otras causas 8 13
Total 542 100
*p<0001

Segun el periodo comprendido entre la primera consulta y la intervenciéon quirdrgica,
un total de 88 (16,2 %) pacientes se intervinieron el mismo dia de la evaluacion
clinica, mientras que en los primeros ocho dias se intervinieron 352 (65 %) individuos.
(Tabla 5)

Tabla 5. Periodo comprendido entre la primera

consulta y la intervencion quirdrgica.

Ndmero de dias Ndmero de personas
1 88
2 74
3 38
4 42
5 32
6 32
7 15
8 31
>8 190

DISCUSION

La epidemiologia del trauma maxilofacial puede proporcionar informacion relacionada
con el dafio producido sobre las personas, lo que permite conocer cémo el area
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geografica, el estado socioecondmico, el trafico automotor y el comportamiento social

pueden influir sobre este tipo de trauma.!!

En el presente estudio una muestra poblacional evaluada durante 13 afos fue
retrospectivamente revisada y analizada. Se encontrdé que la prevalencia de fracturas
condilares fue similar a las reportada por otros investigadores en Escocia (29,3 %)*? y
Egipto (19 %).!* Se encontrd que la causa mas comun de fractura condilar se relaciond
con accidentes de transito, hallazgo consistente con resultados previos obtenidos en

poblaciones de China'*y Brasil.?

Diferentes estudios han indicado que el tipo de fractura condilar parece estar
influenciado directamente por su causa.!® Se observan mas fracturas bilaterales en
aquellos casos donde se involucra una fuerza considerable, sin embargo el impacto de
la fuerza ejercida puede ser amortiguado en parte por el angulo mandibular cambiando
la direccién de la fuerza, lo cual puede originar fracturas unilaterales del céndilo.'* Por
otra parte, mas fracturas subcondilares se relacionan con menos fuerza'*y las lesiones
relacionadas con caidas tienden a ocasionar fracturas por encima del proceso

condilar.'®

En el presente estudio el nimero de hombres que tuvo fractura de condilo fue superior
al nimero de mujeres, similar a lo reportado por otros estudios. '*!°> De la misma
manera, como ocurrio en el presente estudio, los hombres, en el intervalo de edad
entre 21 y 30 afios, tradicionalmente sufren mas fracturas condilares, debido a que
tienen un papel mas activo relacionado con actividades de fuerza y conducen mas

motocicletas que las mujeres.**°

La clasificacion de las fracturas del condilo mandibular se determinan

radiograficamente y existe un consenso en la clasificacién teniendo en cuenta el sitio

anatémico del trauma.' Sin embargo, la literatura presenta varias clasificaciones.>''’

|17

En el presente estudio se utilizd la clasificaciéon de Lindahl*” empleada también por

estudios previos.'®

Las indicaciones para cirugia abierta ha incrementado con el tiempo,'° debido a la
mejoria en la funcion y en la movilidad mandibular, ademas de los avances en la

técnica de reduccién abierta que permiten cirugias minimamente invasivas lo cual
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permite mejor cicatrizacion en la mayoria de los casos.?’ Sin embargo, ensayos clinicos
recientes no presentan diferencias en los resultados obtenidos cuando se comparan
técnicas abiertas con cerradas y senalando preferiblemente indicaciones especificas

para cada una de ellas.??!

El momento ideal para tratar las fracturas maxilofaciales depende de la localizacién del
trauma y de la edad del paciente.?” En el presente estudio, un nimero considerable de
pacientes fue tratado el mismo dia de la consulta y una gran mayoria se traté durante

la primera semana como lo han recomendado algunos investigadores.??

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio muestran que los accidentes de transito son la
principal causa de fracturas condilares con predominio en los hombres entre 21 y 30
anos. Es importante implementar politicas publicas en materia de educacién en el area
de transito y transporte vehicular que refuercen la utilizacion de cinturones de
seguridad y el control de los limites de velocidad con el fin de disminuir las lesiones

faciales ocasionadas por trauma.
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